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(Liczby oznaczaja stronice). 


1. Artykmy oryginalne. 
A, Spostrzeżenia i opisy przypadków. zebrane w klinikach. 
zakładach uniwersyteckich i szpitalach. 


Ж kliniki wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu 
Prof Dr, Pasternackiego. Zasadowość krwi. w stanach fizyolo- 
gieznych i patologicznych nstroju. Lr. witold К. Orłowski | 

— Przypadek niezwykłego połaczenia tętnicy główuej z tetnicą płucna 
Dr. Witold Orłowski 309. 

Ж kliniki lekarskiej Prof Dra Gluzińskiego 
Sniowica rozpuszczajaca białe ciałka krwi. otrzymana z Chorego 
dotkniętego białaczką. Dr. Maryan Franke 48. 

O myastenii. Dr. Roman Reneki 79. 99 117. 152. 

— O stosowaniu |eczuiezom żelatyny w krwotokach i tętniakach. Dr. 
Henryk Berger 147. 162. 179. 

= 0 włóknach ezuciowych pochodzenia obwodowego. Doc. 
i Dr, М. Franke БАЗ, 

— О wpływie miesiączkowania na czynność żuładka. Dr. 
Ziembicki 618. 

4 sali mamek i usesków szpitala św. KO. 
Kwaśna niestrawność jelitowa u dzieci karmionych piessią. 
Jan Raczyński 379. 398. 413. 428. à Woe 

/ kliniki dermatologicznej Prof. Reissa w Krakowie. Prze- 
wlekłe zakażenie skóry paciorkowcem w postari pęcherzycy prze- 
wlekłej. Doe. Dr. F. Krzysztułowicz 597. GIG. Р | 

— O włókniakach nerwowych wielokrotnych skóry (neurofibroma (из 
multiplex). Przyczynek kliniczny i histologiczny. Doc- Dr. Franciszek 
Krzyształowicz 725. 744. 757. 4 IRon.. 

4 kliniki ginek.-położniczej Uniw. lwowskiego го К dru 
Marsa. Ciąża, poród i połóg n ludzi obarczonych wadą serca. Dr. 
R. Brejter 365. 384. 400. 415. 429. М 

-— Uzy istnieje fizyologiczne zwolnienie tętna w połogu: 
міскі 677. 698. М " 
— Nowy wziernik do celów położniezych. Dr. R udolf sae yten 693. 

Z kliniki chirurgicznej Prof. Dr. Kadera w кок ге: Cztery 

przypadki niedrożności jelit. Doe. Dre Chlumsky К i 
— Przyczynek do nauki o czynności mózgu. Dr. A. Kles PAG 
-— Przyczynek do laczenia hemoroidów. Dr. E. Liebernian 64 z 

Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie | 27 Шр ас 
cowni higienicznej Dra Dzierzgowskiego w pa kDa: 
medycyny doświadezalnej w Petersburgu. Przyczyne! da 
leczenia zapalenia paciorkowcowego otrzewnej 2а pomocą ka 
swoistych i środków obojetnych nieswoistych. Dr. Majewski 709. 

Z oddziału chorób wewn. Prof. Pareńskiego w szpitalu aw, 
Łazarza. Trzy przypadki tężca leczone surowicą Bujwida. Dr. Т. 
Żeleński 31. . 4 Sety 

— 0 działaniu płynnego wyciągu kaktusa wiełkolistnego. Dr. Tadausz 
eleński 439. 

ń ni. chorób wewnętrznych Kadey Dworu Prof. Dra 
Korezyńskiego w Krakowie. Badania przemiany PORY” 
w rozmiękczeniu kości. Doc. Dr. 1. Korczyński 221. 242. 259. 

/, Zakładu anatomii patologicznej Prof. Dra Browicza 

w Krakowie. Przyczynek do sprawy t. 4w. mięsaków limfatycz- 

nych kiszki. Dr. L. К, Gliński 111. 

O polipowatych nowotworach mięszanych przełyku. 

ski 160. 177. = 

O barwienin kanalików żółciowych sposobem Weigerta. 

Ciechanowski 396. A" A ж ҳе, 

O zmianach drobnowidowyeli u podstawy oddzielającej się pępowiny 

iich sadowo-lekarskiem znaczeniu. Dr. Gliński. Dr. Horoszkie- 

wicz 468. 481. 495. 506. 

Przyczynek do poznania zmian anatomo-patolog. 

Dr. 1. К. Gliński 680. 653. 666. к А 

Z zakładu sąadowo-lekarskiego Uniw. Jagiell. w Krakowie: 
samobójstwo przez zaczadzenie. Jak długo można wykazać СЫ ү 
krwi osób zmarłych w pewien czas ро zaczadzeniu. Prof Ог 
Wachholz 127. 


we Lwowie. 


Dr. Bikeles 
M itold 


Łudwika w Krakowie. 
Doe. Dr. 


Dr. S. Le- 


Dr. L. K. Gliń- 


Prof Dr. 


w ostrej białaczce. 


Z zakladu sądowo-lekarskłego Uniw. Jagiell w Krakowie 
Dwa przypadki otrucia arszenikiem oraz kilka słów o jego działaniu 
miejscowem. Dr. 5. Horoszkiewicez 231. 

Z wrocławskiej kliniki chirurg. prot. Mikulicza. Przypadek 
skórzaka okolicy krzyżowej. Dr. Alam Czyżewiez jun. 681. 

Z oddziału wewnetrznego szpitala powszechnego we Lwo- 
wie. Przyczynck do nauki o żywieniu i leczeniu chorych na prze- 
wlekłe zapalenie nerek Dr. Józef Wiczkowski 295. 310. 

— Drugi przypadek tegoryjca (ankylostoma) w Galicyi. Dr. 
хайх кі 503. 

4 pracownichemicznofizyologieznej szpitala wojskowego 
w Moskwie Osrodek odrnchowy graczołów trawieńcowych. Dr. L. 
Popielski 267. 

A kliniki chirurgicznej Prof. Dr. Rydygiera we Lwowie. 

O leczenin chirmrgiczuem choroby (iienarda. Dr. F. Slok 4. 

Przecięcie nerki (sectio renis). Dr. M. W. ilerman 281. 299. 818. 327. 

O wynikach ро operacyach doszczetnych przepuklin. Dr. F. Hahn. 398. 

417. 431. 

W sprawie doszczętnego operowania raka wargi dolnej. Dr. 

Herman. 515. 

Przyczynek do techniki operacyjnej niektórych przepuklin pachwino- 

wych. Dr. М. W. Herman 623. 

Przypadek ropnia okołomózgowego pochodzenia nosuwego. Dr. Teofil 

Zalewski 741. 

Z Oddziału chirurgieznego szpitala ów. Łazarza w Krako- 

wie. W sprawie wydobywania ciał obcych z przełyku zapomocą ko- 

szyka Gräfego Prof. Dr. Trzebieky 143, 

Przyczynek do leczenia gruźlicy jelita ślepego. Dr. J. Weinsberg 

20.273. 

O amputacyi w przypadkach ropienia na kończynach. Prof. Dr, 

Trzebicky 475. 

O zachowaniu sie cialek białych we krwi przy ropieniach w ustroju. 

Dr. Maksymilian Blassberg 489. 

W sprawie operacyjnego leczenia gruźlicy jader na podstawie 25-letniej 

obserwacyi. Dr. L. Berger 554. 

Z kliniki ginek. położniczej Radey Dworu Prof. Jordanu 

w Krakowie. О rozpoznawaniu i leczeniu operacyjnem ropni, wy- 

chodzących z części rodnych kobiecych. Dr. Stanisław Dobro- 

wolski. 15. 32. 50. 

leęknięcie macicy w ciąży. Dr. Stanisław Do browolski. 711. 729. 

Przypadek wycięcia macicy z powodu zakażenia. Dr. Bruno Woj- 

ciechowski 755. 

Że szpitala powszechnego w bDrokobyczu. O помет postępo- 
waniu przy znieczuleniu lędźwiowem. Dr. Kozłowski 586. 

Z Zakładu hygieny Prof. Dr. Bujwida w Krakowie. O anty- 
sputolu. Dr. N. Gertler w Krakowie 49. 67. 

Z Zakładu hygieny Uniw. Lwowskiego. O prątkach 
czych w maślə lwowskiem. Dr. W. Serbeński 542, 

Że szpitala starozakonnyeh w Warszawie Przyczynek do chi- 
rurgii przymiotu mózgu oraz do znaczenia rozpoznawczego padaczki 
Jacksona. Ludwik Bregman i H. Oderteld 527. 

A Zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej Uniw. Ja- 
giellońskiepgo. W sprawie jałowości tkanek prawidłowych. br. A. 
Wrzosek 541. 558. 


А. Za- 


MW. 


graźli- 


B. Tnne artykuły oryginalne. 


„Bier Leonard: OQrganizacya dezynfekcyi w miastach większych. 340. 


Bossowski Aleksander: Leczenie operacyjne ropni w jamie Douglasa 
w przebiegu appendicitis. 427. 

Browicz: Kilka uwag o komórce wątrobnej. 178. 

Bujwid О. i Klemensiewiez Z.: Sprawozdanie z Zakładu szczepień 
ochronnych przeciwko wodowstrętowi w Krakowie za r. 1901 83. 

Ciechanowski Stanisław. Rudolf Virchow. 567. 

Cybulski 11.: Podskórne zastrzykiwanie arsenu w terapii gruźlicy 517. 


Czyrniański J.: O odkażającem działaniu urotropiny w moczu. 477. 
Dziembowski: Wlewania podskórne (hypodermoclysis) w terapii. 726. 


Lrzymalik Sylwester: Nowa imodyfikacya dekapitacyi. 119. 


IV 


Eisenberg Filip: O nowszych tcoryach odporności 454. 465. 479. 

Frommer Wiktor: szybkie rozwiazanie porodu za pomocą mego roz- 
szerzudła (dylatatora) 661. 

`— Odpowiedź na „Kilka słów“ 
rzadła 701. 
Herman М, W: О przedoperacyjnem badaniu nerek, szczególnie w kie- 
runku ich dostatecznej sprawności czynnościowej 157, 175, 191. 
Jastrzębski Julian: Przedziurawienie na wylot klatki piersiowej koł- 
kiem z płotu. wyzdrowienie 287. 

Jawerski: Ө racyonulnym składzie i terapeutycznem stosowaniu leczni- 
czych wód mineralnych i kąpieli do kuracyi letnich 237. 

„dJoteyko Józefa: siedlisko znużenia 90. 114, 129. 

Karwacki Leon: Przyczynek do nauki o ag utynujacych własnościach 

prawidłowej surowicy ludzkiej 645. 
„Klecki K.: O eytotoksynach 357. 

Lachs Jan: Sprawa dziesięciu miesięcy księżycowych ciąży w świetle 
historyi 97. 

— W sprawie szybkiego rozszerzenia szyjki macieznej podczas porodu 665. 

— Milka słów o nowem rozszorzadle Fronmera 700. 

Mars A.: Kilka uwag nad wycinaniem macicy przez pochwę z nwzgle- 
dnieniem metody Dóderleina 47, 86. = 

Piasecki Eugeniusz: Szwedzki i niemiecki system gimnastyki wobec 
fizyologii i hygieny 205, 

Pieniążek. Uwagi nad wydobywanien ciał ohcych z przełyku 145. 

Pregowski Piotr: Psychiatrya jako папка kliniczna 439. 

Rydygier L: Śródtorchkowe odcięcie gruczołu krokowego, јако posie- 
powanie norrmialue przy przeroście tego gruczołu 570), 

— Przyczynek do techniki operacyjnej pęcherza moczowego 411. 

schramm H.: W sprawie leczenia gruźliczego zapalenia otrzewnej 
u dzieci. 583. 

Sędziak Jan: O doniosłości badania krtani przy tętniakach aorty 351. 

Nołowij А.: Kilka uwag w sprawie postępowania przeciw i bezgnilnego 
w położnietwie 87. 

— 0 leczeniu operacyjnem raka macicy 571. 

Spira R: Oko i ucho, ich stosunek i zależność pod względem anatomi- 
cznym i klinicznym 504. 518. 534. 546. 

— Oko a ucho, stęsunek ich wzajemny 283. 

sStoinsberg Leopold J: Leczenie chorób serca we Hrancensbadzie 6. 

Steuermark Zygmunt: Leczenie trądzika pospolitego w świetle kry- 
tyki 867. 

— Obecny stan nauki o taw. „tuberkulidach* skóry 662. 679. 694. 

sSzulisławski Adam: Czy trwałe upośledzenie widzenia na jednem 
oku jest trwałem osłabieniem wzroku w rozumieniu $ 156 a) u. k. ? 573. 
567. 6v8. 619. 

Szaman Stan. O wrodzonym wadliwym rozwoju narządów płciowych 
mezkich powikłanym z histerya 191, 207. 

Wobr Franeiszek: Przyczynek do terapii skazy moczanowej zapo- 
mocą tzw. leczenia skombinowanego 193. 


Dr. Lachsa w sprawie mego rozsze- 


С. Spostrzeżenia kliniczne i terapentyczne, 


Dr. Juliusz Zajączkowski: О diuretynie i moczniku 52. 
— Iortoina 134. 


D. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 


Dr. Leon Zuławski: Przypadek ciała obcego w krtani poniżej strun 
głosowych 260. 

Dr. Czesław Waligórski: Przypadek rzadkiej wady rozwojowej 330. 

Юг. Adam Kowenicki: Trzy rzadsze zabiegi operacyjne wykonane 


w szpitalu powszechnym w Brzeżanach. 781, 


I. Oceny i sprawozdania. 


Romualda Tarnawska: Kuchnia jarska stosowana w lecznicy Apo- 
linarego Tarnawskiogo w Kossowie 9. 

br. Mieczysław Nartowski: flektrodyagnostyka i elektroterapia dla 
użytku uczniów i lekarzy 20. 


br. Н. U, Kobort: Das Wirbeltierblut in mikrokristallograńischer Hin- 
sicht 38. 

Dr W. Biegański: Kilka uwag o ruchu krytyczno-filozoficznym w naszej 
literaturze i o najnowszej pracy Biernackiego „Zasady poznania lekar- 
skiego 54. 

Dr. Józef Zakrzewski: Leczenie zapomocą ćwiezeń bezładu u cho- 


rych na wiąd rdzenia 101. 
n Oskar Schaffer: Atlas und Grandriss der gynaekologiselien Ope- 
'ationslehre 136 
‚ Müller i Prof. Seifert: Wirzburger Abhandlungen aus dem ge- 
samten Gebiete der pract, Medizin 136. 
— Polskie Archiwnm uauk biologicznych i lekarskich. Zeszyt 1. Lwów 
1901. 118. 
Dr. Alfred Nokołowski: Wykłady kliniczne dróg oddechowych 165. 
br. Heiman: Choroby narzadu słuchowego 229. 
Prof. Szymunowicz: Lehrbuch der Histologie 244 
Ziemssen i Rieder: Róntgenografia w medycynie wawnętrznej 24k. 
Czerny i Keller: Dos Kindes Ernahrung 302. 
Dr. Jessner: Dermatologische Vortrage für Praktiker 302. 
Dr. P. G. Unna: Terapia ogólna chorób skóry 386. 
Magnus Hngo: Mediziu und keligion in ihren gegenseitigen Rozie- 
hungen 420. 


Prof. Onodi: Die Anatomie und Physiologie der Kehlkopfnerven 457, 


Dr. Józef Müller: Das sexuelle Leben der Naturvölker. — Das se- 
xuelle Leben der alten Kalturvölker 467. 
Dr, Ilcuryk Kowalski: © budowie i pielęgnowaniu ciała ludz- 


kiego 535. 
Kóhler Alb, Grundriss einer' (zeschichte der Kriegsehirurgie 547. 
Dr. Btanisław Jankowski: O łamliwości żeber u obłakanych 561. 
Prof. Dr. Piskacćk: Łelrbuch fir Schiillerinen des Hebammenkur- 
sos 579. 
M. Nartowski: Zakłady lecznicze dla umysłowo-chorych w oświe- 
tlenin najnowszych zdobyczy naukowych 606. 

Doc. Dr, Ant. Vosely* Klinickć vyšetřovači methody a lokafska tech- 
nika 623. 
Karl Hndhoff: 
dert 623. 
br. Jan Laudan: Sprawozdanie z pismiennictwa o szezepieniu ochron- 

пет przeciw ospie za rok 1901. 635. 
Felix Freiherr von OQefele; Kejlschriftmedicin 656. 
A Iluszeza: Odporność i leczenie surowicy w durze brzusznym 608. 
Kazimierz Rogoziński: О fizyołogieznej rezorbeyi bakteryi z je- 
lita 671. 
Н. W Broudbent: Choroby serca 702. 
J. Soury: О umeboizmie komórek nerwowych. 715. 


Br. 


Jatromathematiker vornemlich in 15 u. 16 Jahrhuu- 


UI. Sprawozdania ze Zjazdów lekarskich. 


XIL Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 690, 705. 752. 760. * 
XXV. Zjazd południowo-zachodnich nenrologów niemieckich 407. 


IV. Odcinek. 


Przyszłość Cirkvenicy 74. 

Hugo Zieimssen (wspomnienie pośmiertne) 91. 

Prof. Maurycy Kaposi (wspomnienie pośmiertne) 217. 

Prof. Jan Baliński (wspomnienie pośmiertne) 247. 

Cholera w Iledżas i środki zaradcze przeciw jej rozwleczeniu 306, 520. 
Ginekologia Galena 406, 471. 486. 523, 551. 626. 

Dr. Ludwik Świtalski (wspomnienie pośmiertne) 550. 

Dr. Maksymilian Kohn (wspomnienie pośmiertne) 565. 

Prof. М, W. Nobierański (wspomnienie pośmieriuc) 758. 


У. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z dnia 4 grudnia 1901 r. 10. — Posiedzenie z dniu 
91 listopada 1901 r. 42. — Posiedzenie z duia 10 grudnia 1901 r. 60. — 
Posiedzenie z dnia I! grudnia 1601 r. 73. — Posiedzenie z dnia 18 gru- 


dnia 1901 r. 78 — Posiedzenie z dnia 15 stycznia 1902 r. 73. — Po- 
siedzenie z dnia 2) stycznia 1902 r. 122. — Posiedzenie z dnia 5 ln- 
tego 1902 r. 123. — Posiedzenie z dnia 12 lutego 1902 r. 152 — Po- 
siedzenie ż dnia 19 lutego 1902 r. 184. — Posiedzenie z dnia 26 lutego 
1902 r. 199. — Posiedzenie z dnia 5 marca 1902 r. 200. — Posiedzenie 
z dnia 9. 18 i 16 marca 1902 r. 200. — Posiedzenie z dnia 19 marca 
1902 r. 291. — Posiedzenie z dnia 23 kwietnia 1902 r. 292%. — Posie- 
dzenie z dnia 30 kwietnia 1902 r. 820. — Posiedzenie z dnia 7 maja 
1902 r. 388. — Posiedzenie z dnia 14 maja 1902 r. 388. — Posiedzenie 
z dnia 28 maja 1902 r. 405. — Posiedzenie z dnia 4 czerwca 1902 r. 
424. — Posiedzenie z dnia 18 i 25 czerwca 1902 r. 640. — Pusiedze- 
nie z dnia [5 i 22 października 1902 r. 658. — Posiedzenio z dnia 29 
października 1902 r. 689. — Posiedzenie z dnia 5 i 12 listopada 1902 r. 
705. — Posiedzenie z dnia 19 listopada 1902 r, 785. — Posiedzenie 
m dnia 26 listopada 1902 r. 750. — Posiedzenie z dnia Э grudnia 1902 
sy Bolo 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie z dnia 6 grudnia 1901 r. 10. — Posiedzenie z duia 
20 grudnia 1901 r. 41. — Posiedzenie z dnia 4 stycznia 1902 r, 139. — 
Posiedzenie ж dnia 7 lutego 1902 r. 168 — Posiedzenie и dnia 21 lutego 
1902 r. 184. — Posiedzenie z dnia 7 marca 1902 r. 216. — Posiedzenie 
n dnia 14 marca 1902 r. 216. — Posiedzenie z dnia 21 marca 1902 r. 
264. — Iosiedzenie 4 dnia 4 kwietnia 1902 r 278 — Posiedzenie z dnia 
11 kwietnia 1908 r. 279. -— Posiedzenie z dnia 18 kwietnia 1902 r. 
375. — Posiedzenie z dnia 2 maja 1902 r. 875. — Posiedzenie z dnia 
16 maja 1902 r. 423. — Posiedzenie z dnia 28 maja 428. — Posiedze- 
nie 2 dnia 6 czerwca 1902 r. 423. — Posiedzenie z dnia 20 czorwca 
1902 r. 688. Posiedzenie z dnia t lipca 1902 r. 700 — Posiedzenie 
z dnia 11 lipea 1902 r. 719. — Posiedzenie z dnia 3 i 24 października 
1902 r. 735. 
'Towarzystwo dermatologiczne. 

Posiedzenie z даја 1 grudnia 1901 r. 73. — Posiedzenie z dnia 
O stycznia 1902 r. 158, — Posiedzenie z dnia 9 lutego 1908 r. 232. — 
Posiedzenie х dnia 17 marca 1902 r. 292. — Posiedzenie z duia 15 kwio- 
tuia 1902 r. 388. — Posiedzenie z dnia 13 maja 1902 r. 448. —- Po- 
siedzenie z dnia 10 czerweu 1902 r. 512. — Posiedzenie z dnia 15 lipen 
L902 r. 674. 


Izba lekarska zachodnio-galicyjska. 


Posiedzenie Wydziału Izby lok. 19 listopada i 10 grudnia 1901 r. 
347. — Posiedzenie Wydziału Izby lek. 21 stycznia, 11 lutego, 25 lu- 


tego, 11 marca, 29 kwietnia 1902 r. 347. — Posiedzenie Rady honoro- 
woj Izby lek. 19 listopada 190] r. 360. — Posiedzenie Kady honorowej | 
lzhy lek. 2] stycznia, ТЬ lutego, 25 marea, 29 kwietnia 1902 r. ЗЕ. — | 
Posiedzenie lzby lek. 21 grudnia 1901 r. 361 


Izba lekarska wschodnio-galicyjska. 
bosiodzenie 18 października 1902. 642, 659. 


Towarzystwo Samopomocy lekarzy. 


Sprawozdanie z II Walnego Zgromadz, 24 listopada 1901 r. 27. — 
sprawozdanie z XV posiedzenia Wydziału 12 grudnia 1901 r. 44. — 
Sprawozdanie z XVI posiedzenia Wydziału 30 grudnia 1901 r. 43. — 


XVII posiedzenia Wydziału 25 lutego 1902 r. 204. 
XVIH posiedzenia Wydziału 18 marca 1902 r. 264. 
XIX posiedzenia Wydziału 28 marca 1902 r. 264. — 
XX posiedzenia Wydziału 15 kwietnia 1902 r. 26t. 


sprawozdanie z 
sprawozdanie z 
sprawozdanie z 
sprawozdanie z 


Wydział lekarski Towar+. Dobroczynności w Petersburgu. 


Ogólne posiedzenie 8 kwietnia 1902 r. 436. — Ogólne posiedzenie 


13 maja 1902 r. 460. 


VII. Wiadomości zawodowe і ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 
sprawozdanie c. i k. krajowej Rady Zdrowia o stosunkach zdrowotnych 

w Gialicyi w r. 1898 (zestawił Dr, Gwiazdomorski) 12. | 
Kilka nwag o przyczynach coraz wiekszego upadku stanowiska lekarzy 
109. 
W sprawie ochronnego szczepienia ospy 140. А 
sprawozdanie Zakładu szezepień ochronnyeli przeciwko wodowstrętowi | 
w Krakowie za miesiace luty 1902 r. 155. 
W sprawie zmiany ustawy o organizacyi służby zdrowia w guunach 
185, 233. 


Kilka nwag nad okólnikiem e. k. Namiestnictwa w sprawie tłunienia 
kiły w powiatach kossowskim i nadwórniańskim 202, 218. A 

W sprawie nowego rozporządzenia с. К. Namiestnietwa przy szczepienia 
ospy 265. 

Progriun kursów dla lekarzy 246. 

W sprawie honuraryów lekarskich 249. | 

W sprawie reformy wychowania lizycznego 279. ) 

W sprawie ubezpieczenia lekarzy okręgowych 293. К 

Tabelka przypadków dżumy w Egipcie 1901. 1902 г. 307. = 

W sprawie budowy schroniska na 500 umysłowo-chorych 339. | 

Należytości domowe lekarzy prywatnych 877. 

Taryfa należytości lekarzy sądowych 377. 

ХІУ Kongres międzynarodowy w Madrycie. 1409 

Fanerytura dla lekarzy okręgowych 449. A 

W przedmiocie wymiaru należytości za czynności sadowo-lek. < 

Program kursów dla lekarzy 487 М | 

Sprawy lekarskie w sejmie tegorocznym 501. | 

W sprawie stypendynm Dr. Teodora Dunina 609. | 


Viil. Bibliografia. 
Römer: Znaczenie bakteryologii dla patologii oka. 14. 
Dr. Doe. A. Vesclt. Klinicke vyśetrovaci metody а 


technika, 
Prof. Dr. Otto von Franquó: Die Eststehung und Behandlung der 


Vterusruptur. 188. 
Dr. 1, Н. spiegolberg (Monachium): Wesen und Behandlung der 


Krämpfe im Kiudoszlter. 204. 


lókafske 


Dr. 
wych. 220, 
Prof. Dr. Karl Beyer: Żur 
nose. 280). 2 
Dr. Loopold Steinsberg: Franzensbad i jego środki lecznicze 308. 


von Boltenstern: Nicoporacyjno leczenie nowotworów złośli- 


*alhologie und Tberapie der Darmste- 


Podano treść wszystkich zeszytów w r. 1902, 
następujących pism lekarskich. 

Czasopismo lekarskie. Gazeta Lekarska. Krytyka Lekarska. Medy- 
cyna. Nowiny Lekarskie. Odezyty kliniczne Pamiętnik Tow. lekarskiego 
Warsz. Polskie Arehiwnm nauk biologicznych i lekarskich. Postęp okuli- 
styczny. Przegląd dentystyczny. Przoglad feiczerski, Przeglad higieniczny. 
Zdrowie, 

jasopis lekain ćeskych. Sbornik klinicky. Lieenićki Viestnik. 1,0- 
karske Rozhledy. 

Berliner klinische Wochenschritt. Deutsche modicinische Wochen- 
schrift. Miiuchener medicinisehe Wochenschrift. Wiener klinische Wochen- 
schrift, 

La Presse médicale. La Semaine médicale. 


IX. Nekrologia. 


Dr. Jakób Blatiois, Dr. Norris, Dr. П Bogdański, Dr. Brosiewicz, 
Prof. Wbigt str. 14. Dr. Wuloryan Wieliczko, Dr. Axel Key, Dr. Gugen- 
heim 30, Prof. Dr. Pernica, Prof. Destróe, Prof. Soupart 16, Prot. Hugo. 
Ziemssen. Prof, Paseuets, Prof, Sweetnam 78, Dr, Alojzy Roth. Dr. Jan 
Barusiewicz, Prof. B. Oramer. Prof, Garibaldi. Dy, Al. Kożewnikow 9 1, Prof 
Mavrogeni Pasza. Prof. Fazio, Prof. Pilatow 110, Dr. J Kleczkowski, Prot 
Пегтега, Dr. Z. Perkahl 126. Dr. Maurycy Koellner. Prof. Uhedevergno* 
br Emil Ioluh. Dr. Br. Wojciechowski, Dr. Edward Budzyński. Dr. G 
Lewandowski 142, Dr. Michat sakowicz, Prof. Letourneau, 156, Prof. М. 
Kaposi, Dr. B. sehlesinger, Prof. Bongné. Dr. 11. Bahs 172, Dr L, Ziembi- 
cki, Dr Prof, Jarisch 204, Prot. Jan PKazaurewież, Dr. Kelicyan Jakó- 
bowski, Panon. chir Jakób Lucyk 220, Dr. TP. Piotrowski, Dr. Crouzat, 


Dr. Е. Kondracki, Prof. J. Sehóhl. Prof. Buchner, Dr. J. Preibisch 230, 
Dr. Adolf Карале, Dr. J. Howiecki, Prof. J. Hebra, Prof. Kubicki 250, 
br. Inzani, Dr. Rendn 266, Dr. St. Paczkowski, Dr. W. Rodzoń, Prot 


Bruzelius, Prof. Bruck 280, Dr. A. Szczeniowski, Dr. В Miehałowski. Dr. 
A. Pawlikowski 294, Dr. W. Chrzanowski. Dr. J. Kichner. Dr. D, Okin- 
czyc, Dr. M. Oraczewski. Prof, Frusci, Prof, Trautmann 308, Dr. A, Wol- 
berg, Prof. бол. Praf. Kalindero, Pypf. Rasevietow 829, Prot, Kezmarsky, 
Prof. Soeretan, Dr. Skrzeczka 3386, Dr. К. Szatrowski, br. M Zakrzew- 
ska. br. W. Jasiński, Prof. Kusmanl. Prof. Polluillon 350, Dr. J. Kun- 
kolniak 364, Prof. Wichomirow. Dr. Kupiński, Dr, P. Siemiganowski, Prof, 
Nehiller 378, Prof. Skrzeczka 391, Dr. "Е, Witkowski, Prof. Sommer. Dr. 
A. Rajchlin 410, Prof. Dheilly, Prof. Förster 423, Prof Kiesselbach, Dr. 
К. Midowiez, br. J, Skibniewski 438. Dr. W. Przecławski 450. Prof. К. 
Gerhardt, Prof. Reiss, Prof Maiener, Prof. Curnow 462, Prof. Porro. Dr. 
J. Nowacki, Prof Taruffi, Prof. Curnow 474, Prof. Reisa, Dr. W. Gilus, 
Prof. Reineboth 4£8, Dr. W. Stankiewicz, Dr, Milliot, Dr. D. Markic- 
wież 514, Prof "Г. Pasternacki. Prof P. Ploss, Dr. Srheuk 526. Dr. Fap- 
peiner 540, Prof. Rubio 552, Dr. 4 Dempniak, Dr. J. Zgorzelski, R. Sa- 
gatowski, Dr. A. Zatwarnicki D66. Prof. Hasso, Prof. Stokvis, Dr. Ma- 
yer, Dr. R. Lewandowski, Dr. T. O. Orzechowski 596, Dr. $ Gerlach, 
Prof. Delacour, Pr W. Majewski 611, Dr, №. Lelewicz. Dr. Szpakowski, 
Prof. Bockendahl, Prof, Sehvanert, Prof. Laroyenne 643. Dr, B, Boniuszko, 
Prof Castro, Prof. Goncalez del Solar, Schwaner, Dr. P. Wróblewski, Dr. 


Zywicki 70. Prof. Fabr, Prof. E Hahn 676. Dr. Włeischmann. Dr. W. 
Zyliński 692. Dr. Br. Grabowiez. Prof. Aseh, Prof. Birne, Prof Landois 


708, Dr. Witkowski. Prof. Melnert, Prof. Bidder 724. Prof Ieuar, Dr. 
д. Zgorzelski. Prof. Nicoladuni 739, Prof $obierański 758. Dr. 'lyimow- 
ski, Dr. Kozakowski 754. 


+ма 4) Tu 


Alfabetyczny spis rzeczy zawartych w pracach oryginalnych i sprawozdaniach, 


(Liczba tlusta oznacza artykuł oryginalny, Z. І. 


Abazya — astazya 183. 
Abortus eriniinalis б] "Г. 1. 


Alboferyna a odżywianie 91, 264 | 
Albumozy rozkład zaczynem w soku jelitowym 


Zjazd lekarski, T. |. Towarzystwo lekarskie). 


Antysputol 49. 
Aorty ietniaki a badanie krtani B21. 


Acetopyrinum 152, 275. 

Achorion Schónleini 158 T. 1. 

Acidum glyconienm 291. 

Acne vulgaris leczenie 26%, 358 Т. 1, 

Acopyrinam 152 

Acrunia 456. 

Adamkiewicza kankroiną leczenie raka 483, 586. 

Adenoma destruens 122 T. | 

Aglutynujace własności prawidłowej 
-lndzkiej 647. 

Aguryna a kliniczne spostrzeżenia ч 

Akromegalii leczenie przetworami przysadki mó- 

ugowej 863. — przypadek 475 Т. 1. 


surowicy 


72 


psa 760. 
Aldehyd mrówkowy 148. 
Ajeksyny w mleku i surowicy u охокком 52] 
Alkoholmetylowy a niedowidzenie 317. — a skó- 
ra przy myciu operacyjnem rak 388. 
Alloksyproteinowy kwas 795 T. 1, 
Alopecia areata 232 T. 1, 
Amblvopia z zatracia alkoholem n:etylowym 817 
Amoboiem komórek nerwowych 415. 
Amebowcej czerwonki leczenia 458. 
Awmputacya przy ropieniach 475. 
Anatomicznych preparatów przechow, 276, 752 
Ankylostoma w Galicyi 508. 


Appendicitis in puerperio 106 TV. 1. 

Area celsi 232 1 1, 

Argylltkkobertsohna objaw w 
rdzenia 263. 

Arsen wstrzykiwiny w gruźlicy 515. — a asper- 
gillas niger 460. 

Arszenik a zapalenie nerwów 290 
a jego działanie miejscowo 531 

Arthritis deformaus 123 T. L 

Aseptyczne operncye a welony z gazy 580), 

Aspergillus niger a arsen 460 T. 1, 

Aspiryna 150. 

Astazya — abazya 183. 


przebiegu  wiadu 


— zatrucie 


VI 


Ataksya 101. 

Atmokausis uteri 422. 

Atrophia infantilis a mleko surowe 267. 

Atropina a niedrożność jelit 152. — leczenie 
ostrej niedrożności jelit 215. 288, 701. 

Autofonii przypadek 687. 


Bakteryi morfołogia 139 T. 1. — resorbcya z je- 
lita 671. 
Bakteryologia а oko 14. — płoniczego zapalenia 


ucha środk. 60. 

bantiego choroba 39. 

Basedowa choroba a wycięcie nerwu współczul- 
nego 523. — choroba a wyjecie nerki 107 T.l. 

Behringa wykład w Sztokholmie. 168. 

Białaczka pochodzenia szpikowego 197. — i еШо- 
roma 446. — a wycięcie śledziony 787 4.1. — 
a zmiany anatomo-patologiczne 631. 

Białe ciałka krwi rozpnszeza surowica chorego 


z białaczka 48. — w zapaleniu wyrostka ro- 
baczkowego 485. 
Białko, próba dokładna 167. — przeróbka przez 


ściankę jelit 39. — w moczu przy parciu 


stolea 197. — nowy odezynnik 638. 


białkomocz podczas porodu 512. — fizyologiczny 
717. — u dorastajacych 447. — a śledziona 
608 


bBismatoza 278. 
Blednicy leczenie 638 Т І. 
Błekit metylowy w badaniu nerek 136. 


Błonica a tracheotomia 374. — zapobieganie 
wstrzykiwaniem surowicy 222. — w przebiegu 
płonicy 485, — antytoksyny а czas trwania 
odporności 625. — i surowica 332, — prątki 


w przewodzie pokarmowym 231. 
Błoniaste zapalenie kiszek 196. 


Boerzy a ramy postrzałowe 422. — a broń palna 
360. 
Bossiego rozszerzacz 405). — sposobem rozwarcie 


szybkie ujścia 687. 
Brodawki a chrysarobina 184. 
Bromokoll 305. 
Bronchoskopia a wydobycie osci z oskrzela 90. 


Calcium еМогайшпх pur. cryst. 319. — eosolicum 
158. — glycerino-phosphoricun 291, 

Captol 305. 

Carcinoma alveolare 107 T. 1. — partis pracpylo- 
гісае a operacye 106 T. 1. 

Celioscopia 121. 

Cewki wypadnięcie u 5-letniej dziewezynki 121, 

Cewnikowa gorączka 26. 

('ewnikowanie moczowodów 247. 

Chininum eosolicum 153. — a runy 421, — ly- 
gosinatum do ran 152. — w durze i innych 
chorobach 522. — dwubronowodowa w zi- 
mnicy 609. — działanie 717. — nowy prze- 
twór 198. 

Chinowy kwas 1 połaczenia 305. 

Chirurgiczne leczenie choroby Glenarda +4. 

Chloral w drgawkach 657. 

Chlorek heroiny w ginekologii 198. — etylu 29]. 

CHoniaków szyjnych operacyjne leczenie 690 Z. |. 

Cholesteatoma 658 Т. 1. 

Chloroma a narządy wewnętrzne 058 Т. 1. — 
i białaczka 446. 

Chlorof. uśpienie a kryoskopia moczu 737. A L 

Cholecystotomia a jej wskazania 752. 

Cholera w Hedżas 306. 

Chromanie przestankowe 420. 

Chorych sztuczne żywienie 151. 

Chrysarobina 184. 

Ciałka białe a ropienie 489. — — w sprawacli 
ropnych narządu rodnego kobiet 549. 

Ciało obce w nosowych zatokach 27. 

Ciąża a owaryotomia 748. — bliźniacza mono- 
chorialna 153 T. |. — ezas trwania 40, — 
niezwykłe przewiekanie się 638. — pęknięcie 
macicy 711. — praerost sutka prawidł i do- 
dutkowego 71. — przerwanie elektrycznością 
246, — — ze wskaz. lek, 748. — trąbkowej GO 
przypadków. 404. u ludzi z wadą serea 
365. — wczesna u pękuięcie macicy 624. — 
w świetle historyi 9%. — zumaciczna 199 
T: 1.6561 T. 1. 753. — a zapalenie wyrostka 
robaczkowego 499. 

Cięcie.cesarskie po raz З przy miejseowem znie- 
czuleniu 435. — przypadek 78 'Г. 1. — w znie- 
czuleniu Jędźwiowem 718. 


U'iecie nadłonowe — wskazania i technika 706 7.1. 
Ciężarne a kapiel 704. — kobiety a drehnou- 


stroje w pochwie 625. — zapalenie nerek 
i oderwanie siatkówki 245 

(irkvenicy przyszłość 74. 

Cirrhosis cardio — tuberealosa +47 


шора U Za- 


о. ж 


СО. we krwi jak długo wykaza 
czadzonych 127. 

Cocainum hydrochloricum 532. 

Goto cortex 184. 

Cotoinum verum 134, 

Ćrenothrix polysporau 291 T, |. 

Cukier odżywezy Soxhleta 150. 

Cukrowa moczówka z opoterupia 202, 

Cukru oznaczenie metoda gazowo-objetościowa 40. 

Cukrzyca. pokannowa po narkozie 303. -— a mo- 
czówka 150. 

Cytotoksyny 73 T. 1, 268, 337. 

Czaszkowe krążenie A ucisk mózgu 510. 

Czerniaczka noworodków a żelatyna 184. 

Czerwonki unebowej leczenie 458. 

Gzyraki leczone podskórnem odkażeniem 483. 


Datura stranoninm a zatrucie 59. 

Dekapitracyi nowa modyfikacya 119. 

Dentystyczna maszyna zastosowana w leczeniu 
zapalenia ucha środkowego 749. 

Dermatitis artefacta faciei 333 Г. 1. — herpeli- 
formis 253. 

Descensus testienlorum 690 Z. 1. 

Dezynfekcya w wiekszych miastach 325. 

Diazowa próba w gruźlicy 714. 

Dioninum 72, 360, 354. -136, 

Diuretyna i mocznik 52 

Dna u dzieci 247. 

bóderleina metoda a wycinanie macicy przez 
pochwę 47. 

Dormiol 374. 

Douglasa jamy ropnie przy zapal. wyrostka ro- 
baezykowego 127. 

Drutwki a chloral 657. — a mocz 137. 288. — 
porodowe 215, 231, 246. 276, 378. 438. 485. 

237, 749, 

Dur a surowiea 40. — chinina 522. — chorych 
forsowne odżywianie 159. — leczenie lakto- 
feuiną 688. — adporność i leczenie surowiea. 
668. — przebicie jelita — operacya 674. — 
sprawa powstania we krwi substaueyi uod- 
porniającej 750. — stosowanie siarki 470, 

Dnrowe bakterye w trahce 637. 

Duszniea bolesna pochodzenia mieśniowego 510. 

Dwunastnica a wydzielanie się żółci 657. — 
wrzód a rozpoznanie 262. — zwężenie a dzia- 
lanie oliwy 447. 


+ 


Dzieci a dna 947. — dzienne zwidywania 523. 
— guzy śródgałkowe 374. — karmionych 


piersia kwaśna niestrawność jelitowa 379. — 
krwotoki nosowe spowodowane gośćeem 594 
— niektóre odrnchy w piorwszym wieku 569. 


— nierównomierne odżywianie 332. — odży- 
wianie za pomoca „Odda“ 548. — przerost 


języku 588 — 
nie 37. 
Dychawiea niestrawnościowa 563. 
Dyspeptyczne przepadłości a schorzenie części 
rodnych kobiecych 288. 
Dżuma w Fgipcie 30%, 


zapalenie płue i jego lecze- 


Echinococcus hepatis 106. T. 1. 

Есёоріас vesieae nowa metoda operowania 706. 
A. 

Eczema chroniemu cireumseriptum 74. Т. 1. 

Elektrodyagnostyka 25. 

Elektroterapia 25. 

Elektrycznością przerywanio ciaży 246. 

Elektryczny prąd. a uszkodzenia 150. 

Blektroliza leczenie Nanthelasma 388. 

Xlephantiasis seroti et cruris 74. T. 1. 

Embryoma 10. T. L 

Endocarditis verrucosa 705. 

Energietyków wytwarzanie przez ustrój 887. 

Knteroptosis 107. T. 1. 

Epikaryna 91, 319. 

Erepsyna a badania 388. 

Erythema bullosum streptogones 292. 

Erythroltetranitrat 405. 

Esophagoscopia 121. 

Esowatego zagięcia rzekome uchyłki 59h. 

Епеһіпіпа u dzieci 485. 


Eupiryna 889. 
Eurofen zamiast jodoformu 159 
Extractum myrthilli Winternitz 332. 


Farmakologiezne doświadczenia, a wyodrębnione 
serce zwierzat 657. 

Fenol 757. Ч 

Fersan 198. 

Fizyologia odżywiania osesków 9. 
system gimnastyki 205. 

Kigówka brody 292, 1. |. 

Fibromyangioma 232, 

Fissura mastoideo-squamosa w stosunku do rasy 
i płci 749. 

Fortoina 134. 

Fosfatnrya 563. 

Fosfor a krzywica 10. 

Francensbad a choroby serca 0. 

Priedreicha choroba 658. Т. |. 

Frommera rozszerzadło 401 —  rozszerzadło 
a szybkie rozwiązanie porodów 661 

Frontalis sutura w stosnnku do rasy i 


— a niemiecki 


płei 749. 


Gałka a gazy śród niej u dzieci 374, — ocznej 
odrachowe drżenie 319. — ocznej ram lecze- 
nie 181. — wypatroszenie a zapalenie sym- 


patyczne 245. 
Galicya, zdrowotne stosunki 12. 
Gassera zwoju wyciecie 484, 760. 


Gastritis pneumococcica a ogólno zakażenie 
ustroju 657. 
Gastroonterostomia 246, 760. — antecolica Wól- 


flera u nsuniecie zweżajacego zaciśniecia po- 
przecznicy przez uniesiona petle 76 

Gastroskopia 121. 

(iustrostomin czasowa leczenie zweżeń przełyku 
688. 

Gelanthum 291. 

Gimnastyka a hygiena 207. 

Ginekologia Galena 441. 460. 

Ginekologia п chlorek heroiny 198. 

Gigantismus partialis 735, T. 1. 

Glenarda choroby leczenie chirurg. 4. 

Glikosal 278. 

Głowy ból 703. — uporczywy a puszczenie krwi 
657. 

Gluchoviemoty anatomia patologicana 718. — 
patologia 27. 

Glykogenal a próchnica kości 347. 

Gnicie a odporność alkaloidów 198. 

Gnilea etyologia i patologia 580. 

(Gonokoki w. ścianach trąbki 637. 

Goruczka cewnikowa 26. 

Gościec a kwas salicylowy 448. — przyczyna 
krwotoków nosowych u dzieci 594% — seho- 
rzenie ścian tętniczych 008. — stawowy a za- 
krzepy żylne 485. — w stawie źnchwowym 27, 

Gośćcowe schorzenie stawu szezęki dolnej 759. 

Grafego koszyk 143. 

Grandyego ciała dotykowe a kokaina 149. 

Gronkowiec jako przyczyna lagodnych uowotwo- 
rów kostnych 499. 

Gruber-Widal (odezyn) 2098. 


Gruczołu łzowego guzy 41. — chłonnych gru- 
žlica 91. — trawieńcowych ośrodek odru- 
chowy 267%. —- tatczykowego nowotwór 10. 
Ap 
i l. 


Gruczoluki złośliwe 122. T. 1. 

Gruczołowate wyrośle w jamie nosowo-gardło- 
wej 447. 

Gruźlica gruczołów chłonaych 91, 625. — jąder 


орег. 554. 706 1. 1. — jelita ślepego 251, 
273. — języka! wrzód. — krtani 139. 481. 


— migdałków ukryta 57. — nerki 424. T. l. 


— narządu nioczowego 658. T. 1, — — płcio- 
wego 71. — — rodnego u kobiet 734. — 
objaw pierwszy 198. —— osierdzia 705. — 
owrzodzenia na wargach 216 T. 1. — opon 


ШЕ 


mózgowych 625. 657, — otrzewny u dzieci 
183, 276, 583. — paleów 292. W. 1. — po- 
chodzenie mas serowatych 688, T. 1. — próba 
diazowa 214. — przenoszenie się z ludzi na 
bydło 103, 624, 733. — rozpoznanie z su- 
rowicy 150. — — metodą fizykalna 246. — 
— skłonność 278. — stopy 448. — leczenie 
arsenu wstrzyk. 517. — hetolen 748. — 
krwioplucia 289. 387. stawu metodia zit- 
chow. 10. T. 1. — w sanatoryach 290. — 
tiokol 404. —— traumatol 184. 


prątki w maśle lwowskim 24427. 


136. 


(iruźlicze 
(cynekologische Operationslelna 


Haemangiendothelioma Sab: IA. Ih 

liaematocele (tworzenie się) ^ 22 

Ifedonal 73, 374, 459. 

liematolopiczny obraz a niedokrewność zlośliwa 
120. 

ematoxylina и chromem do barwienia włókien 
osiowych 150. 

Hemeralopii leczenie 72. 

Henioglobina a metale ciężkie 91. 

Ilemoroidów operowanie m. Whitehcad-Hsmarcha | 
707. 7. 1, — — Riedla 736, — leczenie 649. 

Uernia cruralis incarcerata gangrenosa 107. 
е. 

Heroina 198, 304. 

tlerpes 153. T. 

Hetoln wstrzykiwanie 
w gruźlicy 749. 

Ilipnotyzowania metody 427, T. 1. 

łlisterya a zimnica 305. — a narządy płciowe 
191. — leczenie 50. 

Попотатуа lekarskie 249. 

Нудгорх anasarca a leczenie operae. 436 

Higiena kontrola mleka 197. a niemiecka 
gimnastyka 205. 

Нустота praepatellare 658. Р. 1. | 

Hyperalegesia skóry a narządy wewnetrzne 674. | 

lfyperceratosis dłoni 298, Т. 1. | 

Hypodermoclijsis 726. 


podspojówkowe 71 


Ichiyol a róża 
Impotencyi leczenie mechauiczne И 
Incontincutio urinae w ciuży GA al. 


Insnfficientia у. trieusp. К m | 

Invaginatio ileo colica 106. " 

Jader gruźlicy operacye na podstawie 25 1. ob- 
serwacyi 524. 

Jama brzuszna a kolpoeeliotomia 58. 

Jajaiki, zmiany w chorobach zakaźnych 278. — 


vpadniecie leczenie 319. — przetwory w przy- 
padłościach po wyjeciu jajników FL =- wy- 
jęcie a przypadłości leczone jajnikowymi prze- 
tworami 71. 

Jałowość tkanek prawidłowych 541. 

Jelito: bakteryi resorbeya 671, — cienkie. próby 
odkażania 805. uwięzniecie 564. 
grubego nieprawidłowości 581. — zaka- 
żenie 548. — niedrożność 451. lecze- 
ше atropina 152, 215. 288. 705. — pęknie- 
cie urazowe 7016. l. — petle całkowite wy- 
kluczone 565. — przebicie w durze brznszu. 
674. — przedostawanie sie wartości z żołąd- 
ka 198. — przedziurawienie. przyp. przepu- 
kliny brzusznej uw. 752— resekcya 539. — 
schorzenia u dzieci a znaczenie ilości leuko- 


cytów 197. — ścianka a przeróbka białka 
39. — ślepe, leczenie gruźlicy 251, 275 — 


sztuczue połączenie z pęcherzykiem żólcio- 
wym 548. 

Jelit zapaleń ropówkowatych anatomia patol. 
485. — zgorzel a resekcya 152. 

Jelitowa kwaśna niestrawność u dzieci karmio- 
nych piersią 379. 

Jelitowy sok psa a obecność zaczyna rozkłada- 
jącego albumozy 760. — wydzielina 246. 

Jezyka przerost u dziecka, 388. T. 1. korze- 
nia wole 373. l 

Jejunostomia a calkowite znniejszenie żołądka 91. 

Jod a niestrawności 198. — Eigon 819. 

Jodoformogen 319. 

Jodipina 264 

Jodotyryna a leczenie otyłości 105. 


Kakodylowy kwas 405. 

Kaktusu działanie 339. 

Kał a narząd krażenia 816. 

Kankroina w гака języka, krtani, przełyku. żo- 
Tadka i sutek 468. 

Kankroina Adamkiewicza leczenie raka 536. 

Kamica żółciowa 424 T. l. 

Kamień pęcherza a sectio mediana 168. ' 
pęcherza a radiografia 72. 

Karmienie a zanik macicy 58, 50. 

Keilschriftmedicin 656 

Keratosis follicularis 513. 

Kilak obojczyka 298. 7. 1 


Kila badanie oczu 10. -- eborób w pow. nadwór- 
niańskim i kossowskim tłumienie 202. 
dziedziezność 509. — drugorzędna a zapa- 
lenie żył 276. — papulosa exulcerens 418. -— 
zdwojona 509. 

Des Kindes Ernährung, Ernahrungsstórungen und 
Ernährungs-therapie 302. 
Kiszek błoniaste zapalenie 196 
Kiszki limfatyczne mięsaki 111. 

lenie ocena 58. 

Kiszkowego pochodzenia niedokrewności 157. 

Klatki piersiowej ścian wypiłowanie a nowo- 
twory BLI. — przedziurawienie na wylot 28%. | 

Klinické vyśettovaci methody a lekatska techni- 
ka 625 

Kobiecych e ęści rodnych ropni operacye 15. 

Kokaina a budowa ciał dotykowych Grandyego 
149. w operacyach nosa, krtani i gardla 
139. 

Kolpoceliotonia 58. 

Kolpeurynter 504. 

Komórka wątrobna 173. 

Kościomiesak czaszki 752. 

Kości udowej stosunki statyczne 373, — ramie- 
nia mięsak 215. — rozmiękczenie a badanie 
przemiany pierwiastków 221. — zanik po za- | 
paleuiach i urazach 704. 

Kostna wyrośl na kości udowej 268. 

Koszyk (тено 143. 

Kostniak zatoki klinowej 72. 

Krążenie narządu choroby a wysięk i przesiek 
opłnenawej 151. 

Krew. badanie pry rakn i przy wrzodzie żo- | 
Jądka 308, — białe ciałka krwi rozpuszcza 
surowica chorego z białaczka 48, — pier- 
wiastki morfol. a barw. błękitem niet. 470. 

puszczenie. w uporczywym bólu głowy 
657. — składników badania w czasie goje- 
nia z ran 737. Т. 1. sprawa powstania 
swoistej substancyi uodparniajacej w durze 
brz, 750. — surowica a rozpoznanie gruźlicy 
150. — wpływ soli metali ciężkich 91. 
zachowanie się CO u zaczadzonych 197. — 
zasadowość 1. 

Krceosotal 184. | 

Kręgosłupa złamania 7. — zapalenie przewle- 
kłe 151. — sztywność 499. 


—- ślepej zapa- 


Kręgów ostre zapalenie 403. 

Krokowego gruczołu odcięcie przy przeroście 
570. — przerost a przyszywanio nadłonowe 
pęcherza 707. Z. 1. resekcya śródtoreb- 
kowa 707. Z. 1. 

Krtań, badanie przy tetniakach 351. — choro- 
by a ubezpieczenie na Życie 80. — ciało | 
obce poniżej strun głosowych 260, 
żlica a nowe leki 485. — gruźlica a curo- 
fen 1339. — operacye a kokaina 139. — оргу. 
szcze 607. ] 

Krwiak sroma 786. T. 1. 

Krwinek czerwonych osmotyczna odporność w nie- 
których chorobach 657. 

Krwistek macicy 166. — tworzenie sie 536. 

Krwotok i zator mózgowy 262. — płueny a wstrzy- 


— gru- 


kiwanio żelatyny 150. — płuenego tamowa- 
nie 4:47. — śmiertelny po Wacheotomii 738 
Zm 

Krwotoki a żelatyna 147. -- nosowe п dzieci 
594. — przyczyna gościec 19t. 


Krzywica 169. T. leczenie fosforem 10. 
Krzyżowej okolicy skórzuk 681. | 
Kachnia jarska w lecznicy 9. 

Kulszowej rwy leczenie 72. 139, 
Karczowe zatwardzenie 672. | 
Kurza ślepota a leczenie wątrobą 72. 


Laktofeniną leczenie duru brzusznego 688. 

Landryego porażenia 244. 

Laparotomia i nadużycie morliny 735. — 2 
tna w ciąży zamacicznej 758. 

Ledźwiowe nakłócie a zapalenie ucha środkowe- 
go 845, — nakłócie a wypadki 469. na- 
klócio a choroby nkładu środkowego 195, — 
znieczulenie: nowe po:tepowanie 587 1. 

Lekarzy okręgowych ubezpieczenie 293. — sla- 
nowiska upadek 109. 

Lekarskiego poznania zasady 54. | 

Lecithinum 436. | 

Lenigallol 305. | 

1ер{оїһтїх ochracea 291 Т. 1. | 


kro- | 


VII 


Loukocytów ilości znaczenie w zaburzeniach je- 
lit «лес 157: 

Leukoeytoza trawienna 182. 

llewaszewa metodą leczenie zap. wypocin. opła- 


спеј 104. 
Lichen ruber planus atroplicans з T. l. — 
rubor planus 74 VT. l — syphilitiens 154 1.1. 


limfutyczne miesaki kiszki 111. 

Liszaj rumien. płaski 74 T. 

Liszajec w przebiegu odry 595. 

luxafio coxae congenita 737 Z. 

Luces maculo-papulosa recens 383 

Lymphaemia acuta a zmiany anatomo-patologi- 
czne 630). 


Łańcuszkowce a zmiany w wątrobie 247. — а 
zapalenie jelita ropówkowate 435. 

Łańcuszkoweów płoniczych surowicą 
płoniey 607. 

Łożysko przodujące 672. — przodujace a płucny 
zator 511. 

Luszezenie w płonicy a rzekoma zaraźliwość 658 

Lzowego gruczołu guzy 21. 

Lysienia leczenie 302. 


leczenie 


Macica. drobnoustroja а próba płucna 485. — 
ciała obce 521. — krwistek 166. — mięśniaki 
332 T. 1. — nieciężarnej dary niedomogi 

198. — odcinek dolny 719 T. 1. — pekniecie 

w ciąży 624, 711. — — w porodzie 637. — 

rak leczenie 571. — — — podwiązaniem ob. 

tętnicy hiodrowej 087. — — — wyłuszczeniem 

HAP = ropne guzy trąbkowe 388 Т. 1 

— szyjki szybkie rozszerzenie podczas poro- 

du 665. — tyłopochyleń leczenie 70. — ty- 

łozgiecia kliniczne znnezenie 586. 656. — — 

leczenia 317. — ujścia rozszerzenie 403. 687, 


749. — wycięcie z powodu zakażenia 455. 
— — przez pochwę 42 Т. 1. 4%. — zanik 
w czasie karmienia 58. — zastosowanie ba- 


lonu 562, 
wietrza 288. 

Maladie de Riga 360 

Malaria aestivo-autumnalis. 11 

Marskość watroby a leczenie operacyjne puchli- 
ny brzusznej 888. —- wątroby a ehirurgiczne 


żyły w połogu a dostanie sie po- 


leczerie puchliny wodnej. 594. 
Masło twowskie gruźlicze 546 


Materyi przemiana u wyskok 666. 
Matolectwo а gruezol tarezykowy 105. 
Meniera objawy 511. 

Mentorol a gruźlica 121. 

Mesotan 750. 

Mcetrogliceryna w zastępstwie sporyszu 496. 
Miesak błony śluzowej trzonn macicy 640 T. 


-— limfatyezne kiszki 111. — nawrotowy 
z wyleczeniemn samoistnem 580. — obu kości 
ramienia 2195. — olbrzymio-komórkowy 538. 


pierwotny żołądka 168. 


Miesakowatość skóry 233 
Miesiączka a opryszczki 607. — a czynność 


żoładka 613. 

Miesienie wątroby bezpośrednie 262. 

Mięśnia kapturowego brak zupełny 878 

Migrena 161, 378 

Migdałów gruźlica ukryta 57. 

Mikrosporon furfur 158 T. 1. 518. 

Mineralne wody а stosowanie terapeutyczne 287. 

Mleko surowe a atrophia infantilis 359. — ko- 
biecego ocena z obrazu drobnowidowego 289. 
— kontrola a hygiena 197. 

Mlekowego kwasu sposób oznaczania 198. 

Mocz a odkażanie urotropiną 477. — a wałe- 
ezki przy parciu stolca 197. — w drgawkach 
i mocznicy 137, 288. — zielony lub niebieski 
231. 

Moczanowej skazy lcezenie skombinowane 193. 

Mocznieu a mocz 137, 285. 

Mocznik i diuretyna 52. 

Moczowych dróg choroby a Truskawiec 706 T. 1.-- 


gruźlica wstepująca 658 T. 1. — technika 
operac. 411. 

Moczowodów przetoki i zranienia 636. — eewni- 
kowanie 247. — chirurgia 345. 

Moczówka a cukrzyca 150. — cukrowa a opo- 


terapia 262 
Moczowy narząd a salicylowe przetwory 718. 
Moczu kry askopia po uśpienia cliloroforniowem 


AA 
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Morfina a оййсерапіе 304. — a żołądek 169 T. 1. 
-- użycie i nadużycie po laparotomiach 735. 

Morska choroba a orexinum tannicum 404. 

Mózg, chirugia m. a rak głowy 755. — czyn- 
ności 599. — guzów орегасуе 466 — kory 
podrażnienia a wydzielanie sie żółci 422. — 
krwotok i zator 262. — opon гий]. zapal. wy- 
zdrow. 625. — przymiotu chirurgia 550. — 
przysadki przetworami lecz. akromegalii 263. 
= ropień 40, 216 Т.1 -— — okołomózgowy 
pochodzenia nosowego 741. — — pourazowy 
wylecz. 787. — ucisk a krążenie Śródczasz- 
kowe 550. — zapalenie w przebiegu zapal. 
ucha śr. 759. — zawiesiną lecz, teżca 678. 

Mózgowia nowotwory i ropnie 332. 

Móżdżek a ośrodki ruchowe 148. 

Mrówkowy aldchyd 1-48. 

Muszli dolnej rcsekcya 167. 

Myastenia 79. 

Myasteniczne objawy 468. 

Myopatologicznych reakcyi semiologia 157. 

Myomata cutis 168 T. 1. 

Myxoedoma 122 T. 1. 


Nabłonka przerództwo 470. 

Naczynia a rak 150. 

Naezyniaki powierzchowne a wstrzykiw. wysko- 
ku 231. — limfatyczne 760. 


Naczyniówki oderwanie a жаста 318. — żyły 
tetniacej przypadek 347. 

Nańdnerczyna a ostrożne podanie jej 422. 718. 

Nattol B a oko ludzkie 182. 

Narkoza a cukrzyca pokarmowa 303. 

Natrium bisulfuricum 425. 

Nefrektomia u dzieci 706 Z. 1. 

Nerki anatomiczne preparaty 761. — badanie 
157. — chirurgia 246. -- przeciecie 281, 
299. — przeszczepienia 421. — przerzuto- 
wych ropni chirurgia 717. — sprawność 15% 


— — badanie błękitem metylowym 138. — 
usuniecie u królików a strychnina 678. — 


zapalenia leczenie chirurgiczne 760. — а prze- 
miana materyi 290. — — śródmiąższowe na 
Пе samozakażenia -- zapalenia ostrego lecze- 
nie 306. — — п ciężarnej a oderwanie siat- 
kówki 245. — — a zimnica 305. — — a 
Żywienie chorych 295. 

Neurastenia a zaburzenia nosowe 182. — peryo- 


dyczua. 188. — leczenie 59. 
Neuromata rdzenia 278 T. 1. 
Neuropatologicznych reakeyi somiologia 137. 
Neurologów Zjazd 407. 
Nerwowa niestrawność 245, 
Nerwów i ścięgien plastyka 737 /. l. — zapa- 
lenio po arszeniku 29]. 
Nerwowy układ ośrodkowy a element przewodzi- 


cy 122 Т.І. — — -— a stwardnienia rozsiane 
136. — — — po nakłóciu ledźwiowem 195. 


— — a trucizny 303. 

Nerwowych komórek ameboizm 715, 

Nerwobólu kulszowego leczenie 139. 

Nicotianae sapo 215. 

Niedokrewność pochodzenia żołądkowo-kiszkowe- 
go 187. — śledzionowa a puchlina brzuszna 
39. — złośliwa a rozpoznanie z obrazu he- 
matologicznego 120. 

Niepłodność 152. 

Niostrawnokć nerwowa 215. 

Nos a narząd kobiecy płciowy 459. 

Nosa choroby, eurofen 139. — — a ubezpiecze- 
nie na życie 580. — operacye a kokaina 139. 
— plastyka sposobem Israela 701. — prze- 
płókiwanie 511. — ropień okołomózgowy po- 
chodzenia nosowego. 741. — rzeżnczka 511 .— 
wada wrodzona п dziecka 761. — wilk 168 
ШУ], 

Nogowe zatoki a ciała obee 27. 
a neurastenia 182. 

Nosowego tylnego otworu wrodzone zamkniecie 
447. 

Nosowo-gardłowa jama a wyrośle gruczołowate 
447. 

Nosowych skrzydeł ubytków pokrycie 345. 

Noworodki a prawo lekarza i matki do życia 
277. — pratek okrężniczy 198. 

Noworodków ócz ropne zapal. 305. — tzernia- 
czka a wstrzyk. żelatyny 184. 

Nowotwór wychodzący  gruczolu tarczykowego 


TOSTA. 


zaburzenia 


Nowotwory a wypiłowanie ścian klatki piersio- 


wej 511. — mózgowia 332. — na kończy- 
nach 753. — sztnezna odma przy operacyach 
247. — polipowate a przełyk 160 — próby 


przeszczpienia na zwierzęta 752. 


Obłakani a łunliwość żeber 561. 

Obojnactwo boczne 167. 

Obrażenia z wypadków 109. 

Qdbytnicy raka nowa operacya i rokowanie ро 
operacyi 564. — мурайріссіе operowane 1n, 
'Fhierseh 761. 

Odbytniczo — przedsionkowa przetoka po spól- 

kowaniu 748. 

„Odda* przetwór dla odżywienia dzieci 

Oddech przerywany 749. 

Oddcehanie a morfina і pochodne 304. — а ba- 
danie gazów podczas oddechania 149. 

oddechowe drogi w=pecherzyca przewlekła 101. 

Oddechowych dróg leczenie 165. 

Odkażania mieszkań nowe sposoby 239. 

Odmrożenie 139. 

Odmy piersiowej leczenie 166. — wycięcie no- 
wotworów 247. 

Odporność krwinek czerwonych osmotyczna w nie- 
których chorobach 617. — nowsze teorye 442. 
— w dnrze brzusznyn 668, 

Odra a liszajce i pecherzyca 595. | 

Odruchy skórne i ściegniste 330. — w pierwszym 
wieku dzieciecym 564. 

Odżywianie а alboferyna 91. — sztuczne chorych 
151. 

Odźwiernika żołądka wymacanie 276. — obimna- 
cywanie 738. — zweżenie u oscsków 580). 

Oesypus 291. 

Око a ucho 288, 504. — a dionina 360. — a 
В naftol. 182. — a kiła 10. — a bakteryo- 
logia 14. — dna zachowanie się a choroby 
mózgowe 104. — dno a ogólne schorzenie 
ustroju 120. — jedno upośledzone а $ 156 a) | 
u. k.? 543. — noworodków ropne zapal. 305. | 

Ocznej gałki drżenie odruchowe 319. — ran le- 
czenie 181. 

Okołokątnicze zapalenie a operacya 550. 

Okostny udział przy kostnieniu 233. 

Okreżnicy śluzowe zapał. 196. 

Okrężnicowy piatek a noworodków 198. 

Oksaluryi leczenia racyonalna metoda 547. 

Oksykamfory działanie 459. 

Okulistyka a parafina 374. 

Oliwy działanie przy «weężeniach odźwiernika 
i dwunastnicy 447. 

Ołowiu oddziaływanie na robotników 188. 

Onychomycosis tychophytiea 292 T. 1. 

Opatrunków odkażanie 3 

Opłucnej zapalenia leczenie metodą prot Lewa- 
szewa 104. — wysięki a postacie degenera- 
cyjne pneumokoków 759. 

Opłucnowy worek a przesiek mleczowy 417, 

Opon mózgowych graźlicze zapalenie 625. — 
mózgowych gruźlicze zapalenie u dzieci wy- 
leczone 637. 

Opony twardej zatoki podłużnej powtórne prze- 
darcie 331. 

Opoterapia w moczówce cukrowej 262, 

Opryszczki w krtani — w miesiączce 607. 

Orexinum tannicam a choroba morska 404. 

Organizm a spalenie 216 T. 1. 

Orthoform 305. 448. 

Oseski, badania aleksyn w mleku i surowiey 521. 
— mleko w nieżycie jelit 359. — zweżenie 
odźwiernika 580. 

Osesków fizyologia odżywiania 9. wyprysk a 
przewód pokarmowy — leczenie 579. | 

Osierdzia gruźlicze zapalenie 704. — nakłócie 
317. — zapalenie, z powiekszeniem watroby 
i wodna puchliną 637. { 

Oskrzele lewe a wydobycie ości zapomocą górnej 
bronchoskopii 91. — a wchłonięty kawałek | 
miesa 39 í. 

Ospy szczepienie 140, 203, 265, 183, 635. — 
zarazek 340. | 

Оѕёсотајасуа a przemiana pierwiastków 123 1. l. | 

Osteosarcoma czaszki 752. ы 

Osutki surowicze w ostatnich 4 latach 484. 

Ośrodki ruchowe w móżdżku 148. 

Otok ropny jamy szczękowej a operacya 167. 

Otrzewny zapalenie gruźlicze 188, 275. 583. — 
— paciorkowcowego leczenie surowicami 409. 


548. 


Owaryotowia a ciaża 746. 


Paciorkowcem zakażenie skóry 597. 

Paciorkowcowe zapalenie otrzewnej а 
surowicza 409. 

ł*achwinowvch przepuklin technika operacyjna 
629. 

Padaczka 137. — a dlugość życia 637. — u (repa- 
nacya 687. 

*adaczki Jacksona znaczenie rozpoznawcze 

Parachlorfenol a gruźlica 121. 

'arafina w okulistyce 374. 

Paralysis spinalis spastica 639. T. 1. 

Partenogeneza sztuczna (59. T. 1. 

zastouru sposób a wybuch wścieklizny w 7 
sięcy po szczepieniu CO8. 

Paznogcia nsuniecie chirurgiczne 558. 

Pęcherz moczowy a technika oporac. 411. — 
plastyka 724. — przyszywanie nadlonowo 
przy przeroście grucz. krokowego 707. Z. 1. 
— kamienie, таШортаба 79, — —.promianie 


leczenie 


527- 


mie- 


Röntgena 290. — seetio mediana 168. 1. 1. 
Pęcherzyka żółciowego wycięcie 752. 
Pęcherzyca przewlekłe 587. — — a drogi odde- 


chowa 104. — zaraźliwa w przebiegu odry 5%. 
pęcherzyków nasiennych operacye 625. 
Pepowiny oddzielającej się u podstawy zmiany 

drohnowidowe 465. 

Pepsyny i podpuszezki identyczność 718. 

Pericholecystitis 139. T. 1. 

Periostitis gummosa palati duri 889, T. 1, 

Peronina a oddechanie 304. 

Pentozurya 302. 

Pętli esowaiej wady 738. Z. 1. 

Physostigminum salicylicum 418. 

Piersiowi chorzy a uzdrowiska 721. 

Piersia karmionych dzieci kwaśna niesirawność 
jelitowa 879. 

Pilokarpiny farmakologia 678. 

Piramidon 184. -— działanie leczniczo 658. 

Pilyriasis alba 153. T. 1. — rubra llcbrae 235 

Plasmodya zinmicze 11. T. 1 

Plasawicy Худепһата leczenie. 166. 

Plastyka nerwów i ścięgien 737. Z. 1. 

riaskanie Майка 108. 

Płeć noworodków 182. 

Płciowy narząd kobiecy a nos 450. — narząd 
a ropienie i zachowanie się ciałek białych 
519. 

płciowe narządy u histerya 191. 

Płeiowego narządu pierwotna wstępujaca gru- 


іса 7l. — — żeńskiego anatomia i fizyolo- 
gia 523. 
Plonica wśród niej błonica 485. — niedowład 


kończyn 580. 

Płonicze zapalenie ncha środk. a bakteryologia 
60. — zapalenie stawów 549. 

Płonicy leczenie surowica łańcnszkowców plo- 
niczych 607. — następstwem zgorzel 138. — 
ziwaźliwość rzekoma w okresie łuszczenia 
638. 

błód a przyczyna powstawania drgawek poro- 
dowych 749. 


Plne zapalenie i jego leczenio u dzieci 137. — — 


leczenie tlenem 214. — — wczesna oznaka 718. 
Płucna próba 181, 485, 608. 
Płucnego krwotoku taimowanie 447. — — — że- 
latyną 150. 
Plucne zatory po operacyach 230. — — przy 


przodującem łożysku 511. 

Pueumokoków degeneracyn w wysickach oplu- 
cenowych 759. 

Pneumokoka kodowanie 625, 

Pochwa a kąpiel 704. — kobiet ciężarnych a 
drobnoustroje 625. 

Podfosforyn wapniowy w ustroja zwierzęcym 105. 

Podpuszezki i pepsyny identyczność 718. 

Pokarnowy przewód a pratki błonicze 231. 

Polipów usznych leczenie 90. 

Polipowate nowotwory przełyku 160. 

Polyarthriis 6329. T. h 

Polymyositis 639. T. 1. 

Polyneuritis anginosa substqu. endocarditide ad 
ostimn уеп. кіп. 6359 Е. 1. 

Pológ, dostanie sie powietrza do żył macicznych 
285. — tętno 71. — z wadą serca 3605. — 
zwolnienie tętna 677. 

Pologowej gorączki leczenie 216. T. 1. 

Położnictwo a postępowanie przeciw i bczgnilne 


63, — balon Brauna ROf. — nowy wzier- 
nik 698. 
Polożnicze balony а macica 
Аракса umaejscowienie 105. 
Połyku zgorzel 511. 
Porażenia Laudrycgo 2 
Porrigo 282, Т. 1. 


1 


, 
и. 


Poród. białkomocz 512. — drgawki 276. — ре- 
knięcia macicy 637. = szybkie rozszerzenie | 
szyjki macicy 665. — szybkie rozwizyzinie 


rozszerzadłem Ironunuera 661.—z wadą ser- 


ca 365. 

Porodowe drgawki 374, 185, 537, 434. — prze- 
szkody 200. T., 1. — trzeciego okresu lecze- 
nie 70). 

Poronienie 168. f ” 

Pratek, wywołujący ostre zapalenie spojówek 9. 
`-— okreżniczy u noworodków 198. 

Pronienica na szyi wyleczona 787. Z. 1. 

Próchnien kości a glykogenol 347. 

Posocznica a miejscowe toksyny 288. 

Posocznieczego zapalonia wsierdzia leczenie 422. 


Przekrwienie sztuczne w praktyce 458. — tę- 
tniczego wpływ na sprawę odrodczą 512. 
Przełyk. polipowate nowotwory 160. — zweże- 

nie skurczowe 318. — zwężeń leczenie ga- 


»trostomią czasową 638. — rak 658. T. 1. — 
światła ostre zamkniecie 072. -— wydobywa- | 
nie ciał obeych koszykiem Grafego 143. 

Przepuklina udowa u radykalna operacyx spo- | 
sobem Trendelenburga 761. 

Przepuklin pachwinowych technika opcracyi uie- | 
których 629, — uwiezniętych leczenie 760). 
— odprowadzenie a uszkodzenie 549. — wy- 
niki operacyjne 393. 

Przepukliny brzusznej uwięznięcie z przedziura- 
wieniem jełita po urazie 752 

Przesięk oplucnowy w chorobach narządu krą- | 
żenia 151. 

Przypalanie po ukaszeniach 64. 

Przysadki mózgowej przetworami leczenie akro- 


megalii 563. — — wyciecie przeszczepienie 
raka 521. 

Przetoki mmoczowodów 680. 

Psoriasis vulgaris 320, T. 1. 122. T. 1. — univer- 


salis 74. T. 1. | 
Psychiatrya jako nauka społeczna 41. 
Psychiatrów zebranie w Heppenheim 470. 
Puchlina brzuszna a niedokrewność śledzionowa 


39. — -- przy marskości wątroby, leczenia 
388. — wodna a zapalenie osierdzia 657. — 


— operacya przy marskości wątroby 594. 
Purgen (przeczyszczajacy środek) 512 


Radiografia a kamienie pęcherza 72. 

Ruk, badanie krwi 303. — głowy. przyczynek 
do chir. mózgu 758. — istota r. i leczenie 
183. — języka a kankroina 468. — leczenie 
kankroina Adamkiewicza 488, 587. — — 
promianiami Roentgena 658. — macicy lecz. 
oper. 278. Т. 1., 571, 687, 405. Z. 1. 706. Z. 1, 


— na tle pneumokoków 752. — odbytnicy 
566. — pierwotny wątroby п 7 let. dziew- 
czynki 759. — przełyku 658. T. 1. — prze- 


szczepianie ua przysadkę mózgową 581. — 
szczepienue przerzuty 738. — u zwierząt 


435. — wargi 215. — — dolnej doszez. ope- 
racya 515, 458, — wielokrotny twarzy 761. 
— wodnego epidemia 499. — w Norwegii 


8305. — zaraźliwość 290. 

Kamienia dobrowolne zwichnięcie 359. 

Казу a chinina 421. — postrzałowe 7582. 

Ruynauda choroba 74. T. |. 

Rdzenia ostre zapalenie po zaczadzeniu 185. — 
wiad a ataksya 101. — objaw Argyll- Ro- 
bertsohna 268. 

liesorbina 291. 

lkobaczkowego wyrostka zapalenie przewlekłe 
378 -—— — — а badanie krwi 485. — — 
a ciałka biale 483. — — — a ciąża 499. — 
— następstwem schorzeń ogólnych 137. 
— — operacja a zatory płuene 230. — 
— u ropnie w janie Douglasa 427, — — 
rzekome uchyłki 595. — — uniknąć sie 
dajace powikłania 408, — — — wybór le- 
czonia 718. — — — a wymioty krwawe 439. 

Rodne części kobiet a przypadłości dyspeptycz- 
пе 288. 

Rodnych części kobiecych ropni operacye 15. 


Rodzące a kapiel 705. 


Rogówka, stwardnienie i zanik 245. — torbiele 
na powierzchni 214. — wrzód niiażdżycowy 
214. 


Röntgena promienie a choroby wewnetrzne 10%. 
— a kamienie pecherza 290. — a sknteczne 
leczenie така 628. 

Кӧпбсепостайа w medycynie wewnetrz. 244. 

Коріей mózgowy pochodzenia nosowego 40. — 
mózgu 216. T. 1, — około-cewkowy 168. Т. 1. 

Kopienie a ciałka biale 489. — na kończynach 
a aumputacya 475. — ucha środk. i powi- 
kłania wewnatrzezaszkowe 104. — а wyniki 
operacyjne 7]. — w uarządach a eialka 
białe 435. 

Корпе zapal. белж noworodków 305. 

Ropnego otoku jamy szezekowej operacya 167. 

Ropni mózgowia kazuistyka 332. — przerzuto- 
wych nerki chirurgia 717. — a części ro- 
dnych kobiecych operacyjne leczenie 15. » 

Ropnica pochodzenia usznego 519. 

Ropomoczn różniezkowanie 289. 

Rozszerzadło Frommera a szybkie rozwiazanie 
porodu 661. 

Rozmiękczenie kości a 


badanie pierwiastków 


za 
Rozwojowej rzadkiej wady przypadek 880, 
Róża a ichtyol 400. — Jeczenie drożdżami рі- 
wnymi 705. — surowiea przeciwbłonicza 007. 
Rzeżączki przewlekłej leczenie mechaniczne 


448 T. 1. 
Rzeżączkowe zapalenie nosa u dorosłych 511. 
Rzyci rozpadlin symptomatologia 318. 
Rtęć a niestrawność 198. 
Rumień zakaźny a wątroby i łańcuszkowca rola 
247. — lombardzki 735. T. 1. 
Rwy kulszowej leczenie 72. 


Salicylowy kwas a cierpienia gośćcowe 448. — 
przetwory a narząd moczowy 718. 

апаѓогуа a gruźlica 290. 

Samobójstwo przez zaczadzenie 12%. 

Samotrawienia narządu pokarmowego brak 
życia? 233. 

Sarcoma orbitae sin. 106. Т. L 

Sarcomotosis centis 233. 

Ścięgien plastyka 737. A |. — przeszczepianie 
a czynność mięśniowa 358. 

Semiologia a neuro- i myopatologiczne reakcye 
147. 

serca choroby 702. — choroby leczone wa Fran- 
zensbadzie 6. — ludzkiego ocucenie 674. — 
nerwowycli zaburzeń leczenie kapielowe 405. — 
niewydolność ostra jako następstwo wypadku 
468. —— rana postrzałowa 332. Т. 1. — sta- 
rzenie się 247. — stłuszczenie 104 — szmery 
a położenie chorego 689. — tluszezowo-zwy- 
rodniałego sprawność 275. — uszkodzonego 
odsłonięcie 549. — wada a ciąża, poród i po- 
łóg 865. — zastawek urazowe przedarcie 672 
-— zranienie, zaszycie rany, wyzdrowienie 549. 

zwierząt wyodrebnione a doświadczenia 
farmakologiczne 657. 

Sexuelles Leben der Naturyólker 467. 

Siarka w durze 470. 

siatkówki oderwanie w zapaleniu nerek u cie- 
żarnej 245. 

Situs inversus 215. — viscerum perversus #90). T. L 

Sieci schorzenia rzadki przypadek 738. Z. 1. 

Skazy moczanowej leczenie skombinowane 193, 

Skóra a niebezpieczeństwo wstrzykiwania płynu 
'Tavela 687. — a mycie rak w celu odkażania 
alkoholem 388. 

Skóry chorób terapia ogólna 386. — tuberkulidy 
662. — włókniak nerwowy 725. — wrodzona 
bolesność a narządy wewnetrzne 674. — za- 
każenie paciorkowcem 597. — zanik ograni- 
czony 675. Т. 1. 

Skórzak okolicy krzyżowej 631. 752. 

Skórzasty torbiel oczodołu 41. 

Skórne choroby świerzbiące 592. 

Śledziona a białkomocz 608. — częściowe wy- 
cięcie przy parze wodnej 215. — powstanie 
ostrego obrzęku 318. — wyciecie przy zim- 
nicy 262. — — z powodu białaczki 737. 7.1. 
— — w [ferwotnej splenomegalii 750. 

Śledzionowa niedokrewność u puchlina brzu- 

, szna 39. 

Ślepota a ogłupienie rodzinne 121. 


za 


IX 


Słuchu poprawienie a wypróźnienie jamy bebon- 
kowej 434. 

Sluch wego narządu choroby 229. 

Śmierć rzeczywista a pozorna (odróżnienie) 674, 

sniegirewa parowa piłeczka a odciecie wątroby 
280. 

soxhleta cukier odżywczy 150. 

Splenomegalia pierwotna a wycięcie śledziony 750). 

spojówka a hetol. 7]. — ostre zapalenie a pra- 
tek wywołujący 9. 

Spółkowanie, niezdolności do spólk. leczenie me- 
chaniczne 564. — powstanie przetoki przed- 
sionkowo-odbytniczej 748. 

Sromu świądu otyołogia i terapia 262. 

Sródtorebkowe odciecie gruczołu krokowego przy 
przeroście 570. 

Starość przedwczesna 846. 


Stawu biodrowego zwichnięcie wrodzone 787 
Z. |. — gruźlica leczona metodą zachowawczą 


10 Т. 1. — zapalenie płonicze 549 — zrost 
a leczenie blaszkami magnezyowemi 761. 

Statns thymicus 389 Т. 1. 

Stetoskop podwójny 594. 

Stłnszczenie serta 104. 

Stokesa-Adamsa choroba 498. 

strychnina a króliki po usunieciu obu nerek 673. 

stulejki leczenie 34.5 

Упгоміса Adamkiewiczu w raku 488, — a roz- 
poznanie gruźlicy 150. — chorego z białaczka 
rozpuszcza biało ciałka krwi 48. leczenie 
duru brzusznego 66%. — łańcuszkowców pło- 
niczych, w leczeniu płonicy 607. — przeciw- 
blonicza 382. —- — w róży 657. — przeciwpło- 
nieza a wyniki z doświadczeń u św. Ludwika 
689 T. 1. — przeciwtężcowa Bujwida 31. — 
w апгие 40. 

Surowicami swoisteini leczenie zapalenia otrzew- 
nej paciorkoweowego 409. 

Surowicy ludzkiej prawidłowej aglntynujące wla- 
sności 647. 

Surowicze osuiki w ostatnich 4 latach 485. 

nutka przerost podezas ciąży 71. —- małego le- 
czenie 71. 

Sutkowy wyrostek a орегасуе 434. 

Swierzbienie 592. 

S$ydenhama plasuwiey leczenie 166. 

sympatyczne zapalenie a wypatroszenie gałki 
245. 

Syryngomyelia 137. 

Syphilis tertiaria tuhbero-serpiginosa exuleerans 
cutis 674 T. 1. 

Syfilitycznych chorób leczenie w р. nadworniań- 
skim i kossowskim 218, 

Szczęki górnej guzów operacye 71. 

Szczękowa јата a otok ropny 167. 

Szczepienie ochronne ospy 140. 

Szczęki dolnej stawu gośćcowe schorzenie 759. 

Szmer pluskający 468. 

Szpik kostny i choroby zakaźne 387. 

Szpikowego pochodzenia białaczka 197. 

Szpiku kostnego zapalenie u dzieci 374, 


Tanochrom 184. 

Tarczykowa gorączka 275. 

Tarczykowego gruczołu przeszczepienie na przy- 
sądkę mózgową 521. 

Tarczykowym gruczołem leczenie w matułectwie 
105. 

Tarni dwudzielnej poznanie 346. 

avela płyn a niebezpieczeństwa podskórnych 
wstrzykiwań 687. 

Tehawicy cięcie 459. — wyciecie i zeszycie 
szweui okrężnym 404. 

'Teczówki budowa 319. — torbiele 72. 

Tęgoryjec w Galicyi 508. 

Тепа liczba a oznaczenie połogu 71. — awol- 
nienie w połogu czy istnieje? 677. 

Tętniak tętnicy wątrobowej 10 T. 1. 

Tetniaki aorty a badanie krtani 351. — a że- 
latyna 147, 198. 

Tetniak tętnicy głównej 423. T. 1. 

Tętnica główna połączona z tętnica płucna 309. 
— — urazowe przedarcie 672. 

Tętnie stwardnienie u chromanie przestankowe 
420. 

Tętniczych ścian schorzenie a gościec 608. 
Телес leczony surowicą Bujwida 31. — — 
wstrzykiwaniami zawiesiny mózgowej 679. 

Thigenol 198. 


X 


'Thioform 319. 

'Thrombus przy gośćcu stawowym 483. 

'Viokol u gruźlica 404. 

'lkanek prawidłowych jałowość 541. 

'Tłaszczowych wysieków własności chemiczie i 
morfologiczne 360. 

Toksyny miejscowe w posocznicy 288, 

Torbiel skórzasty oczodołu 41 — na powierz- 


chni rogówki 214. — tęczówkowy 72. 
Trabka a durowe bakterye 637. — gonokoki 


w ścianie 637. 

Trąbkowej ciąży 60 przypadków 405. 

Tracheotomia i intubacya w błonicy 374. — а 
krwotok Śmiertelny 735. Z. 1. 

Trądzika pospolitego leczenie 36%. 

Trąd a obceny stan nauki 547. 

Tradu lasecznik a zakażenie królików 435 

'Praumatol w gruźlicy 184. 

Trawieńcowych gruczołów ośrodek odruchowy 
267. 

Trepanacya а padaczka 687. 

'Trichophytia animalis 333 Т. 1. 

Trichophyton 158. T. 1. 

Tropakokainą znicczulanie 706. Z. 1. 

Tracizny a układ nerwowy 303. 

"Trzustka, tizyologia t. 304. — runa kłóta wy- 
leczona 246. — torbiel 423 "U. 1. 753 

'Tuberkulidy skóry 513, 662. 

'Tyłopołożeń macicy leczenie 70. 

'Pyłozgięcia macicy kliniczne znaczenie 656. 

'Pyreotoksynu 263 


Ucho а oko 504, 285. — ekstrakcya cial obeych 
608. — środk. nieżyt a zmiany w kości 59. 
— —- i mózgu zapalenie 159. — — płonicze zap., 
baktaryologia 60.— — ropienia i powikłania 
wewnatrzczaszkowe 10t.— — ropienie а wy- 
niki operacyjne 71. — — zapalenia leczenie 
687. — — — — maszyną dentystyczną 749. 

-- — nakłócie ledźwiowe 340. — — —,u 
dzieci 565.— — — a twardnienie naczyń 304. 

Ukąszenie a przypalanie 64. 

Uleus gununosum 333. T. 1. 
dzidełka 388. Т. 1. 

Umywałnia podręczna 737. Z. 1. 

Umysłowo chorzy a nowe zakłady 606. 

Urotropina odkażająca mocz 477. 

Urol 233. 

Usznej muszli torbicle 305. 

Usznego pochodzenia ropnie podoponowe 734. — 
— горпіса 319. — przewodu zewn. ząrośnię- 
cia leczenie 59. 

Vszaych polipów leczenie 90. 

Vtleniające zaczyny 359. 

Uteri atmocausis 422. 


— molle koło wẹ- 


Vioform 264. 
Vitiligo 292. 


Wałeczki w moczu 197. 

Warg rak 115. 

Wargi dolnej raka doszczetna operacya 5 15. 

Waglik, szezepienia ochronne 457. 

Wątroba a łańcuszkowiec 247. 

Watrobna komórka 178. 

Watroby bezpośrednie mięsienie 262. — mar- 
skość a leczenie operacyjne puchliny brzu- 


sznej 388, 59%, — podawanie w kurzej śle- 
pocie 72. — powiększenie a zapalenie osier- 
dzia 657. — rak u 7-letniej dziewczynki 752. 


- resekcya a parowa piłeczka Śniegirewa 580. 

Weila choroba 215. 

Weneryczne choroby a małżeństwo 485. 

Werllotfa choroba 688. 

Widzenia trwałe upośledzenie na jednem oku a 
3 156 а) u. k.? 5438 

Wilk nosa 168 T. 1. 

Włókniak nerwowy skóry 725. 

Włókna czuciowe pochodzenia obwodowego 553. 

Włókniako-mieśniako-naczyniak 232. 

Wodowstręt 196. 

Wrzód dwunastnicy, rozpoznanie 202. iiaż- 
dżycowy rogówki 214. — żołądka, stosowanie 
oliwy 750, — — uwagi lecznicze 595. 

Wrzodów podudzia leczenie 5235. 

Wścieklizna, sprawozdanie х zakładu prof. Buj- 
wida 88. — wy>uch w 7 miesiecy po szcze- 
pienia Pasteura BUX, 

Wsierdzia posoczniczego zapalenia loczenie 422 

Wstrzykiwaniu podskórve u znaczenie stężenia 
płynu i ilości miejsc ukłócia 750. — — pły- 
nu Tavela niebezpieczeństwo (87. 

Wiirzburger Ahhandlungen aus д. gesarumten Ge- 
biete der pract. Medicin 136. 

Wychowanie fizyczne 279. 

Wymioty krwawe a zapalenie wyrostka roba- 
czkowego 435. — — u rokowanie 105. 

Wynróżdżenie a nowy przyrząd 276. 

Wypocin rozpoznanie i leczenie 548. 

Wyprysk osesków a przewód pokarmowy; 1е- 
czenie 579. wyrostka robaczkowego proce- 
sów zapalnych ocena 59. — — zapalenie 
następstwem ogólnych sehorzeń. 137. 

Wysięk opłucnowy w chorobach narządu krąże- 
nia 151. — tłuszczowych własności cheni- 
czne i morfologiczne 360. 

Wyskok a naczyniaki powierzchowne 231. — los 
w ustroju zwierzat 760. — a przemiana imate- 
ryi u człowieka 650. 

Wysypki leczenie Jrożdżami piwnymi 705. 

Wziernik nowy do celów położniczych 693. 


Xanthelasma, leczenie elektroliza 388. 
Xeroderma pigmentosum 674. Т. 1. 


Zaćma a oderwanie naczyniówki 318. 


— I: — — = 


Zaczadzenie. Jak długo СО we krwi u zmarłych 


na zaczadz. 127, — ostre zapalenie rdzenia 
153. 
Zakażenie macicy a wyciecie. 455. — ogólne 


ustroju a gastritis pneumococcica G56, 

Zaraźliwość raka 289. 

Zatrucie nasionami dziędzierzawy 59. 

Zatwardzenie kurczowe 672. 

Zdrowotne stosunki w Galicyi 12. 

Zgorzel jelita a resekcya 152. — kości u goje- 
nie się braków 736, — napletka 674 T. 1. — 
połyku 511. — po płonicy 138. 

Zimnica a barwienie pasorzytów 470. — chinina 
dwubromowodowa 609. — plasmodyu 11 'F. 1. 
— a wycięcie śledziony 262. — a zapalenie 
nerek — a histerya 305. 

Znieczulenie łędźwiowe. nowy sposób 538%. 

Zmużenia siedlisko 95, 

Zserowacenie gruzełka 688 Т. 1. 

Awapnienia sztucznego rzadka postać 298, 

Zwichnięcie dobrowolne ramienia 359, 

Zwidywania we dnie u dzieci 523. 


Zebra dziesiątego ruchomości znaczenie 120. —- 
_ szyjne dodatkowe 41 Т. 1. 
Zeber łamliwość u obłąkanych 561. . 
Żelatyna a krwotoki płucne 150. — a tętniuki 
‚ 147, 198. — w czerniauczce noworodków 184. 
Zelazo w ustroju ludzkim i zwierzęcym 404. 
Żołądek. eułkowite zmniejszenie 91. — czynność 
a korzenie 421. — — a miesiączkowanie 613. 
— — rnchowa a położenie ciała 456, —- granie 
oznaczenie bez przyrządów 372. — mięsak 
pierwotny — oaźwiernika wymacanie 277. — 
imortina 169 T. 1. — osesków, mleko surowe 
359. — pluskanie, zwiotczenie 103. — rak 
469. — ropówkowce zapalenie, operacya 625. — 
wrzoda badanie krwi 303. — —- uwagi leczni- 
cze 593. — wycięcie, a nadżerki wybroczynowa 
318. — zakażenie 548. — zawartości przedo- 
‚ stanie się do jelit 198. 
Zołądkowego pochodzenia niedokrewności 137. 
Zołądkowych gruczołów ośrodek odruchowy 232. 
Zółei wydzielanie się do dwunastnicy 657. — 
, kora mózgowa 422. 
Aółciowa kamica 424 Т. 1. 
Zółciowe kanaliki barwione 
. 396. 
Zółciowy pęcherzyk przetoka sztuczną z jelitem 
połączony 548. 


metodą Weigerta 


Zółciowych dróg chirurgia 344, 595. — rozra- 
stanie się 434. — zakaźno 215. 


Zachwowy staw a gościec 27. 

Zylnego lewego ujścia zwężenia chirurgiczne le- 

. czenie 598. 

Żyły tetniacej przypadek”346. — zapalenie а kiła 
drugorzędna 276. 


SPIS AUTORÓW. 


Abel 166. — Abeles 511. — Abesheim 60. — Adumkiewiez 468. 
-— Adler 387. — Adrian 137. — Ageron 598. — Ahlteld 70. — Aiehel 


71. -- Andard 361. — Aronhcim 701. — Astros 373. 

Baisch 687. — Balacesky 523. — Baluit 137. — Baraca DR: 
41. -— Barbier 166. — Ват 319. — Barić 151. — Barth 637. — Batko 
30%. — Baner 988. — Baumgärtner 358. — Baurowicz T. dh sha = 


Beck 264, T. |. 423. Т. 1. — Becker 657. — Bednarski 108. — Behla 


289. — Behring 168. — Bender 878. — Bendix 9, 302. — Benesch 59. 
3 Bente 121. т Bergman 468. — Bergholm 624. — Berger 147, 554, 
— Berndt 243. — Bettmann 607. — Bezold 687. — Bidder 188. = 
Biegański 57. — Biernacki 69. — L. Bier 123. Т. 1, 107 Т. 1. 328. т. 1. 
289, 458. — G. bBikeles 558, — Blad 214. — Blassberg 123. 189, 
797. Z. 1 — Blauw 316. — Blumer 489. — Blumreich 245, 185. — Bo- 
brow 499. — Bocheński 736. T. 1. -— Bochenek 736. Т.) - Bocken- 


512 DA ГБ. Т П БЕА ЗЬ = 
Boczarów 657. -- 1. — M. Boigey 483. — Boinet 305. 
— Bolen 198. — Borzęcki 74, 122. Т. 1.154. T.]., 288. 1.1., 292. Т. l., 
820. T. |. 338. т. 1, 449. т. L. 512. Т. l. 674. Т. 1., — Bossowski 186. 
О ДО 42707069 ZG Тато А С = Boulay 447. — 


— Bocsi 458 M. 1., 
Восдапік 706 Z. 


heimer 346. 


lwaitenberg 276. — Braunstein 345. 784. — L. Bregua 527. -— Brej- 
ter rk To А iR 693, 721. T. 1. — Bresgen 580. — Broadbent 702. 
— Brockaert 875. — Browicz 178, 185 T. |. — Brunner 332. — Bri- 
niug 548. — Bujwia 64, 83, 141, 291. T. l, 689. kl = Burchardt 
382, — Burzyński 149. — Busse 587. — Bychowski 167. 

Caóković 91. — Cujazzi 79. — Canevaeci 378. — Carton 637, — 
Cuttaueo 564, — Cercha 199. U. 1. — Clantemesse 40. — Chapiro 657. 


— Chavasse 41. — Chlumsky 107. Т. 1.. 451, 786. ©. l, 761. Z. ch. р. 
— Chrobak 152. — у ПО ОПЕ 396, 382. LLL, 
658. Т. 1., 705. — Clopatt 656. — Cohn 71. — Cohnheim 39, 388, 417. 
— Commandeur 657. — Cramer 137, 268, — Curschmann 58. = Cus- 
king 550. — Н. Cybulski 517. — Cytowicz 378. — Cei 434. 2 
Czaplicki 736. Т. 1. — Czeremuchin 290. — Czerny 802. — J. Czyr- 
niański 477. — A. Czyżewiez 681. 


Da-Costa 485. — Daniłewski 282. — Darier 560. — Dabrowski 
846. — Decastello 421. — Dehio 246. — Destarae 166. — _Dibajlow 
459. — A. Dienst 231. — Dobber 404. — St Dobrowolski 15, 199 ię 
1. 640 T. 1. 711. — Dollinger 247. — Dorn 12. Downer 137. = 
Dreyzehbner 183. — Drzymalik 119. — Dunin 59. — Dunning 785. — 
Dihrsen 58. — Diltaman 548, 549. — 1. Руйуйз 244. — Dziembow- 
ski 724, — Lmiewoński 456, 


708. — Eichholz 470. — Kinhorn 563. — Einis 


dinger 181, 
к — Eisner 468. — Elischer 198. — 


448. — Eisenberg 185. Т. 1. 442. 
Kphraim 454. — Eschle 405. 


Fajersztajn 150. — Falkenhein 121. — M. Farbune 499. = F'eh- 
ling 70. — Weinberg 152. — Ferenczi 137. — Ferguson 608, 658. — 
Wenerstcin 216 T. 1. — Fibiger 624. — Finkelstein 91. — Fitz 184. — 
Floekmann 71. — Floret 750. — Fovlerton 646. — Foyes Цо © Fraen- 
kel 59. 387, 317. — M. Franke 48, 558, — Frankl 276. = Friedlan- 
der 538. — Friedman 289, 591, 760. — Fromaget 4], — W. Е йыш 
107 T. 1.. 581. 661, 700, 737 Z. 1. — Pracht 150. — Fuchs 210, 245, 
318. — айз. Fiora 638. — Еа) 718. 


— Gaurbini 137. — Gaszyński 373. — Gn- 


; steCopnez Т? 
Gallet et Coppez 72. “а 


siorowski 149. -— Gebele 150. — (Gebsztein 674. — Geigel 262. — Goi 
vold 305. — Georgjewskij 750. — Gerson 564. — Gertler 19. 689. T. 1. 


— Ghillini 373. — Gilbert 263. — L. К. Gliński 10. T. |. 111, 122, 
т. 1 160, 320, 332, 463, 630, 658 Т. 1. — Gluziński 169. A — 
Goldbaum 151. — Goldman 459. — Gordon 68%. — Gottschalk 219. к= 
Gradenigo 434. — Graefe 148. — Grunert 434. — Gryglewiez 215. = 
Grzybowski 78. 1. 1. — Gudea y Calvo 262. — Gugenheim 104. — Goit- 
mann 199. Guthrie 197. — Gwiazdomorski 12, 14 it d. 

Haberda 608. — Habermann 27. — Habermaas 137. — Hacker 
404. — Hagelstam 420. — Hahn 72, 398. — Hejek JS = Halpern 
198. — Hamm 27. — Hammersschlag 422. — Jamilton 846. — Ham- 
реја 564. — Hanusen 104. — Hanntke 748. — Harris 750. — Hartz 
734. — Harvey 294. — Hauschka 71. — T. Heiman 229. — Jielbron 


245. — Henoch 187. — Heermann 511. — Herman 157, 184 T. 1. 281, 
418 T.L, 515, 521, 629, 752, 753. Z. ch. р. — Hertel 304. — Hertzka 
704. — Herzfeld 40. — Herzog 750. —- Hess 488. => Heussen O. 749. 
— Hevesi 152. — Hildebrand 104, 860. 422. — Hirsch 104. — Hirsch- 
feld 197. 317. — klitschman 485. — Hoffmann 186. — Holden Webb 
183. — Holtschmidt 184. — Hordyński 737. 2.1. — Horoszkiewicz 320. 
389. Т. 1. 463, 332 Т. l, 581. —— Housell 231. — 1181зеһег 72, 608. — 
Hugh Galt. 277. — Huszcza 663, 


lcard 674. — Iljaszew 91. — Ilyés 247. — Iwanieki 459. — 
Iwanow 308. 


Ја 564, 717. — Jankelevitseh 57. — Jankowski St 561. — 
Janowski 105, 290. — Janovskv 215. — Japha 137. — Jaqnet 1968. — 
Jasieński 183. — Jasiński 4%. 1. 1, 752, 768. И. ch. p. Ja- 
strzębski 287. — Jawein 318. — Jaworski J. 459. — Jaworski W, 237, — 
Jensen 624. — Jessen 150. Jessner 302, — Jones 674. — Jordan 
187. — Jorns 468. — Joteyko 95. Jung H. 625, 


Kader ПОС 1° 1. 426 W 1. 736. Z, 1„ 73154 12523 2Жс Б 
760. 7. ch. p, 761. Z. ch. р. — Kadyi 148, — Kaiser 687. — Катап 
488. — Kamiński 184. — Kancel 388. — Kaposi 217. — Kardos 199. — 


Karliński 108. — Karwacki L. 645. Kasparek 608. — Katz 59. — 
Kavolevsky 198. — Kedrowski 485. — Keiler 499. — Коше 121. 
Kernig 599. — Kessler 625. — Kedzior 11. Т. 1., 688 Т. 1. — Kikuchi 


785. — Kilian 90. 672. — Killack Millard 638. — Kirkor 332. T. 1, — 


Kisch 408. — Kissel 158. — Kiecki 73. Т. 1, 339. — klemensiewicz 
58. — Klesk A. 107. Т. 1, 599. 753. Z. ch. p. — Klinner 197. — 
Klingmiiller 547. — Klodnieki 65%. — Knapp 198, 572, 687, 749. -- 
Kobert 38. — Koblanck 817. — Kobler 197. — Koch 550, 637. — 
Koelbl 264. — Kollarits J. 468. — Kopezyński 832, — Korczyński 639. 
TV. L — Korczyński L. 93. A. 1, 128. TI. 1. 221, 421. — Kossman 
277. Koslenko 580. — Kostanecki 690. Z. 1. — Kowalski 282. — 
Kowenieki A. 781. — Kozłowski 586, 706. T. 1. — Köhler 547. -- Kä- 
nig 345. — Kórmóczi 120. — Kraft 549 — Krainsky 137. — Krajew- 
ski 304. -— Krasinew 518. -- Krause 637, 748. — Krebs 511, 637. — 
Kreke 20. — Krónig 687. Kryński 122, T. 1, 706. И. 1. — krzyształo- 


449. T. 1, 597, 674, DI 425. — 
Kugel 485. — Kuhn 150. — Kuljabko 
103. — Küster 182. — Küttner 246. 


wicz 119. 1. 1., 158. Т. 1, FEL ат) 
Kubera 1139. ТЕС 
674. — Kurella 87. — Kutiner 


Lachs 9%, 538, 665, 700. — Lamb G. 580. — Landau И. 404. — 


Landau J. 122. T. 1, 138, 655. — Lander Brunton 598. — Lang 0. 
275. -— Iangie 75. — Lassar 139. — Laufs A. 511. — Lebrun 937. — 
ledderhoss 169. — lueffingwełl Hatch 189. — Lehr 139. — Leiner 
595. — Lejars 289. — Lemberger 149, 291. Т. |, Lengemann 625. — 
Lenzmann 372. — Leo 10, — Leopold 403. — Leplat 388. — Lereouel- 
let 263. — Lesser 483. — Leube 717. — Lovai 71. — lLewaszow 688. — 


Lewicki St. 677, — Lewkowicz 658. 'F. 1, 689. Т. 1. — Lezer 484. — 
Lick Е. 512. — Liekendorf 423. Т. 1. — Liebermann Е. 649. — Lin- 
demau 275. — Lindenthal 485. Lintwarow 305. — Litten 120. 
Lorenz 049. — lóhnberg 27. — liithje 718. — Lyman 760. 


Łudyszeński 409. — Lang 607. — Langowoj 246. — Logucki 
121. — Łukasiewicz 168. Т. 1., 184, Т. |, 878. — Łukowski 487. T. L 


Magnus 704. — Magnus Ilugo 420. — Magnus-Lewy 499. — Ma- 
jewski F. 709. — Manasse 759. — Mandelberg 215. — Mańkowski 
263. — Manteuffel 291. — Mantoux С). 263. — Marais 657. — Mar- 
tan 499. — Marischler 316. — Markiewicz 151. — Mars 42. T. 1., 47, 
168. T. 1, 278. T. 1, 736. T. 1. — Marx 268, 421, 717. — Mayer 580. — 


Maziarski 122. T, 1. — Medem 252. — Meitner 9]. — Meltzer 678, 
750. — Mering 436. — Merk 595. — Morklen 247. — Mertens 595. — 
Merunowicz 218. — Michaelis 72. 759. —- Mieczkowski 808. — Mierze- 


jewski 460. T. 1. — Milian G. 469. — Mintz 318. — Mironow 245, — 
Moeller 733. — Mojsiejew 489. — Moucorvo 247. -- Moore 305. — Mo- 
raczewski 216. 1. |. Moro 198, 521. — Moser 607. — Monrad 359. 
Mouton J. M. C. 749. — Mund 137. — Матау Fr. 408. — Mntermilch 
360. — Müller 136, 434, 467, 587. 


Nartowski 25, 606. — Neisser 592. — Neumann 105. — Niedner 
441. — Nobecourt 247. — Noorden 305. —— St. Nowaczek 319. — No- 
мошу 1. 1. 10. 


Obrastcow 277. 733. -- Obrzut 688 T. 1. — Ochsner 403. — 
Oderfeld Н. 507. — (Oefele T. 656. — Oettinger 276. — Olshausen 
793. — Onodi 457. — Oppenheim 230. — Orłowski W. 1, 309, 436. 


460. — Orłowski Z. 437, 460 T. 1. — Ossipow 190. — Ostreil 276. 


Paldlock 264. — Palmirski 433. — Pański 188. — Panzer 105, 


198. — Puraszczuk 718. — Pasini 232, — Payor Т. 538. — Pawłow 
718. — Penzoldt 196. -- Perlis 445. — Perujo 262, — Peruta 137. — 
Pewzner 447. — Pliger 71. — Piasecki 10, T. 1. 205. — Pieniązek 


145. — Piotrowski T. 1. 200. — Piskaćek 579. — Placzek 181. — Po- 
morski 752, 708, Z. ch. p. Popielski 232, 267. — Porge 447. — 
Posner 26. — P. Pręgowski 489. — Prus 148, 875. — Przybylski 706 
Z. 1. — Pstrokoński 168. — Puech 10. — Pulawski 188, 404. 


Quervain 215. 


Rabe 608. — Raczyński 291 T. 1. 379. — MKadsiewsky 548. — 
Radzikowski 189 T. L, 375 T. 1. — Ralm 374. — Razumowsky 687. — 
Reichard 358. — Reiss 74 T. I, 292 T. 1., 338 т, l, 448 T.l., 512 
T. 1., 674 Т. 1. — Rencki 80, 303, 875 1.1. — Rey 564, 579. — Khein- 


XII 


wald 215. — Richet 137. — Richmond 214. — Rieder 244. — Riedni- 
ger 359. — Riegler 40. — Кіерпег 381. — Rielander 388. — Ritters- 
hain 484. — Rogoziński К. 671, — Rollenston 608. — Romberg 150. — 
Rosenbach 509. — Rosenblath W. 446. Rosenfeld 137. Rosin 
547. — Rosner 158 T. 1., 200 Т. 1, 388 T. 1. — Rostowcew 448. — 
Rudnew 499. — Ruge 245, 595. — Rutkowski 752 Z. ch. р. — MRydy- 
gier 108 Т. l, 411,570, 706 Z. l, 760. — Rydygier (jun.) 737 Z. l. — 
Rymowicz 9. 625. — Rzetkowski К. 290. 


Sabin 705. — Sadkowski 638. — Salant 673. — Sałuskin 760. — 
Samanek 752 Z. ch. р. — Sarzemone 447. — Sato 749. — Savariaud 
718, — Sawicki 786, 761 4. ch. р. — Sawicz 246. — Schahad. 4895. — 
Schaefer 136, 137, 168. — Ścheftel 748. Schenke 104, --- Scheuer 344. — 
schieck 214. — Schilling 196. — Schirmer 181. — Schlesinger 137. — 
Schneider 169 T. 1. — Schmerl 215. — Schmidt 72, 672. — Schmurło 
182. — Schönborn 830. — Schónwerth 403. — Schram 583, 738 Z. 1. — 
Sehnfflebothan 188. — Schuler 688. Schultze 319. Schwabach 
718. — Schwarzbart 105. — Sehwidop 59. — Хейліак 351, 499, — 
Seeligman 263. -- Seifert 186. — Sellbeim 373. — senator 39. — Ser- 
beński W. 542. — Senbert 188. — Nevestre 522, — Sidney Philips. 
594. — Sieber 359. — Siedlecki 406 T. 1. — Silberstein 198. — silex 
305, — Sinclair 718. — Skalicka 105. — Skłodowski 215. — Skroban- 
skij 279. — Slęk 4, 706, 753 Z ch. p. — Sniegirow 215. — Sobern- 
heim 457. — Soctbeer 563. — Sohlern 672. — Sokalski 215. — Soko- 
lowski 74 '1. 1, 165, 232 T. L. 6/4 1. 1. — Sołowij 68, 570, 705 
Ж. l. — Sołowjew 518. — Sołtysik 752 Z. ch. р. — Sommer 288. — 
Soury 715. — Spencer H. 435. — Spira 288, 424 1. 1. 504, 689 
T. 1. — Spiridinow 71. -- Stankiewicz 640 Т. 1. — Stauber 10 Т. L, 
786 Т. 1. — Staszewski 737 7. L — Stein 71, 137. Steinsberg L. 
6. — Stciuthal 279. — Stenger 434. — Steuernark 292 T. 1., 388 Т. L, 
36%, 662, 448 Т, 1, 512 T. 1., 674 T. 1. — A. Btieker 434. — Stoeckel 


| 


637. — Stoewer 375. — Strade 232, — Strassmann 6/2. — Strauss 
595. — Strawiński 460 T. 1. — Streit 104. — Sturm 749. -—— Siidhott 
К. 623. — Sudeck 704. — Surzycki 658. — Siisswein 231, — Nvehla | 


318. — Świątkiewicz 216 T. 1. — Świętochowski 373. — Świtalski 278 


Т. 1. — Sydney Kuh 568. — Syers 594. — Szana 3382. — Szczegolew 
470. — Szontagh 549. — Szulisławski 573, 587. — Szuman 189, —- 
Szuman 752 Z. ch. р. — Sznmowa 359. — Szymonowicz 244. -— Szyro- 
kich 198. 


Taufńljew 104. — Tarnawska R. 9. — Tamowskij 509. Vaubor 
688. — Terrien 72. — Ieugler 289. — Теппег 608. — Teweles 373. — 
Theilhaber 536, 738. — Thieme 150. — Thomayer 247. -— Thomshon 
Cumphell 290. — Thorn 58. — Thorner 346. Thurstan Holland 638, — 
Tichonow 182, — Tikanadze 678. Tischer 436. Tobias 197. — 
Tovólgi 484. — Trantas 72. — Trautenroth 580. — Trzebicky R. 143, 
+75, 511, 690 T. 1.. 706 Т. 1, 787 Т. 1. — "rzehiński st. 436. — Tur- 
ner W. 459. 


Ullmann 421. — Umber 302. — l nna 386. — Unterberg 512. — 
Unverricht 166. 


Vamossy 512. — Vernuy 166, Vergely 528. — Veselý А. 
623. — Videbeck 214. — Vogt 404. — Voigt 304, 511. — Voss 759. 


Wachholz 124, — Waligórski С. 330, — Walker Overend 183. — 
Walko 750. — Wassornaun 488. — Walten 549. — Watorek 719 T. 1. — 
Weber 281. 288. — Wehr 184, 761. Z. ch. р. — Woill 718. — Weins- 
berg І. 251. Weissnayer 280, 387. — Wenkebach 422, — Wenxel 345. 


580. — Wiczkowski 295. — Wild 404. — Winckel 40. — Winkler 
91. — Wirsatadze 422. — Wobr 198. — Wojciechowski 755, 641 
Т. 1. — Wolff 538. — Wóltdin 319. — Wormser 656. — Wróblewski 
139, 167. — Wrzosek 141, 541. — Walt 137. Wyss 246. 
Zahradnický 252. — Zajączkowski 52, 134, — Zakrzewski 101. — 
Zaleski 460 Т. |. — Zalewski 90. 741. — Zangenmeister 512. — Za- 


wadil 786 Т. 1. — Zawadzki 508, 737, 760, 761, Z. ch. р. — Żeleński 
31, 339. — Zeuner 523. — Ziembicki 18% T. 1, 785, 788 7 1. — Ziem- 
bieki W. 618. — Ziemseu 91, 244. — Zimmermann 562. — Żmigród 
В. 690. — Zoege 291. — Zollner 184. — Źuławski I. 260. Zuntz 
245. — Zweig 120. — Żydłowicz 202, 388 T. 1. 


e a as a ———— —— 


р ЗЧ 


Rok ХИ. Kraków, 4 Stycznia 1902. Nr, cl. 


28 ——— z === = 


ч х Ргтейрїате 
Redakcya: ' р -  pruyjmuja: 
Przy ulicy Basztowej Nr. 4 А Ч i Aaministracya i księgarnia 
- p. Krzyżanowskiego w Krakowie 
nadto w Nismczech, Król. Pol 
w 


ser: skiem i Rosyi urzedy pocztowe 
Administracya: w Warszawie ksiegarnia pp. łe: 


Podwale I. 9 > bethnera i Wolfa, Ksiegarnia 


zak ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH уу АО, 
„фхрейувуа miejscowa © KRAKOWSKIEGO i GALICYJSKIEGO 


bowicz, Milwauke Av. Nr. к 
skiego, Rynek główny, 36 


) Rękopis 
— —— wychodzi со Sobota. śwracnja ana рде wyra: 
. nago zastrzezenia. 
Ogłoszenia 1 zada +з 
przyjmują: w Krakowie Adam! " 
у Ad jeden numer 
е г BB 38 P Redaktor główny: Br, A u = US t K wa Ś 207 1 c k 1. owabno kosztuje 40 halerzy 


> z = = SA = m oz А z 


Przedpłata Аке. | : P. Т. Autorów uprasza się, aby rówmocześnie g na- 
w Austryi rocznie 20 koron. pólrocz. 10 kor.. kwart. 5 koron. | poka —————:——— 8 — 


p ©... po mz z а zz 


GE i | „. Zalbli 4-2 8605r. , „, 175” re: ef desłaniem rekopisu zechcieli donieść. czy życzą sobie miec 

w Niemczech. . 16 marek, Jin 8 marek. - = 4 makis 4 ile odbitek 
we Francyi s „ 80 frank,  „ * 15 frank. *„ 750 _ fr. | T 
Tresć: i f 

1. Dr. шей. Witold Eugeniusz Orłowski: Zasadowość krwi N osesków, z uwzględnieniem rozwoju bliźniaków. — Dr. Ryno- 

w stanach fizyologicznych i patologicznych ustroju. str. 1—4 % -wicz: Pratek, wywołujący ostre zakaźne zapalenie spojówek 

IL. Dr. Е. Slęk: О leczeniu chirurgicznem choroby Glónarda. | . (bac. Koch- Wceksa) i jego stosunek do prątka grypy (bac. Pfeif- 

str. 4—6 | ,fert), — Dr. Leo: Leczenie krzywicy fosforem. — Puech: 

: Я | ‚ Znaczenie badania oczu dla rozpoznania niektórych zmian ki 

Ш. Dr. Leopołd Józef RASY: Leczenie chorób serca lowych. . . ау ОВЕ) 

SPODEK RA > ЖЕУ SPB TĄ | VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo lekarskie lwow- 

IV. Осепу i sprawozdania. аы» е үт д Kuchnia | „skie — Tow. lek. krak. > . ләса 10—12 

jarska stosowana w кэл Apoliparego Tarnawskiego w Kos- | VII. Wiadomości zawodowe i ogólno- -lekarskie śstr. 12—13 

sowie. Е ` ; " . . str 9 i ҮШ Wiadomości bieżace. . . o WE YW) „ар SMSA 


ү. „Wyciągi. Dr. Bena przyczynek ód Bycie ZU Tada ў TR, Ogłoszenia 


ZAKŁAD ORTOPEDYCZNY 
DRA MAKSYMILIANA .:HAUDEKA 


В. I. ASYST. KLINIKI PROF. HOFFY W WURZBURGU 


| WIEDEŃ i, TUCHLAUBEN NE 6 


WRAZ Z ODDZIAŁEM DO WYRABIANIA ОВТОРЕ: 
DYCZNYCH PRZYRZĄDÓW W SZCZEGÓLNOŚCI 
WEDŁUG SYSTEMU HESSINGA. 


е, działa z dobrym skutkiem: 
RAL 


W błoniey i uleus molle uważany bywa niejako za spe- , 
cyfikum. 
W cierpieniach nosa gardła i A otrzymano do- 
bre wyniki. А 


OTWARTE CAŁY ROK 


| SANATORYUM Dra EUG. WEIGLA 


Stosuje się takdwy w nieżytach ucha środkowego z ro- х S 
potokiem — jak również w rzezączce jako rozczyn 4°/, naprze- Od Lwów, ui. Hausnera 1. 11 |< 
mian z rozczynem 1—29/, »Sozojodol<-zincum ха аига ‚[> 

W krztuseu otrzymywano skutek przez kilkakrotne wdmu- je „potr auminiStr. kierownictwem 1157 
chiwanie tego sproszkowanego przetworu. 4 KAZIMIERZA SOLECKIEGO | 3 

Krwawienie wstrzymano — przez tomponowanie watą O j | m 
pokrytą »Sozojodole-natrium ply. sbt. pure. a ' nowo „urządzone I przebudowane. i Z 

Literatura i historye choroby na żądanie przesyła "а Буны chorych na stały pobyt, celem | 

Н. Trommsdorff, chemiczna fabryka. Erfurt < | leczenia wszelkich chorób z wyjątkiem zaka- |< 
> | źnych i umysłowych. ЛЕ 

Dr BOLESLAW KOSTECKI 5 * Prospekta na żądanie wysyła z 


ZARZĄD. > 
OTWARTE CAŁY.ROK 


ordynować będzie jak lat ubiegłych 
w ABAZYI Willa Post u. Telegraphengebaude. 


EG" Do dzisiejszego Numeru dołącza się: Prospekt Zakładu leczniczego Dra Ebersa 
„ТНЕВАРІА.“ 
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ALBOFERYNA 


jest łatwo rozpuszezalnym, bez zapachu i smaku środkiem odżywczym i wzmacniającym, zawierającym Żelazo 1 fosfur organicznie wysokodrobinowo z białkiem połaczone, 
———= 90'14°/„ białka, 0:68", żelaza, 0'824'/, fosforu. z Lok 
Proszek - alboferyny, Kołaczyki -alboferynowe czyste, Kołaczyki -alboferynowe czekoladowe. 


Alboferynę stosowali klinicyści i łekarze pryw. z doskonałym wynikiem: w niedokrewności, w błednicy, krzywicy, zołzach, neurastenii, braku łaknienia, niestra- 
E wności, gruźlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u ozdrowieńców i u karmiących. 


Alboferyna pobudza w znacznym stopniu łaknienie, podnosi ciężar ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa. trwała. | 


"WIEN. 
XX! 
„Jagerstrasse 58Е- 


Chemiczna fabryka 


Dr. Fritz 
& Dr. Sachsse 


Р. Р, lekarzom próbki I literatura na żądanie. 


-s Do nabycia we wszystkich aptekach і składach aptecznych. 


ER SAEUSTYEJJIIN UTT 
TRAN 
JODOWO ŻELEZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 10U gramach Tranu 020 
Jodku żełaza. 

Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na naj- 
lepszym tranie Meyera przeto jest smaczny i nie 
psuje żołądka. 

"Tran jodowo żelezisty Wiszniewskiego może być х dobrym skut- 
kiem zalecanym w chorobach: płuc. zołząch niedokrewności ita. 
Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—-3 razy dziennie 
po łyżeczce po jedzeniu. Dorosłym 1—8 łyżek dziennie. 


Zamiast Tranu, jodu, Żelasa! 
t е 
Pastillisc5z: гоган 
сотр. „jahr“ 
,Przetwór leczniczy składający się z: Kali jod. 0:05. * Ferratin 
0'10, 'Duotal- Calc. glycer. phosph. aa 0-05 o przyjemnym smaku, wzma- 


eniający, podniecajacy łaknienie. przyczyniający się do pomnożenia cia- 
lek krwi 1 rozrostu kości 


Pastilli Jodo-Ferratini, comp. ШТ Wike przy biedny. 


niedokrewności i jej оњ АН Йй rachitis i t p: 


„Dawka dzienna. dla dzieci. р sztuk 

A dia: doroslych 6 
Tylko w orygin, pudełkacn zawierającycn 20 sziuk 
== Cena flaszki I Korona. === „Cena 2 koron 50 halłerzy. 


LA Psy анаа м „арбап, ш Wyrób i główny skład u Karola Чайга, арі. w Krakowie. 
K. Wiszniewskiego w Krakowie. p E шш ктш эли Р 7 42 CEE 
ОООО ОТУ 


Na składzie jest także: 
(da 


Tran Meyera we flaszkach po 90 halerzy. 
zał BRA 
LUSSINPICCOLO ||, „THERAPIĄ” 
ZIMOWA STACYA KLIMATYCZNA Z JEDNO-- ZAKŁAD LECZNICZY DRA EBERSA 


STAJNYM BARDZO ŁAGODNYM KLIMATEM "OTWARTYM ZOSTANIE tgo LUTEGO 
== Dr. FRANCISZEK WOBR | 
POD FIUME. 

г ORDYNUJE JAKO JEDYNY LEKARZ POLAK, W CIRKOVENICY => 


I UDZIELA WSZELKICH WYJASNIEN. (MIEJSCOWOŚĆ KLIMATYCZNA 
Л KĄPIELOWA MORSKA). 


~ 
Letopis Russkoj Chirurgii | SEPSY TEELE СОЧ 


‚| Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest najlatwie 


P strawnym i nie psującym zęby środkiem 


dwumiesięcznik | LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 
NYCH ACH w «eszytach najmniej 8-arkuszowych składu 0:600/, Fe i 0): 100/5 Mn 
pod naczelna redakcyą wyrobu pom 


| Aptekarza D. Matuli w Podgórzu 
prof. N. A. Weljaminowa Polecany jako środek :lekku strawny, : pobudzający 


Do ścisiejszego grona Redakcyi należą: prof. Bobrow, | ; apetyt, "Лобаз, „braku NY AE i zołzach, 
(w kobiecych i*nerwowych słabościach 
prof. Razumowski, „dr. Sabanjew, doc. Sapieżko, dr ¿Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje: się 2 razy dnia po 


Serapin, дое; Tile, prof. Mantejfel, doc. Zeidler. (,łyżeczee od kawy ,z mlekiem ; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
р аша ро lyżch stołowej. 
e Na składzie w każdej większej aptece. 
| saw. т ` MY { Cena 2 koron 
Przedpłatę PARU A księgąrnia Rikkiera (Petersburg, - Wyrób krajowy tańszy o 250/5 ad takiegoż ра М Dr Gudego w Lipsku. 
Newski prospekt 14). н 2 flaszki wysyłam franko nie liczac opakowania 
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LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z kliniki wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu 
Prof. Dr. Pasternackiego. 


Zasadowość krwi w stanach fizyologicznych i pato- 
logicznych ustroju. 
(Badania doświadezalno-kliniczne). 
Podał 


Dr. med. Witold Engeniusz Orłowski, 
ordynator kliniki. 


Uznając wielkie znaczenie krwi dla życia zwierzęcego, 
oddawna poddano ją ścisłemu badaniu. Mniemając, że stu- 
dya takie przyczyniają się znacznie do wyjaśnienia wielu 
dotychczas ciemnych zjawisk w ustroju, bez ustanku pod- 
noszą badacze nowe zagadnienia w dziedzinie епш 
lub toruja nowe drogi ku rozwiązaniu spraw już dawniej 
poruszonych, leez dotychczas jeszcze w sposób шишин 
jący nie rozstrzygniętych. Do tych zagadnień należy między 
innemi nauka o zasadowości krwi. 

Że krew ma odczyn zasadowy, to było już od dawna 


wiadomo. Liecz badania doniosłości tego pewnika rozpoczęły | 
się dopiero w początku 7-go dziesiątka lat przeszłego stule- 


cia w chwili, gdy Salkowski') wykazał, że długotrwałe 
podawanie królikom tauryny, która w ustroju rozkłada się 
z odszczepieniem kwasu siarkowego, prowadzi ostatecznie do 
śmierci wśród objawów, przypominających zatrucie kwasami 
Przyczynę tej śmierci bliżej wyjaśnił Walter a Doświad- 
czenia jego wykazały, że zasadowy odezyn krwi [е] nie- 
zbędny dla życia, że wprowadzanie do ustroju kwasów to- 
ruje drogę do śmierci jedynie przez zubożenie ustroju w za” 
sady, nawet jeszcze wcześniej, zanim krew pozbawi się 
całkowicie alkaliów, króliki naprz. giną już przy obniżeniu 
zawartości bezwodnika kwasu węglowego (ОО?) we krwi do 
2,07 — 2,98°/,. | 
Dalsze badania wykazały, że ustrój zwierzęcy jest za- 
bezpieczany poniekąd od ciągłych wahań zasadđowości krwi 
dzięki pewnym narządom regulującym. Narządy te są czul- 
sze i łatwiej wprawiają się w ruch u zwierząt mięsożernych 
i u ludzi, którzy częściej bywaja narażeni na samozatrucie 
kwasami, niż u trawożernych. Rolę tych narządów u tra- 
wożernych spełniają stałe alkalia, ług sodowy (NaOH); роя 
tasowy (КОН), Walter?); u mięsożernych zaś 1 u RE 
przedewszystkiem amoniak (Coranda3), Hal lerv or d en > 
у. Limbec k5), a następnie i nielotne zasady, ыл 
ług sodowy i potasowy, lecz w nieznacznym stopniu (Gaith- 
gens$%), Biernacki”, v. Limbeek 5). | > 
Już sama obecność narządu, zabezpieczającego ustrój 
od nieustannych wahań zasadowości krwi, świadczy, że al- 


kaliczność krwi powinna mieć wybitne znaczenie w różnych | 


sprawach ustroju. Niestety poszukiwania w tym kierunku 
dotychczas pozostają prawie zupełnie bezowocne. W końcu 
8-go dziesiątka lat zeszłego stulecia przypuszczano, że sto- 
pień zasadowości krwi odgrywa rolę w odporności ustroju 
przeciwko różnym zakażeniom (Behring>), Fraenkel9), 
Gamaleia"), Löwy i Riehter'), Neumann15), Fo- 
dor'!) ete., lecz pogląd ten stracił znacznie na swej sile, 
gdy Buchner?!) i Orthenberger wykazali, że zobojęt- 
nienie alkalicznej surowicy krwi nie wpływa na jej własno- 
ści bakteryobójcze. 

Jeśli badania zasadowości krwi dotychczas nie wzbo- 
gacily naukę w glębszą wiedzę со do udziału w mowie bę- 
dącego czynnika w różnych sprawach w ustroju prawidło- 
wym, to w dziedzinie patologii powołały one do życia teo- 
ryę, która tłómaczy powstanie niektórych chorób w ustroju 
samozatruciem go kwasami (у. Ја Кѕећ!8) Stadelmann?, 
Kraus*%) i inni). Nad doniosłością tej teoryi nie będę się 
tu zastanawiać, gdyż omówilem ją szczegółowo w jednej 
z poprzednich prac moich '6). Na tem miejscu zaznaczę tylko, 
że teorya ta, jak wykazałem w przytoczonej pracy 1%), jest 
oparta na bardzo kruchych podstawach. 

Widzimy więc, że poszukiwania, podjęte w celu wy- 
świetlenia zasadowości krwi w ustroju, spełzły na niczem. 
Jednocześnie zdawało się, że i kliniczne studya sprowadzały 
doniosłość tego czynnika do zera. W samej rzeczy z całego 
szeregu badań (у. J aksch!7), Canar d!8), Peiper19) Карі), 
Kraus?) і v. Limbeek?% 1 t.d. okazało się, że zasado- 
wość krwi jest różną nie tylko w różnych stanach chorobo- 
wych, lecz i w jednej i tej samej chorobie u różnych lu- 
dzi. Co prawda większość badaczy posiłkowała się metodami 
bardzo niedokładnemi, jak to uwydatnił Lö w у %), lecz po- 
dobny fakt został wkrótce stwierdzony i przy oznaczaniu za- 
sadowości krwi ścisłą metodą Lówyego. Sam Lówy?4) 
spostrzegał podniesienie alkaliczności krwi w cukrzycy 
(1 przypadek, 4 oznaczenia), miąższowem i śródmiąższowem 
zapaleniu nerek (po 1 przypadku), posokowatem zapaleniu 
wsierdzia (1 przyp., 2 oznaczenia), włóknikowem zapaleniu 
płue (1 przyp.), połogowem zakażeniu krwi (1 przyp., 2 ozna- 
czenia), dnie (1 przyp.) i niedokrewności (1 przyp., 3 ozn.): 
w 2 zaš innych przypadkach wlóknikowego zapalenia pluc, 
w blednicy (1), niedokrewności (1) i ostrym gośćeu stawo- 
wym (1) alkaliezność krwi okazała się prawidłową. Schultz- 
Schultzenstein?%), у. Limbeeck і Steindler?%5), Kar- 
Ғап ке] 6), Strauss? i Brandenburg 8) stwierdzili 
u chorych gorączkujących, że alkaliczność krwi była to 
podniesioną, to znowu obniżoną, to wreszcie prawidłową. 
Wbrew Lówyemu spostrzegał Karfunkel*%6) w 2 przy- 
padkach cukrzycy prawidłowy stopień alkaliczności. Kar- 
funkel?), Brandenburg?) i Lówy?4) znajdowali ob- 
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niżenie jej w niedokrewności, Strauss?) zaś nie mógł 
stwierdzić tego we wszystkich przypadkach. Strauss*'/) znaj- 
dował podniesienie jej w dnie, Karfunkel*5) zas i Magnus- 
Levy? (34 przyp.) odwrotnie nie spostrzegali żadnych 
zmian zasadowości krwi w czasie napadu dny, jako też 
i w wolnych od niej okresach. 

Widzimy więc, że i badania metodą Lówyego przypro- 
wadziły również do wniosku, że zasadowość krwi w jednej 
i tej samej chorobie może być podniesioną i obniżoną, lub 
wreszcie prawidłową. W czem się zawiera przyczyna podo- 
bnych wahań, dotychczas niewiadomo, Tymezasem fakt taki 
nie daje się pogodzić z obecnością w ustroju narządów, 
które mają za zadanie utrzymywać zasadowość krwi na sta- 
łej stopie. Wyjaśnienie tyeh sprzeczności stanowi przedmiot 
moich badań. 


H 


Nim przystąpię do rzeczy, pokrótce muszę się zasta- 
nowić nad metodami, służącemi do oznaczenia zasadowości 
krwi i wyjaśnić, co należy rozumieć przez wyraz „zasado- 
wość krwi“, uważam to bowiem za niezbędne dla nadania 
wyrazistości moim badaniom. 

Wszystkie metody oznaczenia zasadowości krwi można 
podzielić na 3 gromady: 1) oznaczanie zasadowości krwi we- 
dług ilości zasad w popiele krwi, 2) według ilości 
bezwodnika kwasu węglowego (CO,) we Кі (Ма l- 
tert), Meyer3%) Minkowski*!), wreszcie według wyniku 
3) metody miareczkowej. Pierwsze 2 metody w obecnej 
chwili słusznie zostały zaniechane nie tylko w klinikach, 
lecz i w badaniach fizyologicznych. Istotnie cały szereg prac 
dowiódł, że gazometryczna metoda nie tylko nie oznacza na- 
wet tej części zasad, która jest połączona ze składnikami 
nieorganicznymi krwi (Э міабеск1 22), Kraus?!) itd., lecz 
że na wyniki jej mają wpływ niektóre czynniki, zupełnie 
od nas niezależne, jak np. zagęszczanie СО? w oskrzelikach 
płucnych (Coh nstein*%). 
dzi do mylnych wyników dzięki obeeności w popiele krwi 


Metoda popiołowa także prowa- 


kwasu fosforowego, który podczas spalania wyrugowuje inne 
kwasy lotne z ich połączeń; w ten sposób metoda daje liczby 
zasadowości wyższe od istotnych (Hladik5*). Wreszcie do- 
świadczenia Lehman naš) dowiodły, że zasadowość krwi 
zależy nie tylko od zasad nieorganicznych, lecz przeważnie 
od przetworów organicznych. Niektóre z tych istot organiez- 
nych już same przez się mają odezyn zasadowy; inne zaś, 
jak wykazali Hamburger*), Lehmann$39), Löwy 
i Zuntz’), są obojętnemi substanceyami białkowatemi, bez- 
ustannie jednak rozkładającemi się w samym ustroju pod 
wpływem СО? z wytwarzaniem zasad. Ścisła metoda ozna- 
czania zasadowości krwi powinna uwzględniać i tę część za- 
sadowości, którą krew zawdzięcza obecności przetworów or- 
ganicznych. Temu żądaniu czynią w różnym stopniu zadość 
metody miareczkowania. Pierwsza z nieh była polecona przez 
Zuntza*) jeszcze w r. 1867. Wszystkie te metody mogą 
być podzielone na 3 gromady: do 1-szej należą te, w któ- 
rych krew najpierw traci swą barwę, czyli pozbawia się 
krwinek czerwonych, bądź przez przesączanie, badź przez 
dyalizowanie, badź innym sposobem (Kraus*:), Danile- 
wski*0) itd.; do 2-giej metody należą miareczkowania nor- 
malnej niezmienionej krwi (Шардоіѕ *1), у. Jakseh 17); do 
3-ciej wreszcie — metody, w których miareczkuje się krew 


| 


| 
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zrozpuszezonemi krwinkami czerwonemi (Ló- 
wy) Schultz-Schultzenstein**), Berend'4), von 
Limbeck%), Engel 15) i inni). Ze wszystkich tyeh metod 
jedynie miareczkowanie krwi z rozpuszczonemi krwin- 
kami ezerwonemi daje ścisłe i stałe liczby (Loew y?, 
Зегеп 0); reszta zaś metod daje wyniki zmienne, załeż- 
nie od ciepłoty i szybkości oznaezenia. 

Pozostawiając inne па uboczu, zastanowię się tylko nad 
metodami Loewyego i Landois-Jakscha, ponieważ 
temi dwoma metodami posiłkowałem się w swych badaniach. 

Metoda Loewyego?%) polega na tem, że 5 etm. sz. 
wpuszczamy wprost z naczynia krwionośnego do 45 ctm. sz. 
0,207, obojętnego szczuwianu amonowego; w tym rozezynie 
krwinki czerwone rozpuszczają się: potem 5 ctm 
szaniny miareezkujemy za pomocą 


sz. mię- 
1/5 normalnego rozczynu 
kwasu winowego do wywołania odezynu ubojętnego; ztąd 
nietrudno wyliczyć zasadowość krwi w mlgr. NaOH na 100 
ctm. sz. krwi. 

Metoda Landois-Jakscha polega na tem, że przy- 
gotowujemy mięszaninę z jednakowej objętości krwi i mia- 
reczkowanych rozczynów kwasu winowego różnego stężenia; 
te zaś rozczyny miareczkowane przedstawiają mieszaniny na- 
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syconego rozczynu siarkanu sodowego z normalnym гой- 
czynem kwasu winowego, przygotowanym najlepiej nie na 
wodzie, jak radzą Landois i v. Jaksch, lecz na nasy- 
conym rozczynie siarkanu sodowego, według wskazówki 
Szczerbakowa*”) Majae szereg takich mięszanin krwi 
z miareczkowanymi rozczynami kwasu, oznaczamy, w któ- 
rej próbówce odezyn mięszaniny jest obojętny i odpowie- 
dnio do tego obliczamy zasadowość, wyrażając ją w mlgr. 
NaOH na 100 ctm. sz. krwi. 


Przechodzę teraz do doświadczeń własnych. 


III. 


Rozyladając się w obszernem piśmiennictwie, tyczącem 
się zasadowości krwi, nie mogłem przeoczyć, że obniżenie 
jej zostało stwierdzone przez badaczy przeważnie w tych 
stanach chorobowych, w których, jak wykazują nowsze ba- 
dania (у. Limbeek%), Janowski*5), Niedrygajłow:5), 
Paszyn%), Baumholz5!), Violu%), Troieki5)i wiełu 
innych), odporność krwi względem rozczynów solnych jest 
większą. Mówiąc o odporności, mam na myśli nie odpornoćś 
przeciwko różnym zakażeniom (Готин), lecz  wlasność 
krwi przeciwdziałania rozpuszczającemu krwinki wpływowi 
rozczynów solnych (Jiesisicnz gegen Salzłósungen), przeważnie 
chlorku sodowego. Тел rodzaj odporności mierzymy stopniem 
zagęszczenia rozczynu chlorku sodowego, w którym zaczy- 
nają się rozpuszezać krwinki czerwone. Im w słabszym roz- 
czynie następuje podobne działanie, tem odporność krwi jest 
większa. Stopień odporności krwi jest różny nietylko w róż- 
nych ekorobach, leez nawet i u różnych osobników zdro- 
wych. Wobec tego biorąc na uwagę, że część zasad krwi 
zawiera się w krwinkach ezerwonych (Loew y *), należało 
przypuszczać, że niedokladność różnych metod oznaczania 
zasadowości krwi, oprócz metody Loewycgo, jest ściśle 
związana z odpornością krwinek czerwonych, mianowicie że 
ta część zasadowości krwi, którą oznaczamy natychmiast po 
wzięciu próby krwi, naprz. najwięcej rozpowszechnioną me- 
todą Landvis-Jakscha, jest różna nawet u zdrowych oso- 
bników, zależnie od odporności ich krwi; im ta ostatnia jest 
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wyższa, tem mniejsza jest ta część zasadowości, która zależy 
od rozkładu krwinek czerwonych i odwrotnie. Liezba krwi- 
nek czerwonych, rzeez prosta, musi także mieć wielkie zna- 
czenie: im bowiem krew jest obfitszą w krwinki czerwone, 
tem tu część zasadowości, która zależy od ieh rozkładu, jest 
większa. Wychodząc z tych rozumowań teoretycznych, na- 
teżałohy przypuszezać, Że ta część ogólnej zasadowości krwi, 
która zależy od rozkładu krwinek czerwonych w 2 porcyach 
krwi, wziętej z 2 osób, będąe obliczoną na jednakową za- 
wartość krwinek czerwonych w obydwóch рогеуаер, wykaże 
tensam stosunek wzajemny, jaki istnieje pomiędzy odporno- 
ścią obydwóch porcyi krwi. Wszystkie te doświadczenia prze- 
prowadziłem na psach z krwią odwlóknioną, która, jak wy- 
kazały wstępne doświadczenia, ma taką samą zusadowość, 
eo i krew nie pozbawiona włóknika. Odporność krwi ozna- 
czałem metodą Hamburgera 59) w sposób następujący: 
do 16 próbówek nalewałem ро 10 etm. sz. rozczynu ehlorku 
sodowego różnego zagęszczenia, zaczynając od 0,30/, i koń- 
cząc na 0.6%/ w każdej następnej próbówee rozczyn jest 
о 0,02%, moeniejszy od poprzedniego; potem do każdej pró- 
bówki dodaje się | etm. sz. krwi odwłóknionej ; wszystkie 
próbówki wstrząsałen i zostawiałem na 24 godziny w cie- 
płacie pracowni 17,5—200 © 
gladałem próbówki 1 oznaczałem, w której górna warstwa 
cieczy jest zabarwiona najsłabiej. Jeśli w próbówce z 0,50/, 
NaCl górna warstwą jest niezabarwiona, a w próbówce 
z 0,4807, znajdowałem lekkie jej zabarwienie, to odporność 
krwi stanowi 0,49/, NaCl. 

Doświadczenia więc przeprowadzałem w ten sposób, że 
najpierw oznaczałem liczbę krwinek czerwonych w Í mlm.% 
krwi psa, potem oznaczyłem zasadowość surowicy przy sa- 
moistnem krzepnięciu krwi i wreszcie odporność i alkalicz- 
ność odwłóknionej krwi; tę ostatnią metodami Lówyego 
i Landois-Jakseha, 


; ро uplywie tego czasu prze- 


Przytoczę kilka doświadczeń. 


Doświadczenie I. 

5/1 1801 r. Pies ważący 14. kilogr. Liczba krwinek czerwonych 
w 1 mlm.* krwi wynosi 5.342000. Odporność ich = 0,49°/, NaCl. Za- 
sadowość krwi wedlug Sposoby Lówyego 336 migr. NaCl w 100 
ctm. sz. Zasadowość surowicy, otrzymanej przy samoistnem krzepnię- 
ciu krwi, 160 mlgr., więc 47,6%, ogólnej zasadowości. W krwinkach 
więc czerwonych zawiera się 179 mlgr. alkaliów (52,4'/,). 

| Oznaczenie alkaliczności krwi sposobem Landois-Jakscha 

dało (+ 17,5—20? C.) następujące wyniki: 
1) po 10 min. 198 migr., zatem od rozkł, krwinek czerw. zależało 38 milgr. 


2) > Ib © 240 > © > 2 » > › cOn» 
3) » 30 > 297,5 > » » o» » 5 - VEZAJ o 
4) » 60 > 3020 > » » X » > › 142 > 
5) > 6 godz. 334 > » 5 © » » » 174 >» 


Doświadczenie П. 8/1 1901, Pies ważący 3200 ртт. Liczba 
krwinek czerwonych w 1 mlm.” krwi 5 210;000, zatem 1,025 razy mniej, 
niż w dośw. I Odporność ich = 0,579, NaCl. zatem 1,16 razy mniej- 
sza niż w dośw. |. Z:sadowość krwi według metody Löw yego 369,2 
migr. NaOH (%,) Zasadowość surowicy 203 mlgr. (529/,); zatem w krwin- 
kach czerwonych zawiera się 166,2 mlgr. (459/1). 

Oznaczenie alkaliczności krwi metodą Landois-Jakscha dało: 
1) po 10° 245 migr., zatem od rozkl. krwinek czerw. zależało 42 migr. 


2) » 15 294 > » » » » > О 
3) » 30' 361 › > « » » » 158 > 
4) » 60' 263 >» > » « > > 160 > 
5) › 6g.3645 » > » > > » 161,5 » 
6) >24. 368,9 > > > » » › 165,9 > 


Doświadczenie Ш. 16/2 1921. Pies ważący 10 klgr. Liczba 
czerwonych krwinek w 1 mlm.” krwi 6,025,000, zatem 1,13 razy wię- 
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cej, niż w dośw. 1. i 1,16 razy więcej, niż w dośw. Il. Odporność ich = 
0,58%, NaCl, zalem 1,08 razy mniejsza, niż w dośw. l. i 1,076 razy 
większa, niż w dośw. ll. Zasadowość krwi według sposobu Lówyego 
350 mlgr., surowicy 165 mgr. (56.149), zatem w krwinkach czerwo- 
nych zawiera się 185 mlgr. (52.860/,). , 
Oznaczenie alkaliczności krwi metodą Landois-Jakscha dało: 


1) po орі 10° 212 mlgr., zatem od rozkł, krwinek czerw. zal. 47 migr. 
A b p лы” фы o » » » 2 + 98 > 
3)» » 307334 > » » u « » 166 > 
4) » » 60 338 > « > > » 10172 Ы 
5) > > 24 g- 348 > » > » > » 183 » 


Doświadczenie IV. 19/2 1901. Pies ważący 5600 grin. Liczba 
czerwonych krwinek w 1 mim.* 4.824.000, zalem 1,107 razy mniej, niż 
w dośw. I, 1,09 razy mniej, niż w dośw, ll, a 1,25 razy mniej, niż w do- 
świadczeniu Ш. Odporność ich = 0,447, NaCl, zatem 1,114 razy więk- 
Sza, niż w dośw. |, 1,8 razy większa, niż w dośw. Ii i 1,2 razy więk- 
sza, niż w dośw. lll, Zasadowość kewi według sposobu Lówyego 310 
migr.. surowicy 160 (52,9%/,); w krwinkach czerwonych zawierało się 
150 mlgr. (48.1%/,1. 

Ozuaczenie alkaliczności krwi melodą Landois-Jakscha dało 
naslępujące wyniki: 


1) po upł 10” 191 migr., zalem od rozkł. krwinek czerw. zal. 34 mlgr 


CJ) 45 » Бу 226 > » » > » › 66 « 
3) « « 30 270 « « « » « « 110 « 
4) « к 60' 275 « « « « « « 115 « 


Jeśli teraz obliczymy, jaka część ogólnej zasadowości krwi zale- 
Żałaby od rozkładających się krwinek czerwonych przy jednakowej ich 
zawartości w 2 porównywanych doświadczeniach, to latwo przekonamy 
się, że stosunek między olLzymanemi groniadami jest taki sam, jaki 
istuieje między odpornością obydwóch porcyj krwi. W samej rzeczy, 

42,1,025 ) 
= = 
2) po 15' 1,166; 3) ро 30' 1,18: 4) po 60' 1,15; po 6 godz. 0,95; przy 
odporności krwi metodą Hamburgera tenże stosunek wynosi 1,16. 

W doświadczeniu IIl. i I. ten stosunek przedstawia się tak: 1) po 


04.095 Í 
1.095 
| \ 


ten stosunek w dośw. I. i II. wynosi: 1) po 10 min. 1,18 ( 


y 
==. 88 s д ой! ў t А 
е Б > 2) ро 15' 1,084, 3) ро 30 1,068, 4) 60/ 1,077; 
stosunek pomiędzy odpornością obydwóch porcyi krwi według metody 
Hamburgera 1,08. 

W doświadczeniu II i 11. ten stosunek przedstawia się tak: 1) po 


42 1,16 
10° 1,04 (=. 3) 2) po 15° 1,078, 3) po 40' 1,106. 4) 60' 1,07, 
+. 


5) ро 24 godz. 1,05; te same liczby otrzymujemy i przy oznaczaniu od- 
porności sposobem Hamburgera (1,076). 


38 
W doświadczeniu 1. i IV.: 1) ро 10' 1,118 (= 


N 
1,107. 81/7 2 0° 
15' 1,096, 3) ро 30)' 1,127, 4) ро 60' 1,118; przy oznaczaniu odporno- 
ści metodą Hamburgera tenże stosunek wyraża się liczba 1,114. 

42 
1,08. 31 
1,128, 3) ро 30’ 1,82. 4) po 60’ 1,29; przy oznaczaniu odporności me- 
lodą IHłamburgera lenże stosunek wynosi 1,3. 


N 
W doświadczeniu И. i IV.: po 10/ 1,27 (- ) 2) po 1. 


47 
W doświadczeniu Ш. i IV.: 4) po 10' 1 ES 
а Rd rpg 40215 OS „жн 0" 


15' 1.188, 3) po 80' 1,2, 4) ро 60' 1,2; przy oznaczaniu odporności krwi 
metodą Ilamburgera tenże stosunek wynosi 1,2. 

Doświadczenia te wykazują w sposób dobitny, że na 
stopień zasadowości krwi przy oznaczaniu jej metodą Lan- 
dois-Jakscha wywiera znaczny wpływ liczba krwinek 
czerwonych i ich odporność. То samo stosuje się i do wszyst- 
kich innych metod, w których krew pozbawia się krwinek 
czerwonych przed miareczkowaniem; wydalanie bowiem krwi- 
nek z krwi ludzkiej już samu przez się jest niemożliwe 
bez jednoczesnego więcej lub mniej znacznego zniszczenia 
ich. Ta okoliczność zmusza wprost do zaniechania tych 
metod, nawet dla badań porównawczych. 

(Ciąg dalszy nasląpi). 
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П. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Rydygiera. 
we Lwowie. 


0 leczeniu chirurgicznem choroby Glenarda. 
Podał 


Dr. F. Slek. 
(Wedlug wykładu na XI. Zjeździe chirurgów polskich). 


Z końcem zeszłego stulecia wystąpił Glónard z nową 
teoryą, dotyczącą tak zwanej niestrawności (dyspepsyi) ner- 
wowej. Wykazał on, że tłem anatomicznem tego cierpie- 
nia jest opadnięcie trzew (enteroptosis), leżących w jamie 
brzusznej. 

Odtąd cierpienie to jest znane pod ogólną nazwą cho- 
гору Glónarda. Zanim choroba ta wyrobiła sobie prawo 
obywatelstwa w dziedzinie nauk lekarskich, napotkała po- 
czątkowo na przyjęcie bardzo chłodne i niedowierzanie ze 
strony ogółu lekarzy, tak franeuskich, jakoteż i niemieckich. 

U nas, w Polsce, została ona opisana po raz pierwszy 
w kilka lat później przez Chłapowskiego, następnie przez 
Jaworskiego w  Podręcziiku chorób żołądka, (rok 1898 
i 1895), a nakoniee szczegółowo opracowana w Pamiętniku 
Towarzystwa lekarskiego warszawskiego w roku 1895 przez 
Zielińskiego pod tytułem: „O chorobie Glenarda*. Za- 
nim przystąpię do opisu metod leczenia tej choroby, pragnę 
poświęcić kilka słów przyczynom jej powstawania, jakoteż 
podać główne punkta, tyczące się objawów i zestawić cechy 
rozpoznawcze, odróżniające to cierpienie od innych ehorób 
przewodu pokarmowego, jak trwała rozstrzeń, wrzód okrągły, 
nowotwory złośliwe i t. p. 

Przez opadnięcie trzew (enieroptosis) rozumiemy obni- 
żenie się ich w jamie brzusznej w ogólności, głównie zaś 
żołądka, pociagniętego ku dołowi przez opadniętą poprze- 
cznieę; równocześnie i dwunastnica obniża się, lub też zo- 
staje rozciągniętą w postaci pochwy. Część odźwiernikowa 
żołądka zwykle pozostaje na swojem miejscu i bywa albo 
ostro zagiętą, albo zakońeza żołądek łukowato, jakoby dziób 
syfonu (Zieliński). Ramię wstępujące, jakoteż zstępujące 
jelita grubego pozostaje zazwyczaj na swojem miejseu; na- 
tomiast poprzecznica, obsunąwszy się czasami aż do mie- 
dniey małej, powoduje, że jelito grube w całości wzięte tworzy 
literę M. Z innych narządów, leżących w jamie brzusznej, 
opadają: wątroba, nerka prawa, rzadziej obie, a stosunkowo 
najrzadziej ze wszystkiech narządów, śledziona. W przypad- 
kach daleko posuniętych spostrzegamy opadnięcie macicy, 
pochwy, pęcherza moczowego i kiszki stolcowej, jak świad- 
сид, o tem przypadki, spostrzegane przez Zielińskiego 
i nasz. 

Cierpieniu temu zarówno podlegają mężezyźni, jak i ko- 
biety. Na 150 przypadków, spostrzeganych przez Zieliń- 
skiego, 79 było mężczyzn, 71 kobiet. Przewagę mężczyzn 
uważa Zieliński za rzecz przypadkową, spowodowaną 
mniejszą frekwencyą kobiet w szpitalach w ogólności. Prze- 
eiwnie przeważna część autorów (Stiller: Berl. kl. W. 
1896, Nr. 50) utrzymuje, że kobiety częściej zapadają (10 
do 150/,) na opadnięcie trzew, niż mężezyźni. Przy zesta- 
wieniach statystycznych stwierdzono równocześnie, iż rasa 
żydowska (Stiller) częściej temu cierpieniu podpada, co 
się tłómaczy tem, że Żydzi na ogół skłonniejsi są i do in- 
nych cierpień, polegających na tle nerwowem. 


| 
| 
| 
| 


| 
| 
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Za przyczynę opadnięcia jelit uważa Stiller w pierw- 
szej linii (Bel. kl. W. 1899, Nr. 34, 35, 86) usposobie- 
nie wrodzone. Objawem tego usposobienia jest osłabienie 
ośrodkowego układu nerwowego, objawiające się wiotka i ni- 
Кз budową (habitus atonicus), patognomostyczną zaś jest 
ruchomość dziesiątego żebra (costa decima fluchuans). Rucho- 
mość ta polega na tej podstawie, że chrząstka dziesiątego że- 


| bra nie jest przyrośniętą do łuku żebrowego, lecz wolną, 


tak jak u jedenastego żebra. Stiller nawet twierdzi, że od 
stopnia tej ruchomości zależnym jest i stopień „dyspepty- 
cznej* neurastenii, a równocześnie towarzyszacego jej obni- 
żenia trzew. Ruchomość dziesiatego żebra, a czasami i dzie- 
wiątego, uważa Stiller za jeden z czynników rozpozna- 
wczych choroby Glónarda (stigma costale). To ruchome żebro 
znachodzimy zwykle tylko po jednej stronie, rzadziej po 
obydwóch. W ostatnim przypadku ruchomość po jednej stro- 
nie zawsze jest wybitniejszą, aniżeli po drugiej. Jeśli „stigma 
costale“ znajdziemy u dziecka, to zdaniem Stillera u dziecka 
tego rozwinie się w przyszłości choroba Glenarda. U oso- 
bników z wrodzonem usposobieniem wystarczą już takie 
czynniki, jak: podnoszenie ciężarów, noszenie sznurówek, 
które przez ucisk spowodować mogą nadto zanik mięśni 
brzucha (Blecher: Beitr. z. chirurg. Behandl. d. Entero- 
ptosd. Deutsche Zeitsch. f. Ch. B. 56, 1900), aby u nieh 
w całej pełni wybuchła choroba Glénarda. Prócz tego La n- 
dau (Berl. kl. W. 1890) i mni przypisują winę częstym 
porodom, brzuchowi obwisłemu, czemu znów Ewald (Berl. 
kl. W. 1890) stara się zaprzeczyć, podnosząc iż u 130/, 
chorych, eierpiących na opadnięcie trzew, nie znalazł brzu- 
cha obwisłego (Hdngebauch). Również do czynników wywo- 
łujących należy zaliczyć zrosty, powstałe po przebytych za- 
paleniach otrzewnej, jak świadczy przypadek chorej, opero- 
(Centrbl. f. Chir. 1896, Nr. 15), 
u której skutkiem owrzodzeń gruźlieczych wytworzone zro- 
sty doprowadziły do opadnięcia trzew. 

Ludzie, dotknięci chorobą Glónarda, uskarżają się zwy- 
kle, iż w 2—8 godzin po jedzeniu doznają wzdęcia, odbi- 
jania, bólów eiągnacych w dołku podsereowym, które zni- 


wanej przez T[revesa 


kaja po ułożeniu się chorego do łóżka, lub też po silnem 
uciśnięciu pięścią okolicy dołka. Występują również zawroty 
głowy, bladość, ogólne osłabienie, nudności i zwykle zapar- 
cie stolca. Prócz tego cierpią tacy chorzy na bruk snu 
i częste budzenie się w nocy. Chorzy tacy wstrzymują się 
od przyjmowania pokarmów, mimo iż doznają uczucia głodu, 
gdyż obawiają się wyżej opisanych bólów, które zwykle po 
spożyciu występuja. Źle odżywiani, z każdym dniem coraz 
więcej żółkną. stają się niespokojni i niezdolni do pracy, 
upadają coraz bardziej na siłach. Następuje okres chery, 
którą słusznie Rowsing nazwał Gastroptose - Kachezie 
(Ueber Gastroptose und ihre operative Behandlung. Archi. 
f. М. Chir. 1899, В. 60, Heft 3). Że chera może być zna- 
cznego stopnia, świadezą о tem najwymowniej chore, le- 
czone w naszej klinice, u których na pierwszy rzut oka, 
można było myśleć o cherze, towarzyszącej nowotworowi zło- 
śllwemu temwięcej, że przy badaniu wyczuwało się jw ja- 
mie brzusznej guz, umiejscowiony poniżej łuku żebrowego 
prawego, wielkości dwóch pięści, o którym nawet tuż przed 
operacyą, gdy chore były uśpione, a więc nie było już i na- 
pięcia powłok brzusznych, nie można było stanowczo orzec, 
zkad wychodzi. Dopiero po otwarciu jamy brzusznej oka- 


4 Stycznia 1902. 


zało się, iż jest to obniżony płat wątroby, który do złudze- 
nia naśladował nowotwór, wychodzący z nerki prawej, o czem 
Franke (Centrbl. J. Ch. 1896, Nr. 82), Billroth (Hacker. 
Wien. med. Woch. 14, 19. 1886). Langenbuch (Бе. 
kl. Woch. 1891. Nr. 3) i inni również wspominają. Łatwo 
zatem o pomyłkę. N. p. Franke i Michel opisują przy- 
padki, w których, wyczuwając ruchowy guz w prawem pod- 
żebrzu, brali go za powiększoną nerkę. Dopiero po odsło- 
nięciu nerki stwierdzili omyłkę. Objawem niemniej cieka- 
wym jest. szczególnie przy opadnięciu wątroby, tak zwana 
„tussis hepatica“, który znanym byl i starożytnym autorom, 
nawet Hippokratesowi. Po uniesieniu wątroby banda- 
żem. lub po ułożeniu się chorego do łóżku kaszel upor- 
служу znikał. Kaszel ten przypisywano na karb histeryi 
(Véne ref. Lancet 1898. Nr. 26). Obok tego 
злавалі żóltaezkę. Do stałych rówmeż objawów choroby 
Glónarda należy uporczywe zaparcie stolea i neurastenia. 


widziano 


Do objawów cechujących chorobę Glenarda, jak już wspo- 
mniałem, należy, jako czynnik rozstrzygający w rozpozna- 
niu, występowanie bólów ciągnących, napinających nietylko 
hu czas, ale i na umiejscowienie. które Rowsing podaje 
Jako punkt ważny w rozpoznawaniu opadnięcia żołądka 
u odróżnieniu od wrzodu okrągłego żołądka mesogastrium 
і hypogastrium, połączone z uczuciem pełności. Bóle, jak 
już wspomniałem wyżej, występują w 2—8 godzin po je- 
dzeniu; rano, naczezo, nigdy ich niema. Na natężenie ich 
wpływa nie jakość pokarmów, lecz ilość, w przeciwieństwie 
do bólów, występujących przy wrzedzie okrągłym żołądka, 
gdzie jakość pokarmów ma niezaprzeczony wpływ. W ma- 
łych ilościach wszelkie pokarmy bywają znoszone, w wię- 
kszych nawet obojętne szkodzą Powstawanie ich tłóma- 
ezymy sobie naciąganiem się włókien nerwowych. należą- 
cych do splotu trzewnego. przebiegających w sieci małej. 
Nagłe zaś, ustanie bólów występuje z chwilą przejścia po- 
karmów przez zagięcie przejścia żołądka do dwanastnicy, 
przyczem chorzy doznają uczucia, jakby im pokarmy przeszły 
przez jakąś zaporę. 

'Fowarzyszace nudności powstają na drodze odrucho- 
wej lub mechanicznej wskutek naciągania się włókienek 
nerwu błędnego. 

Występowanie żółtaczki, zdarzającej się czasami, od- 
nosimy do naciągania się przewodów: pęcherzykowego i żół- 
ciowego wspólnego i skutkiem utrudnionego odpływu krwi. 
Za takiem tłómaczeniem przemawiają dwa przypadki, opi- 
sane przez Popperta, w których po przyszyciu wątroby 
żółtaczka trwale ustąpiła. 

Bóle w okolicy żołądka tłomaczyć możemy upośle- 
dzoną czynnością mechaniczną obniżonego żolądka. Со do 
chemizmu żoladka nie posiadamy pewnych i niezaprzeczo- 
nych oznaczeń. Podezas gdy badania Jaworskiego, Glu- 
zińskiego 1 Renckiego wykazały, że w chorobie G ié- 
narda wydzielanie soku żołądkowego żadnym nie ulega 
zmianom, lub со najwyżej wykazano mierna nielomogę wy- 
dzielniczą, to tiller w niektórych swyeh przypadkach 
stwierdzał nietylko nadmierną wydzielinę soku żołądkowego, 
ale nawet wzmożoną kwasotę. Jeden i drugi objaw zawdzię- 
cza swe istnienie wpływom nerwowym. 

Leczenie choroby Glónarda. do niedawna wyłą- 
cznie lekarstwiane, w ostatnich czasach zaczęło się stawać, 


oczywiście w pewnych tylko przypadkach, chirurgicznem. 
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Na wstępie słów kilka o pierwszem. Przedewszystkiem cho- 
rym. dotkniętym opadnięciem trzew. należy zalecić spokój. 
leżenie w łóżku, szczególnie zaś niedokrewnym, wyniszezo- 
лут, przynajmniej przez kilka tygodni (Ortner, Vorl. 
m. sm," dl 


chorego po każdem jedzeniu przynajmniej przez godzinę. 


inner. Kr.). Następowo zaś poziome ułożenie 
Dyetę należy uregulować tak, aby chorego nietylko wama- 
cniać na siłach, ale także uzyskać nagromadzenie się w sieci 
tłuszczu w takiej ilości, by ta opadnięty żołądek podtrzy- 
mywała. A więe prócz mięsa białego, beefsztyku, ryb. za- 
leca się mleko. jaja, masło, legominy, kompoty, starając się 
równocześnie o stolec regularny zapomocą lewatyw. lub też 
środków przeczyszczających, bądź roślinnych, bądź też mi- 
neralnych. Prócz tego należy zalecić chorym noszenie ора- 
sek gumowych, lub też Hanelowych na brzuchu, którehy 
unosiły ku górze opadnięte trzewa. Nadto należy stosować 
mięsienie brzucha. przy odpowiedniej hidro- i elektroterapii. 
Chorych zamożniejszych wysyłamy do kąpiel solankowych, 
Wiesbadenu, Kissingen, lub też da miejse nadmorskich. lub 
górskich, ру tym sposobem ożywić przemianę materyi, a tem 
samem wpłynąć na ogólne odżywienie. 

Ж podobnymi do opisanych objawami zgłosiły się do 
nas chore, których historye chorób w krótkości przytaczam, 
by módz potem opisać wykonane орегасуе, a następnie omó- 
wić wskazania, jakimi się kierujemy, zanim przystąpiny do 
leczenia operacyjnego choroby Glónarda. 


L Anlonina I. 44 L, zamężna. W dzieciństwie nie przechodziła 
żadnych chorób podaje lytko, iż była zawsze wątłej budowy. Rodzila 
8 razy prawidlowo, oslatni raz przed 7 laty. Od kilku lal cierpi na 
bóle w dołku, występujące w kilka godzin po jedzeniu, rano doświad- 
cza uczucia głodu. nimo tego wstrzymuje się od przyjmowania po- 
karmów z powodu bólów, występujących po jedzeniu, Prócz tego cierpi 
stale na zaparcie slolca, 

Stan obeeny. Kobiela wzrostu średniego. bardzo licho odży- 
wiona i zbudowana. o wejrzeniu selorzałem. Płuea, serce bez zmian. 
Brzuch w górnej okolicy płaski, lekko zapadły, w dole nieco wyskle- 
piony, przy ucisku poniżej wyrostka mieczykowatego bolesny Żołą- 
dek po nadmuchaniu sięga: górna granica na 2 palce poniżej pępka. 
dolna na 3 powyżej spojenia łonowego. Watroba, badana wypukiem, 
znajduje się na trzy palce poniżej łuku żebrowego. Przy glebszem ob 
macaniu brzucha daje sie wyczuć guz wielkości 2 pięści po slronie 
prawej, odpowiadający obniżonej i powiększonej nerce prawej. o po- 
wierzehni gładkiej, dający się przesuwać ku górze. 
niu guz ten nie porusza się. 


Przy oddecha- 
Badanie przez pochwę: opadnięcie 
częściowe pochwy, tyłnzgięcie macicy; badanie przez jelito odehodowe 
піс nie wykazuje. 

Badanie chemizmu żołądka: na czczo 50 ога. ; рупи, płyn ja- 
sny. opaliznjący, oddziaływania obojęlnego. Po obiedzie próbnym w 4 
godziny. 100 grm. płynu aspirowanego, treść barwy ceglastej, opalizu- 
Јава, oddziaływania kwaśnego. stopień kwasoty 50. Badanie drobnowi- 
dowe wykazuje: skrobia, tłuszez, włókna mięsne. Моси i slolec pra- 
widłowe. 

П. Chora Marya G. 50 1, zamężna. W dzieciństwie nie choro- 
wała. W 32 r. przebyła dur brzuszny. W 40 roku zimnicę. W 6 lat 
później zapalenie pluc, Równocześnie cierpiała na jakaś nieokreśloną 
chorobę żołądkową. klóra ją zmuszała do ustawicznego leżenia w łóżku. 
Rodzia 8 razy prawidłowo Кок 35 życia był zwrotnym w czynno- 
ściach płciowych. Obecna choroba rozpoczęła sie na nowo przed kil- 
koma miesiącami bólami w dołku, odbijaniem, nudnościami, zaparciem 
stolea. to znowu biegunka. Moez oddawała bardzo często, teraz z tru- 
dnością. Prócz tego uskarża się chora na ciśnienie w głowie i zdaje 
się jej, że w królkim czasie dostanie pomieszania zmysłów. 

Stan obecny. Kobieta wzrostu średniego, słabo zbudowana 
i odżywiona, о barwie skóry ziemistej. W płucach nieżyl oskrzeli, tony 
serca czyste Kręgosłup okazuje w części piersiowej pochylenie boczne. 
Jedenaste żebro po stronie prawej nieco ruchome. Brzuch płaski skóra 
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sucha. pomarszczona, pokryta bliznami poporodowemi Po nadmucha 
niu żołądka górna granica sięga na palec poniżej pępka. dolna na 3 
palce powyżej spojenia łonowego Wątroba znajduje się 2 palce poni- 


żej luku żebrowego. macalna. Sledziona niepowieększona, niemacalna. 


Przy obmacaniu brzucha stwierdza się, że nerka prawa nieco powięk- 
szona. Prawa okolica lędźwiowa jakby pełniejsza w stosunku do le- 
wej. Badanie przez pochwę wykazuje macicę zanikową i jej przodo 
zgięcie; przez jelito odehodowe nie nieprawidłowego wykazać nie można 

Badanie treści żołądkowej tak na czezn, jak i po obiedzie prób- 
nym: nieznaczna ilość Ireści zalegającej, oddziaływanie obojetne. W mo- 
czu nieznaczna ilość białka. (Dokończenie nastąpi. 


= o m — 


III. Leczenie chorób serca w Francensbadzie. 
Podal 
Dr. Leopold Józef Steinsberg ` 
Lekarz zdrojowy w Francensbadzie. 


Usiłowania dokładniejszego wyzyskania zasobów lecz- 
niczych w Francensbadzie spowodowały, iż w latach ostat- 
nich zakres wskazań do leczenia zdrojowo - kąpielowego 
w tem zdrojowisku znacznie się rozszerzył. 

Przez długie lata kładziono główny nacisk w opisach 
Francensbadu na lecznicze własności borowiny francensbadz- 
kiej tak, że z biegiem lat stal się Francensbad stucyą rzekł- 
bym ginckologiczną par excellence. Jeśli się nie da zaprze- 
czyć, że ta właśnie okoliczność stworzyła temu zdrojowisku 
niezaprzeczoną sławę światową, to zinnej strony zaniechano 
dokładniejszych badań i spostrzeżeń nad działaniem drugiej, 
niemniej ważnej grupy francensbadzkich środków leczni- 
czych, t. j. wód mineralnych, a mianowicie używania ich 
w postaci kąpieli w różnych sprawach chorobowych. 

Dopiero ostatnie trzechlecie przyniosło w tym kierunku 
znaczną poprawę. Wzięto się ochoczo do pracy, a wynikiem 
jej jest nowe wskazanie, przez nas podniesione, a jest niem 
leczenie chorób serca. Jak i o ileśmy temu podałali, 
chcę teraz omówić, a to tembardziej, iż nie istnieje dotych- 
czas zwięzły opis sposobu i wyników tego leczenia w Fran- 
censhbadzie. 

Wiadomo, iż 
pienia sercowe w Nauheimie odgrywają kąpiele, zawierające 


główną rolę w leczeniu chorych na cier- 
kwas węglowy i rozpuszczone sole (chlorki). Tym wynikom 
podniecającym zawdzięcza się w pierwszym rzędzie dodatni 
wpływ na ustrój, а pośrednio i na czynność chorego serca. 
Okoliczność, iż ezynniki te znajdują się i w francens- 
badzkich źródłach mineralnych, a со do kwasu węglowego, 
tego najpotężniejszego bodźca, nawet w nieco większej niż 
w Nauheimie ilości (do 1576 ctm.* na 1000 grm. wody) na- 
prowadziła i nas na myśl zastosowania takich kąpieli u eho- 
rych sercowych. tembardziej, iż już od lat wielu istngały 
sporadyczne spostrzeżenia co do świetnego wpływu „kąpieli 
stalowych* na czynność serca. 

Już z góry musieliśmy jednak do pewnego stopnia 
zmodyfikować w tym celu przyrządzanie kąpieli, względnie 
nawet stworzyć cały szereg tych specyficznie na serce i krą- 
żenie działających kapieli, stopniując je co do zawartości 
kw. węglowego i soli rozpuszezonych, w miarę indywidua|- 
nych potrzeb chorego. Soli jest w źródłach francensbadzkich 
do 60/,*), ilość niewystarczająca, jeśli chodzi o silniejsze 

1) Najgłówniejszymi składnikami wód francensbadzkich są prócz 
kw. węglowego następujace sole: siarkan i chlorek sodowy, węglany. 
sodowy, litowy, magnowy, wapniowy, żelazawy i manganazowy. 
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Nr. 1. 


zadziałanie tego bodźea chemicznego па ustrój. wzęlędnie je- 


sli chcemy a idzie tu o chlorek sodu — ilość kwasu 
węglowego jeszcze więcej obniżyć w kąpieli. To też w miarę 
potrzeby dodajemy do kąpieli jeszcze solankę (z Hall), co 
zresztą і w Nauhelmie praktykuje się. 

Sposób ogrzewania tych kąpieli musial uledz pe- 
wnej zmianie. Przez zastosowanie bardzo doweipnie zrobio- 
nych przyrzadów, do których woda mineralna wprost ze 
źródeł napływa i w których ona przez przeprowadzanie pary 
wodnej w myśl ogrzewania metodą Pfriemego. względnie me- 
todą Schwarza, już tan więcej lub mniej kwasu węgłowego 
utraca; otrzymujemy w wannie już z góry ściśle oznaczony 
rodzaj kąpieli. Tylko mięszanie z ewentualnie dodać się ma- 
jącą solanką odbywa się w wannie samej. 

To przygotowanie kąpieli poza obrębem wanny jest 
bardzo ważne, gdyż woda źródlana aż do chwili. w której 
jako gotowa kapiel do wanny napływa, nigdzie z powietrzem 
się nie styka; z drugiej zaś strony, daje ten sposób rekoj- 
mię, że każdorazowa kąpiel iego samego typu jednako wy- 
padnie, gdyż сау proceder odbywa się automatycznie w wspo- 
mnianym przyrządzie. Ten sposób ogrzewania został przy- 
jęty dla wszystkich niżej omówionych rodzajów kapieli. 
Przytoczyć jednak muszę. iż dla rozcieńczenia pierwotnej 
wody mineralnej używa się wody studziennej. W miarę więc 
większego lub mniejszego jej dodatku otrzymujemy cały 
szereg kąpieli tej grupy. od najsłabszych do silniejszych. 
W dalszych rodzajach kąpieli. gdzie już więcej zwyklej 
wody nie dodajemy, „sila“ kąpieli, t. j jej czynnik leez- 
niczy zależy już tylko od sposobu operowania (Pfrieme- 
Schwarz), względnie od dodatku solanki. nareszcie od spo- 
sobu zastosowania (kąpiel stojaca, kąpiel płynąca, 


(Strombud, Wellenstrombad). 


Na koniec chcę zaznaczyć, iż dla analogii z kąpielami 


wirowi, 


nauheimskiemi, nazwaliśmy kapiele: kąpielami „terma l- 
nemi“ (Thermalbäder, względnie Thermalsoolbäder). 

Po tych wstępnych uwagach latwo będzie zrozuwieć 
wyrazownietwo, oraz korzyść z wprowadzenia kąpieli fran- 
censbadzkich do terapii chorób sercowych. 

Względnie najsłabsza kąpiel jest: 

l. Kąpiel solankowa, sporządzona z wody stu- 
dziennej z dodatkiem 3%, a więc 80 litrów solanki 

Dalej następują : 

2. Kąpiel termalna Ш. 

8. Kąpiel termalna Ш. 

4 Kąpiel termalna IIl. z solanką І. 

Kąpiel termalna III., także Nr. 
zawierającą po połowie wodę mineralną i wodę studzienną. 
Solanka ШЇ. (Nr. ITP) oznacza dodatek 30 litrów solanki do 
kąpieli; solanka П. 20 litrów, solanka I. 10 litrów. 


sołanką Ш 
solanką II 


lII.. oznacza kąpiel 


Analogieznie do tego: 
5. Kąpiel termalna IL z 
6. Kąpiel termalna IL z 
7. Kąpiel termalna Íl. 


Kąpiel termalna Ш. zawiera ?/, 


solanką Ш. 
solanka IL. 
zsolanką |. 
, wody mineralnej i "4 
wody studziennej. 

Dalej następują: 

8. Kąpiel termalna Г. z solanką III. 

9. Kąpiel termalna I z solanką П. 

10. Kąpiel termalna І. z solanką 1. 


4 Stycznia 1902 


W kąpieli termalnej Nr I. mieszczą się 5/, wody mi- 
neralnej i 1/, wody studziennej. 
W dalszym 


tylko z wody mineralnej, a więc: 


rzędzie następują kąpiele, sporządzane 


11. Kapiel termalna A, odpowiada mniej więcej 
„kąpieli mineralnej*, sporzadzonej przez ogrzewanie, 
podobne do metody Pfriemego (bezpośrednie wprowadzenie 
pary wodnej do kąpieli), a więc jeszcze bardzo znaczna 
utrata kwasu węglowego. l tu dodajemy w miarę potrzeby 
solankę III, Н lub 1. (30, 20, 10 litrów). 

12. Kapiel termalna В. z solanką ПІ, И, Т, lub 
bez solanki, odpowiada ze względu na zawartość kwasu wę- 
glowego, „kąpieli stalowej* (metoda ogrzewania w myśl 
Sehwarza przez przeprowadzenie pary wodnej pod dnem 
wanny). 

Chcąc działanie tych ostatnich kąpieli spotęgować, za- 
prowadzono: 

13 Kąpiel wirową A. i 

14. Kąpiel wirową В. 

Oba te rodzaje kąpieli są tylko eiągle płynącemi ką- 
pielami termalnemi, A, względnie B. Przez cały czas trwa- 
nia kąpieli woda mineralna dopływa silnym prądem i od- 
pływa z wanny z drugiej strony. 

Pewną modyfikacyę stanowi: 

W tej kąpieli woda 
ciągle odpływa tą samą stroną, z której do wanny wpły- 


15. Kąpiel wirowa falowa. 


nęła tak, że kąpiący się znajduje się w ciągłym wirze 
wodnym. 

Wymienione kąpiele stosujemy o ciepłocie 270—26'R. 
W miarę mniejszego ogrzewania zawartość kwasu węglowego 
w kąpieli jest większa tak, że i tym sposobem otrzymać 
można słabiej lub silniej działającą kąpiel jednej grupy. 

Z tego wszystkiego wynika, że przyrządzanie i stopnio- 
wanie tych kąpieli odbywa się z minutową matematyczną 
ścislością tak, że każdorazowo sporządzana kąpiel zawsze 
wypadnie jednako. Charakterystycznem jest to, 12 przy ре- 
wnej wprawie już na oko rozróżnić można rozmaite typy 
tych kąpieli: gdy jedne musują silniej lub słabiej, to w in- 
nych ledwie ukazują się małe perełki kwasu węglowego. 

Dotychezas wyniki leczenia chorób serca temi kąpie- 
lami uprawniają nas do zaznaczenia, że w oddziaływa- 
niu па serce i narząd krążenia równe są one 
całkowicie kąpielom nauheimskim. 
tamte stopniować je można (eo do СО,) od najsłabszych do 
najsilniejszych, — okoliczność bardzo ważna w leczeniu róż- 
nych postaci chorób serca. 

Korzystny wpływ kąpieli termalnych francensbadzkich 
upatrujemy (tak samo jak w Nauheimie), przedewszystkiem 
w pobudzaniu żywszej przemiany materyj, krą- 
żenia krwi i limfy, a to dzięki wpływowi swoistych 
bodźców chemieznych (СО,, sole) na skórne zakończenia пег- 
wów ezuciowych. Ztąd podniety na drodze odruchowej prze- 


Równie jak 


noszą się na przednie rogi szare rdzenia. a pośrednio także 
na zwoje nerwu spółezulnego, zatem na narządy, które wszyst- 
kie sprawy odżywcze człowieka opanowują. W dalszym zwią- 
zku z szybszą przemiana materyi stol wzmożone wydzielanie 
produktów fizyologieznych z ustroju, żywsza odbudowa tkanki 
prawidłowej, a chyba nie w ostatnim rzędzie i miąższu serca. 

Dopiero w drugiej linii stoi czynnik fizykalny. 
objawiający się w bezpośredniej zmianie pracy serca pod 
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wpływem tych kąpieli. I w tym względzie dzialają kąpiele 
francensbadzkie, równie jak nauheimskie. w ich slabszych 
zgęszczeniach, w kierunku ulżenia pracy sercu, wyczerpa- 
nemu długiem schorzeniem. а tem samem uspokojenia go na 
А це 


wspomniane bodźce termiczne, głównie jednak chemiczne 


drodze odruchowego podrażnienia nerwu błędnego. 


(СО), wywołują rozszerzenie naczyń włosowatych w skórze 
(zaczerwienienie skóry), eo sprowadza, że krew z łatwością 
przedostaje się ku obwodowi ciała, a tem samem obniża się 
francensbadzkich 
żemy stwierdzić, że tętno staje się zwykle wolniejsze 
i pełniejsze, a częstość jego się obniża; parcie 
krwi wprawdzie wzmożone, ale tylko częściowo. Tętno, po- 
przednio nieregularne i nierówne, wraca ро dłuższem uży- 
waniu tych kąpieli do toru prawidłowego (co wykazano sfi- 
gmogramami Lindnera) Oddech pogłębia się, a tem sa- 
mem poprawia się utlenianie krwi. 


praca serca, Przy używaniu kąpieli mo- 


Kąpiele francensbadzkie termalne okazują 
więc wpływ dodatni na chorych sercowych zje- 
dnej strony przez pobudzenie całego ustroju do 
żywszej czynności, z drugiej zaś 
schorzałemu i 


przynoszą 
osłabionemu z powodu długo- 
trwałej nadmiernej pracy sercu ulgę w jego 
czynności. Dopiero, gdy się udało, działając w zamiarze 
oszczędzania serca i ulżenia mu pracy. przysporzyć temu 
ważnemu narządowi nowych sił zapasowych, drugiem zada- 
niem lekarza będzie zadziałać na serce ćwicząeo, t. j. 
skrzepić je, a tem samem spotęgować jego czynność. Uda 
nam się to w pierwszym rzędzie przez zastosowanie kąpieli 
chłodniejszych (25—240R.), względnie bogatszych .w kwas 
węglowy. w których przez znaczne — aczkolwiek przej- 
ściowe podniesienie się parcia krwi, serce się niejako ćwiezy. 

Zależnie więc od tego, czy chcemy działać w tej my- 
sli, by serca oszczędzić, albo by je ćwiczyć, uży- 
jemy kąpieli słabszych lub silniejszych, które eo do kwasu 
węglowego i soli dzięki odpowiednim przyrządom dowolnie 
stopniować możemy. Jeśli chory jest bardzo osłabiony, ogra- 
niczyć się musimy z początku do uzyskania poprawy ogól- 
nej (a więc kąpiele słabsze), a gdy pacyent stal się silniej- 
szym, przechodzimy do silniejszego zadziałania kąpielami 
mającego па celu wzmocnienie mięśnia sercowego w jego 
czynności. W tych przypadkach, w których mięsień sercowy 
słabo pracuje, tylko dlatego, że jego zdolność przystosowa- 
nia się. jest niedostatecznie wyrobiona. jak u chorych, pro- 
wadzących życie ociężałe, albo jeśli osłabienie mięśnia ser- 
cowego jest spowodowane sztucznemi podnietami, jak n. p 
nikotyną. wnet przejść możemy do „ćwiczenia“ serca; nato- 
miast trudno nam będzie uciee się do tego postępowania 
w przypadkach. jeśli n. p. przyczyna osłabionej energii serca 
tkwi w miażdżycy tętnie i t. фр. 

Czy tak, czy owak postępujemy, (oszezędzamy lub ćwi- 
czymy serce), korzystny wpływ tych kapieli na chorych 
sercowych upatrujemy nie tyle w czynniku fizykalnym, ile 
w własności swoistego zadziałania kw. węglowego na nerwy, 
regulujące wymianę materyi. a najgłówniej na narząd ner- 
wowy serca, na nerw błędny, dzięki czemu mięsień sereowy 
tylko z taką siłą praeuje, jaka jedynie jest konieczna do 
zwalezania pracy zewnętrznej. 

Przy wyborze kąpieli dla poszezególnych postaci cho- 
robowych musimy postępować bardzo ostrożnie i umiejętnie, 
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tak w dozowaniu ich co do ciepłoty, jak czasu trwania i czę- 
stości, gdyż od tego zależy cały efekt leczenia. Musimy też 
częstokroć zmieniać rodzaje kąpieli i mieć wogóle baczne oko 
na wszystkie objawy w ustroju. Rozpoczynamy zwykle za- 
leceniem kąpieli słabszych i w miarę, jak ustrój je znosi, 
stopniujemy powoli, przechodząc do coraz silniejszych. Szeze- 
gólnie w zastosowaniu kąpieli wirowych trzeba być bardzo 
ostrożnym, zwłaszeza u osób wątłych. Czas trwania jednej 
kąpieli wynosi od 5—20 minut. Nie zawadzi zauważyć, iż 
samodzielne ordynowanie kąpieli, również jak i przedłużanie 
zaleconego przez lekarza jej czasu trwania, lub wreszcie ką- 
panie się częstsze, przynieść może tylko szkodę choremu, 
gdyż dobry wynik leczenia nie zależy ani od ilości, ani też 
od częstości używanych kąpieli, lecz tylko оё ścisłego 
regulowania i ścisłego dozowania podniety na 
skórę (kw. węglowy, sole, ciepłota). w myśl osobni- 
czych potrzeb chorego. 

Przytoczone zabiegi lecznicze (leczenie kapielowe) w prze- 
wlekłych chorobach serea potęgujemy jeszcze gimnastyką. 
Rozumiemy przez to wykonywanie ruchów prostych, jak 
podnoszenie i opuszczanie kończyn górnych, zginanie, wy- 
prostywanie kończyn dolnych. ruchy tułowia itd., przyczem 
chory zważać musi na spokojny i wydatny wdech i wydech. 
tylko w tych warunkach przyczynić się może gimnastyka— 
jak to wykazały badania różnych autorów — do wzmoenie- 
nia mięśnia sercowego. Odbywać się опа tylko musi w gra- 
nieach domogi siły oddechowej i rozeiągliwo, 
śel serca, gdyż w przeciwnym razie doprowadzilibyśmy 
do przepracowania mięśnia sercowego. Przy t. zw. gimna- 
styce opornej (Wiederstandsgimnastik), przy której ćwi- 
czący się chory powinien zwalezać opór wykonany bądź to 
ręka lekarza, bądź też przyrządami (Zanderowskimi), musimy 
na tę okoliezność zwrócić naszą uwagę, by serea chorego 
nie wysilić. Przeciwwskazana jest gimnastyka we 
wszystkich tych przypadkach, w których osłabienie serca 
jest tak znaczne, że siła jego starczy zaledwie na pokony- 
wanie pracy wewnętrznej śródtkankowej (n. p. u ozdrowień- 
ców 1 t. p.); dalej w przebiegu świeżych nawrotów zapale- 
nia zastawek i osierdzia, przy znacznej miażdżycy tętnic itd. 
Natomiast z dobrym skutkiem stosujemy gimnastykę w prze- 
biegu wyrównanych wad serca, a z świetnym skutkiem 
w stłuszczeniach i otłuszczeniach mięśnia sercowego. 

Do gimnastyki wliczamy także Oertlowskie lecz- 
niecze ćwiczenia na terenie wznoszącym się. Jest 
to metoda, przy której ruch, dokładnie co do czasu i wznie- 
sienia oznaczony, tworzy silny czynnik wzmacniający i ćwi- 
czący mięsień sercowy. Stosujemy jednak tę metodę leczni- 
czą z dobrym skutkiem tylko w przypadkach, w których 
mięsień sercowy, zresztą zdrowy, uległ otłuszczeniu, lub gdzie 
idzie o nerwowe jego zaburzenia. 

Dalszym czynnikiem, oddającym dobre usługi w lecze- 
niu chorób serca, jest wewnętrzne używanie fran- 
censbadzkich wód mineralnych. 
o pokonanie zaparcia stolca, towarzyszącego tak często tym 


Tam, gdzie idzie 


postaciom chorobowym, lub o wywołanie większej ilości mo- 
czu, źródła francensbadzkie jak Salzquelle, Wiesen- 
quelle, kaltes Sprudel i Nataliuquelle, oddają 
dobry pożytek. 
to, 


Musimy tu jednak zwrócić baczne oko na 
by nie przeciążać nadmierna ilością płynów krążenia 
i tak już utrudnionego, podajemy więc wody franeensbadz- 
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kie w ilości 1'/, do 2 litrów dziennie tylko w zastęp- 
stwie innych napojów. 

Zmierzając ku końcowi, pragnę jeszcze wyliczyć wszyst- 
kie te postacie chorób sercowych, które się nadają do lecze- 
nia kąpielami termalnemi w Francensbadzie. 

W pierwszym rzędzie nadają się wszelkie nie do- 
mogi mięśnia sercowego po przebytych chorobach go- 
rączkowych, jak po durze, grypie, gośćcu, w ogóle po cho- 
robach zakaźnych; dalej rozstrzenie serca w prze- 
biegu niedokrewnoś 
znikaja wszystkie cbjawy chorobowe, jak krótki oddech, 


ei i blednicy. Podczas leczenia 
ucisk w okolicy”serea, nierówne tętno, a i przedmiotowo 
możną wykazać zmniejszenie się rozmiarów serca. 

W równym stopniu nadają się do leczenia wady za- 
stawkowe serca, jużnie całkiem wyrównane. gdzie wy- 
stępują lekkie obrzęki na kończynach, duszność itd. I w tych 
przypadkach osiągnąć można nadzwyczajny efekt.  Najlep- 
sze rękojmie w tej grupie duje niedomykalność za- 
stawki dwudzielnej, szczególnie niedomykalność wzglę- 
dna. dalej niedomykalność zastawki aorty na 
tle miażdżycy; gorzej ma się rzecz z wadami skombi- 
nowanemi, jednakowoż i w tych razach przynoszą kąpiele 
choremu wielką ulgę. 

Bardzo dobre wyniki osiągnąć można także w począt- 
kach miażdżycy tętnic izwapnienia tętnie wieńt- 
cowych (angina pectoris). 

Dobre rokowanie даје otłuszezenie serca. 

Nerwice serca można kąpielami francensbadzkiemi 
wprost wyleczyć; tak samo niedomogi serca z prze- 
wlekłego zatrueia alkohoiem i nikotyna. 

Dobrze wpływają także te kapiele na schorzenie mię- 
śnia sercowego w przebiegu zapalenia nerek śród- 
miąższowego. 

Jako przeciwwskazania do używania francens- 
badzkich kąpieli termalnych stanowią: 
serca w okresie niewyrównania wysokiego stopnia, bar- 
dzo znaczna miażdżyca serca i daleko posunięte tę- 


ciężkie wady 


tniaki aorty. 
Aczkolwiek to nie należy tutaj, wspomnieć muszę 
o świetnym wpływie wyżej opisanych kąpieli na chorych 


z wiądem rdzenia pacierzowego. Poszezególne ob- 


jawy tej choroby poprawiają się znacznie w przebiegu dłuż- 


szego leczenia, a przedewszystkiem widoczne jest zmniej- 
szenie się bólów napadowych i ustąpienie znanych 
zmian w czuciu, jak mrowienie, uczucie opasywania i t. d. 
Niemniej dobrze wpływają te kąpiele na objawy ze strony 
pęcherza moczowego, czy to idzie o porażenne niedo- 
mykanie jego, lub też o bolesne oddawanie moczu (strn- 
guria); w obu przypadkach następuje poprawa po krótszym 
lub dłuższym czasie. Także częstość t zw „erises tabetiqnes* 
przerzedza się znacznie, częstokroć ustępują te napady na 
długi przeciąg czasu i po ukończeniu leczenia.  Bezsprzecz- 
nie nadają się do leczenia francensbadzkiego przedewszyst- 
kiem chorzy, nie znajdujący się jeszeze w okresie znacznego 
bezładu (atagia). Do poprawy tego objawu służy najlepiej 
t. zw. leczenie „wyrównawcze zapomocą ćwiczeń“, 
Frenkel, który na to wskazał, nie poleca przeprowadzać 
tego leczenia podczas stosowania kąpieli. 

Należy mi jeszcze nadmienić, że i stosunki tere- 
nowe i miejscowe Francensbadu odpowiadają wsze|- 
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kim wymaganiom i potrzebom chorych na serce, a wie о tem 
każdy, który raz poznał to zdrojowisko zaciszne i jego ró- 
wne położenie wśród olbrzymiego parku i obszernego zale- 
sienia. 

Sądzę, iż dotychczasowe wyniki leczenia ehorób fran- 
censbadzkich kąpielami termalnemi, których działanie swo- 
iste uzasadnilem, aczkolwiek w zawiązku, daje niepłonną 
nadzieję, iż powiedzie się zapewnić Francensbadowi równo- 
uprawnione miejsce wśród najwięcej uznanych zdrojowisk 
i uzdrowisk dla chorych sercowych. Nie uszezuplając w ni- 
ezem znaczenia, jakie sobie zdobył Nauheim w leczeniu 
chorób serea, muszę zaznaczyć, iż ztym samym pożytkiem 
I korzyścią dla chorego będzie także leczenie francensbadzkie 
Wobec takich samych warunków rozstrzygnie może także 
bliższe położenie Francensbadu, okoliczność ważna dla cho- 
rych na cierpienia sereowe, z trudnością tylko podróżują- 
tych, a chyba nie na ostatnim względzie przy wysyłaniu 
chorego do zakrajowego zdrojowiska będzie to, że Francens- 
bad leży w granicach Austryi. 


=» 


Iv. Oceny i sprawozdania. 


Romualda Tarnawska. Kuchnia jarska stosowana 
w lecznicy Apolinarego Tarnawskiego w Kosowie. (Lwów 
1901). 


Ж przyjemnością witamy każda pomoc ze strony ko- 
biety, jeżeli ona obraca się w zakresie właściwej działalno- 
ści niewieściej, Taką pracą dla nas pożądaną jest książka 
р. Romualdy Tarnawskiej. Zawiera ona dokładny 
opis przyrządzania około 170 potraw z kuchni jarskiej. Nie- 
które z nich miałem sposobność wypróbowania w mojej ku- 
chni domowej i przekonania się oich dobrym smaku. Obok 
tego znajdzie czytelnik wykazaną w sposób racyonalny war- 
tość pożywienia roślinnego, jako też sposób stosowania i po- 
dawania potraw jarskich. 

U nas siedmiomilionowa ludność kraju żywi się ku- 
chnią jarską, chociaż może nie w sposób zupełnie racyo- 
nalny, mimo to nie widzimy na niej błogich skutków wy- 
łącznego pożywienia roślinnego. Zdałby się naszej ludności 
wiejskiej mały dodatek posilnego pożywienia mięsnego, gdyż 
człowiekowi najlepiej dogadza pożywienie mięszane. Nato- 
miast mamy w kraju przeszło 200,000 ludności zamożniej- 
szej, przeważnie miejskiej, która popadła w drugą ostatecz- 
ność, żyjąc prawie wyłacznie przyprawianemi potrawami 
mięsnemi, kawą i herbatą. Nabywa ona przez to chorób na- 
rządu pokarmowego, układu nerwowego i zboczeń w prze- 
mianie materyi. Dla tej części ludności kuchnia jarska, sto- 
sowana przez dłuższy czas, wprowadzając zamiast rozpado- 
wych ciał azotowych mięsa rozczyny soli о wysokiem ciśnie- 
niu osmotycznem i energii kinetycznej, działa zbawiennie 
przez zupełną zmianę soków ustrojowych. W tych przypad- 
kach „Kuchnia jarska* p. Tarnawskiej będzie lekarzowi 
wielce pożądana w celu dobrania stosownych potraw. 

Powodzenia należy życzyć lecznicy w Kosowie z po- 
wodu, żenie popadając w skrajną ostateczność, stosuje z po- 
żytkiem dyetę roślinną w kraju, przez co zatrzymuje spory 
poczet chorych od zbytecznego zupełnie wyjazdu do obcych 
zakładów wegetacyjnych. W. Jaworski. 


У. Wyciągi. 


Dr. Bendix. Przyczynek do fizyologii odżywiania оѕе- 
sków, z uwzględnieniem rozwoju bliźniaków. (Jafrdnch 
fir Kinderheilkunde, 4 grudnia 1901, str. 703—720). Potrzebę 


bezwzględnego indywidualizowania stara się autor nietylko przypo- 
mnieć, lecz i podkreślić. Rozwój dziecka zależy bezsprzecznie od 
jego odżywienia; o tem wie każdy lekarz. Że pokarm matki jest 
najodpowiedniejszą pożywką dla oseska, o tem poucza ogólne do- 
świadczenie. Wiadomo również, że sposób żywienia, uznany w świe- 
cie lekarskim za nieodpowiedni, a wcześnie zastąpiony przez inny, 
właściwszy, najczęściej sprowadza poprawę. Z drugiej jednak strony 
każdemu lekarzowi praktycznemu są znane dzieci, które są żywione 
bez wszelkich regul dyetetyki, a mimoto znakomicie się rozwijają. 
Ale nierzadko się też zdarza widzieć, że naprzeciw tej grupy stoi 
znaczny zastęp „dzieci troski*, dzieci, u których się nie dochodzi 
do celu ani mlekiem krowiem, ani przetworami, ba nawet nieraz 
i pokarmem naturalnym. Widzi się i takie przypadki, że dzieci o tej 
samej wadze początkowej i tym samym sposobie żywienia nierówno- 
miernie się rozwijają, tak dalece, że to, które mniej spożywa, czasem 
lepiej się rozwija. Te wszystkie przypadki wskazują dostatecznie 
na to, że przecież musi istnieć jeszcze jakiś czynnik, czy czynniki, 
które trzeba w każdym razie uwzględnić. Z czynników zewnętrznych 
mają zapewne znaczenie odpowiednia ilość światła, powietrza, ciepła 
itp. Ważniejsze jednak znaczenie ma, — i na to autor chce szeze- 
gólną zwrócić uwagę, — indywidualny stan komórek i tkanek 
dziecka. W szczególności chodzi mu o podkreślenie właściwej każ- 
demu z osobna dziecku sprawności przewodu pokarmowego, zwią- 
жапе} z prawidłowem działaniem narządu uaczyniowo-oddechowego, 
co wszystko ma znaczenie dla energii rozwoju i prawidłowej prze- 
miany materyi. 

Ciekawą ilustracyą tego osobniczego uzdolnienia są bliźniaki, 
gdy one mimo równego i odpowiedniego karmienia niejednakowo 
się rozwijają. Autor przytacza 11 par tablic rozwoju bliźniaków, 
z których 4.pary miał sposobność całe miesiące żywić i ważyć. 
Z tych 11 par tylko dwie rozwijaly się zupełnie równomiernie. 
Różnica w wadze między pojedynczemi bliźniętami wynosiła w roz- 
maitych czasach od 220—2,620 grm. і to przy równym sposobie 
odżywiania, braku wyniszczających chorób i tylko nieznacznej ró- 
żnicy w wadze początkowej, którą zresztą początkowo mniej wa- 
żące dziecko przekraczało nierzadko na niekorzyść początkowo cięż- 
szego. Jeżeli więc u bliźniaków, których warunki rozwoju płodowego 
są bądź co bądź najczęściej te same, zachodzą tak znaczne osobnicze 
różnice w rozwoju przy tym samym sposobie karmienia i wychowy- 
wania, to to samo już jest chyba dostateczną wskazówką, jak le- 
karz w każdym przypadku powinien indywidualizować. Nie ogra- 
niczać się zatem na wyborze szematu, wedle którego dziecko 
w tym a tym wieku z tym a tym ciężarem zwykle się odżywia, 
lecz raczej wybrać taki sposób odżywiania, przy którym waga dziecka 
rzeczywiście idzie w górę. Wiemy z doświadczenia, że w jednym 
przypadku dogadza dziecku pokarm o małej ilości tluszczu, lecz 
znacznej ilości cukru, w drugim pokarm ubogi w białko, lecz tłusty 
daje lepsze wyniki, jednak dalecy jesteśmy od tego, ażebyśmy mo- 
gli w każdym zawikłanym przypadku z bezwzględną pewnością sto- 
sowny pokarm wyznaczyć. 

Dlatego radzi autor użyć w takich razach wszelkich metod 
badania, nie wykluczając nawet zbadania przemiany materyi. W końcu 
wyrażą przypuszczenie, że zadaniem przyszłych prac, należących do 
dyetotyki dzieci, będzie większe uwzględnienie ich indywidualności. 

Dr. Leon Bross. 

Dr. Rymowicz. Ргаіек, wywołujący ostre zakaźne 
zapalenie spojówek (дас. Koch- Weeksa) i jego stosunek ilo 
prątka grypy (bac. Pfeifferi). (Russkij Arch. patol. klin. med. 
ete. 1901, sierpień). Niejednokrotnie zwracano jnż uwagę na podo- 
bieństwo tych dwóch prątków pod względem postaciowym, oraz na 
podobne ich zachowanie się w hodowlach; wobec jednak trudności 
hodowania tych drobnoustrojów sprawa ich wzajemnego do siebie 
stosunku nie jest dotychczas należycie wyjaśniona. Autor przekonał 
się, iż hodowle obydwu tych prątków udają się bardzo dobrze na 
pożywkach, do których dodano nastoju z ludzkiego łożyska, lub, со 
lepiej, rozczynu hemoglobiny; przeprowadził więc w zakładzie pato- 
logii ogólnej prof. Sawczenki w Kazanin szereg badań porówna- 
wczych nad tymi dwoma drobnoustrojami i na zasadzie tych badań 
dochodzi do następujących wniosków: 1) Prątek Koch-Wecksa z wy- 
dzieliny spojówkowej, oraz prątek Pteiffora z plwociny postaciowo 
niczem się od siebie nie różnią. 2) Wejrzenie hodowli, oraz wa- 
runki wzrostn na pożywkach dla obydwu tych prątków są zupełnie 
też same; w jednakowych warunkach obydwa te drobnoustroje ule- 
gają jednakowym przeobrażeniom i obydwa okazują jednaką skłon- 
ność do spółżycia (symbiozy) z pewnemi bakteryami. 3) Obydwa 
prątki działają jednakowo na ustrój zwierzęcy, powodując zatrucie 
ustroju, a nie wywołująe ogólnego zakażenia. Jednem słowem ścisłe 
badania wykazały, zdaniem autora, iż prątek Koch-Weeksa i prą- 
tek Pfeiffera nie różnią się od siebie niczem, ani pod względem 


morfologicznym, апі też biologicznym, wobec czego autor sądzi, iż 
zarówno ostro zakaźne zapalenie spojówek, jak i grypa, powstają 
skutkiem zakażenia tym samym drobnoustrojem, który, dostawszy 
się do dróg oddechowych, powodnje grypę, dostawszy się zaś do 
worka spojówkowego, wywołuje ostre zapalenie spojówok. 

Dr. Glińskz. 

Dr. Leo. Leczenie krzywicy fosforem. (Therapie der 
Gegenwart, Nr. 12. 1001). Przypadki śmierci dzieci krzywiezych 
z powodu zatrucia fosforem zostały opisane przez Schmid-Monnarda: 
Nebelthan ogłosil spostrzeżenie, dotyczące dziecka 2-letniego, u któ- 
rego po wyżyciu 5 mgr. fosforu w przeciągu 60 godzin nastąpiła 
śmierć; opisy te zwróciły szczególniejszą uwagę autora na dwa przy- 
padki śmierci dzieci krzywiczych, jedno w wieku 14 miesięcy, dru- 
gie, liczące 2% lat, łeczonych fosforem, u których stanowczo stwier 
dzono (w jednym sckcyą) zatrucie fosforowe, jako bezpośrednią przy- 
czynę Śmierci. 

Autor w myśl zasad Iassowitza stosował w przebiegu krzy- 
wicy fosfor, lecz doszedł do dawno już znanych wniosków, ogłoszo- 
nych przez lschericha, Fliegera i innych, że lek ten nie przyczynia 
sią do szybszego kostnienia kości u cierpiących na krzywicę. Ko- 
rzystny wplyw tego leku stwierdził autor w przebiegu skurczu gło- 
śni. Jeżeli więc wogóle ma być stosowany fosfor w przebiegu krzy- 
wiey, to pomijając już nieuchwytną korzyść tego środka, dążyć na- 
leży absolutnie do tego, by choremu ustrojowi szkody nie wyrządzać. 
Dawka fosforu, zalecona przez Kassowitza w ilości '⁄% miligrama, 
odpowiadająca połowie maksymalnej dawki dla dorosłego, jest sta- 
nowczo za duża i w myśl twierdzeń Nebełthaua i Grossa powinna 
hyć dziesięciokrotnie słabsza, a więe rozczyn 0:001", ma руё po- 
dawany łyżeczkami, a rozczyn 001%, kroplami (po dziesięć). Wa- 
Żniejszem jest w przebiegu krzywicy zachowanie przópisów dyete- 
tyczno-higienicznych, aniżeli podawanie fosforu. 

Dr. Bolesław Komorowski. 

Puech. Znaczenie badania oczu dla rozpoznania nie- 
których zmian kiłowych. (Атей. d'Opźt 11, 1901). P. opisuje 
kilka przypadków zapalenia stawów (kolanowych), gdzie rozpoznano 
tło gośćcowe i odpowiednio leczono, ale bez skutku. Dopiero zja- 
wienie się zapalenia niąższowego rogówki zwróciło uwagę autora, 
że i zajęcie stawów jest pochodzenia kiłowego, со i terapia (rtęć 
i jod) zupełnie potwierdziły, usuwając zupełnie cierpienie stawów. 
P. podnosi ten fakt w tym celu, by u młodych osobników, w razie 
zapaleń stawów, ktore ciągną się długo i od zwykłej przeciwgośćco- 
wej terapii nie ustępują, szukać u rodziców skazy kiłowej. (Rzecz 
ta nie jest nieznaną; — Fournier w swej „syphilis heredit. tar- 
divo“ opisuje dość szczegółowo różne artropatye na tym tle po- 
wstające, przyczem zwraca uwagę na to, że najczęściej zajęte są 
kolana. (Frzypisek referenta). Dr. Brudzewski. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie Iwowskie. 


Posiedzenie naukowe dnia 6 grudnia 1901. 


Przewodniczący kol. Beck. Członków obecnych 48. 

I. Z powodu nicobecności kol. sekrelarza zaprasza przewodni- 
czący do prowadzenia protokołu kol. L. Feuersteina. 

П. Po odczytaniu protokołu z posiedzenia ostatniego (21. pos. 
z d, 29 listopada) wnosi kol. A. Gluziński, ару punkt protokołu, 
omawiający uchwały powzięte na wniosek kol. $tachiewicza przy- 
jąć w redakcyi kol. sekretarza, przechować w aktach Towarzystwa, 
ale nie ogłaszać punktu tego drukiem. Po dyskusyi, w której brali 
udział koledzy: Wehr, Kadyi, Beck i Gluziński zgodzono się 
większością głosów na propozycyę kol. Gluzińskiego, wobec czego 
też wniosek kol. Radzikowskiego, jako przeciwny i daleko idący, 
upadł. 

Ш. Kol. przewodniczacy zawiadamia o przyjęciu na członka 
Towarzystwa kol Napoleona Gąsiorowskiego, podaje do wia- 
domości, że nadeszła odezwa Dr. Ghadzyńskiego w sprawie skła- 
dek na ukończenie pomnika dla św. p Dr. Wójcikowskiego, zmar: 
lego przed 60 laty w Dijon we Francyi, który pierwszy na lądzie wy- 
konał owaryotomię. (Na ten cel zebrano od obecnych na posiedzeniu 
członków kor. 88). 

IV. Na międzynarodowy Zjazd lekarzy w Madrycie (r. 1903), 
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jako delegatów Tow. wybrano Ко]. Lesława Gluzińskiego, Wło- 
dzimierza Łukasiewicza i Antoniego Marsa. 

ү. Kol. Stauber przedstawia przypadek gruźliczego zapalenia 
slawa kolanowego, leczony melodą zachowawczą. W przypadku tym 
po zastosowaniu przyrządu ortopedycznego objawy, jak: bardzo znaczny 
obrzęk. chełbotanie, przykurczenie | zanik mięśni przedudzia ustąpiły, 
a kol. St. przypadek swój uważa za uleczony. Kol. Barącz nie zga- 
dza się z tem zapatrywaniem kol. SŁ; wyczuwa wyraźnie grzybowate 
wybujałości, a sprawę uważa za typowy tumor albus. 

VI. Kol. Piasecki wygłosił rzecz pod tyt: »Szwedzki i nie- 
miecki system gimnastyki wobec poslulatów fizyologii i higieny«. (Prze: 
zuaczone do druku). 

Prelegent demonstrował na uczniach swych główne zasady суі. 
czeń, wykazał różnicę między gimnastyką szwedzką, a niemiecką i wyż- 
Szość pierwszej nad drugą. Gimnastyka szwedzka, oparta na grunto- 
wnej znajomości analomii, ćwiczy równomiernie całe ciało, natężenie 
siły jest ciągłe i wzrasta równomiernie, ćwiczenia odbywaja się ma- 
sowo. Gimnastyka niemiecka nie ma naukowych podstaw, obliczona 
па efekt, jesl raczej zgubną, niż pożyteczną dla ustroju. Prelegent 
wzywa przeto czlonków Tow. do najenergiczniejszego rozpowszechnia- 
nia gimnastyki szwedzkiej, —a przeciwdziałania dalszemu rozwojowi 
gimnastyki niemieckiej. 

Kol. Wehr dziękuje рге]. za poruszenie i przedstawienie tej 
sprawy. Kol. A. Gluziński stawia wniosek, aby zarząd Tow. w po- 
rozumieniu z kol. Piaseckim przedstawi członkom odpowiednie 
wnioski, nie wątpi bowiem, że dużo dałoby się w tym kierunku zrobić 
Wniosek przyjęto). Dr. J. Krzyszkowski, sekretarz. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dnia 4 grudnia 1901 r. 


Przewodniczacy kol. prof. Kostanecki. 

1. Protokol z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

П. Przewodniczący odczytał pismo kol. prof. Wicherkiewicza 
w sprawie utworzenia Komitetu polskiego dla popierania celów XIV 
międzynarodowego kongresu lekarskiego w Madrycie. Komitet Towa- 
rzystwa lekarskiego proponuje na czlonków wspomnianego Komitetu 
Kolegów: Buzdygana, doc. Kryńskiego i prof Reissa. Uchwalono. 

ПІ. Przewodniczący odczytał komunikat kol. Kwiatkowskiego 
w sprawie popierania wód krajowych, nieustępujących w niczem wodom 
zagranicznym Komitet zaslanawiając się nad la sprawa uchwalił pis- 
mo to odesłać do Komisyi przemysłowo-lekarskiej jako balneologi- 
cznej, z wezwaniem rozpatrzenia się w tej sprawie i przedłożenia 
w swoini czasie odnośnych wniosków Towarzystwu. Przyjęto jedno- 
głośnie. 

IV. Kol. Gliński przedstawił: 1) Okaz nowolworu, wychodzą- 
cego z prawego platu gruczolu tarczowego; nowotwór obrasta tchawicę, 
wrasta w jej ściany, oraz w ściany przełyka, zachodzi popod mostek 
i wrasta do świalła żyły głównej górnej, (о. cava super.) tworząc tutaj 
guz polipowaty wielkości kurzego jaja Badanie drobnowidowe nowo- 
tworu wykazało utkanie raka 2) Okaz tętniaka tętnicy wątrobowej 
(a. hepalica), który stał się przyczyną śmierci 25-lelniej ciężarnej, Skut- 
kiem pęknięcia tętniaka nastąpi olbrzymi krwolok począlkowo w obręb 
tkanek więzadła dwunastnico-watrobowego, później zaś i do jamy brzu- 
sznej. 3) Okaz. oraz preparaty drobnowidowe z płodziaka (embryoma), 
wyluszczonego przez doc. Bossowskiego u 6-tygodniowej dziewczynki 
ze szyi. Badanie drobnowidowe wykazało w wyłuszczonym guzie obe- 
cność tworów pochodnych wszystkich 3 blaszek zarodkowych. W końcu 
omawia prelegent isiniejące obecnie teorye pochodzenia płodziaków. 

Odnośnie do demonstrowanego ad 1) preparatu przez kol. Gliń- 
skiego kol. Nowotny (gość) omówił stronę kliniczną przypadku: 
u mężczyzny 72-letniego w dniu przyjęcia stwierdzić można było guz 
po stronie prawej szyi, przesunięcie całej krtani na lewo, obok wyso- 
kiego stopnia duszności. Wykonano lracheotomię (tbyreoltomia), nowo- 
twór wyskrobano i założono długą kaniulę, Po trzech miesiącach chory 
zmarł na zapalenie płuc. Ха życia nie było objawów zaczopowania 
żyły głównej (venae сарае). 

V. Dalej omówił kol. Nowotny przypadek z oddziału laryn- 
gologicznego prof. Pieniążka. U chorej dziewczyny na kilka miesięcy 
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przed przybyciem do szpitala na oddział laryngologiczny miało miejsce 
otrucie fosforem. Od trzech tygodni duszność. Serce prawidlowe, tętno 
120—130. Badanie wziernikiem krtani wykazało stosunki prawidłowe. 
w tchawicy ponad rozgalęzieniem oskrzeli widać było od strony prawej 
2 przedu guz z powierzchownem zaczerwienieniem. Wykonano kriko- 
tracheotomię. Po wprowadzeniu bronchoskopu do oskrzela prawego 
oddech się poprawił. Przypuszczano wtedy zserowaciały gruczol oskrze- 
lowy. Na trzeci dzień stwierdzić można hyło, że powierzchnia guza 
jest nierówną, pokrytą strzępami; strzępy wyskrobano. Nagle wystąpiła 
duszność i obfity krwotok z zejściem śmiertelnem. 

Со do rozpoznania w tym przypadku, to przypuszczać należalo 
trzy sprawy: gruczoł, nowotwór, lętniak, Kol. prof. Pieniążek orma- 
wiajac ten przypadek, podaje, że dlatego był zdania, że ma do czy- 
nienia z guzem. że na jego powierzchni stwierdzić można było strzępki 
przy zupełnym braku tętnienia. Tętniak po stronie prawej rzadko daje 
objaw tętnienia, brak tego objawu llomaczyć należy w naszym przy- 
padku obfitością skrzepów w tętniaku, 

Odnośnie do tego ostatniego przypadku, omówionego przez kol. 
Nowotnego, kol. prol. Ciechanowski przedslawił preparat i omówił 
zmiany anatomiczno-patologiczne. 

W dyskusyi nad preparatem ad 8) przedstawionym przez kol. 
Glińskiego, kol. prof. Kostanecki omówił sprawę ze stanowiska 
embryologii, nadlo zabierali głos w tej sprawie kol. doc. Bochenek, 
Gliński i prof. Giechanowski. 

VI. Kol. Kędzior demonstrował preparaty plasmodyów zimni- 
czych,przydarzających się w Krakowie i w okolicy, mianowicie: plasmo- 
dium quartanae w rozwoju i okresie dzielenia się, płasmodium vivax і La- 
verania malariue (półksiężyc oraz obrączki), przyczem zwrócił uwagę 
na niezgodność pomiędzy unicystami a pluralistami. Rzecz tę pozo- 
stawia na razie nie rozstrzygnięta. 

Następnie przedstawił tabliczkę goraczki, wywołanej przez różne 
odmiany pasorzyta zimniey. Formy te mogą być bardzo różne, wy- 
wołane nawet przez jedne i te same odmiany. | tak, przytoczył n. p. 
Przypadki, gdzie we krwi można było wykazać płasmodium quartanae, 
tor gorączki zmieniał się w miarę dłuższego trwania choroby. Z czasem 
mimo obecności pasorzytów zimnicy pojawił się stan bezgorączkowy. 

Tłómaczyl następnie kol. К. ustąpienie gorączki bez użycia 
środków lekarskich chwilowymi gorszymi warunkami rozwoju monon- 
tów przez uodpornienie ustroju. Uodpornienie to trwa czas ograniczony, 
рослет mononty mogą się o tyle rozwinąć, że są w stanie wywołać 
nawrót. Nie da się wykluczyć w tych przypadkach partenogenezy ga- 
merów (Grassi). Plasmodium praecox wywołuje w naszym kraju gora- 
czkę lagodną о torze bardzo nieregularnym, niedającym się ująć w ścisle 
postacie chorobowe. 

Następnie przedstawił К. daty statystyczne па podstawie mate- 
ryału Kliniki chorób wewuętrznych, z których wynika, że 1) zimnica 
trzeciaczka przydarza się najczęściej w czerwcu i maju, mniej w kwietniu, 
zresztą sporadycznie. 2) zimnica czwartaczka najczęściej we wrześniu, 
październiku i listopadzie, rzadziej na wiosnę. 3) Laverantia malariae 
Blównie w miesiącach jesiennych. 4) zimnica przepuszczająca utajona 
Jesl bez wyraźnej zależności od pór roku. 

Ze statystyki Dra Grzybowskiego w Zatorze wynika, że w samym 
Zatorze przeszło 60%, leczących się chorych okazuje zimnicę, z tego 
trzecjaczkę stanowi około 70°/, czwartaczkę około 107/, a gorączkę 
codzienna około 200/,. 

Świeże przypadki zakażenia trzeciaczką i czwartaczką przyda- 
rzają się przeważnie vd czerwca do listopada. Gorączka codzienna 
przez cały rok. 

(o do pojawienia się świeżych przypadków zimnicy w miesia- 
cach letnich, to do podobnych wyników dochodzi i Dr. Poźniak na 
podstawie maleryału zebranego z praktyki służbowej na przestrzeni 
kolejowej Płaszów-Niepołomice. 

Skoro się uwzględni czas pojawiania się komara, który również 
w największej ilości przydarza się od czerwca do września, to łatwo 
wykazać analogię między pojawieniein się świeżej zimnicy. a komarów. 

Za tem że komary odgrywają ważną czynność w szerzeniu się 
zimnicy przemawia jeszcze, że: a) zimnica jest endemiczna, anopheles 
przebywa tylko w pewnych okolicach, głównie bagnistych; b) melio- 
racya gruntów jest zdolna zmniejszyć, względnie usunąć zimnicę 
1 »anophelesa«; с) doświadczenie, że siatki chroniące przed komarami, 
chronią i przed zimnica. 

Zimnica jest choroba wyleczalną bez użycia jakichkolwiek środ- 
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ków. Bardzo często jednak wyleczenie to jest tylko pozorne, albowiem 
pozostają gamely, które bez wywoływania jakichkolwiek objawów cho- 
robowych stają się na wiosnę źródłem zakażenia komarów, a za ich 
pośrednictwem człowieka. W leczeniu zimnicy główna rolę odgrywa 
chinina 1 błękit metylenowy. 

W szczególności uwzględnić należy zimnicę ukryta, a mianowicie 
w kazdym podejrzanym przypadku badać krew na pilasmodya i względnie 
podać chininę. Aby zabezpieczyć ludzi, skłonnych do zimnicy, przed 
nowem zakażeniem, można uciec się do podawania chininy co pewien 
czas; masowe ро :awanie calej ludności w pewnej okolicy przez jeden 
do dwóch tygodni uważa prelegent za rzecz praktycznie nie wykonalną. 
Dodatkowo wspomina K. o jednym przypadku, spostrzeganym w Klinice, 
z rakiem sutka. gdzie nastąpiło dobrowolne zakażenie zimnicą bez 
wplywu па przebieg choroby. Wspomina o tem, jako o rzeczy będącej 
na czasie. ze względu na publikacye Loefflera. 

Kończąc zaznacza, że sprawa biologii pasorzytów zimnicy. zwła- 
szcza sprawa przyjęcia odmian tych pasorzytów, na razie jest zupełnie 
otwartą i zachęca tylko do dalszych badań w tym kierunku. (Stre- 
szezenie własne). 

W dyskusyi nad wykładem kol. Kędziora zabiera głos kol. 
Latkowski, który opisuje przypadek »malariae aestivo-autumnalisc, 
wskazujący ua samoleczenie ustroju. Dotyczy on chorej A. G, liczącej 
Jat 42, zamieszkałej w okolicy zimniczej, w Ryglówce pod Podgórzem, 
a przyjęlej do kliniki chorób wewnętrznych dnia 14/Х b. r., gdzie po- 
zostaje dotad w obserwacyi klinicznej. Chora ta przebywała w wieku 
młodszym zimniee kilkakrotnie z torem trzeciaczkowym. Nu miesiąc 
przed przyjęciem do kliniki dostała napadów dreszczów i gorączki co- 
dzień się powtarzających, w ostatnim zaś tygodniu nawet 2 r. dziennie 
występujących: Dreszcze zjawiały się zwykle przed południem,- po nich 
występowała gorączka i obfite poty, bóle w podżebrzu lewem, wymioty, 
darcie w kończynach dolnych, ćmienie w oczach, szam w uszach itp. 

Podczas spostrzegania klinicznego dało się stwierdzić gorączkę 
przypuszczającą o typie nieregularnym 14/Х W. 892° C. 15/Х R. 
85° C—W 39° С 17/X R. 36° C—W. 38° С 24/X R. 37:40 C—W. 38° С. 
Od 36/X ciepłota nie przekracza 8759 С. opadając rano do 36:4—369 С. 
Chora obecnie dreszczy nie ma, poci się tylko ођбс:е po przyjęciu 
pokarmów. W pierwszych dniach spostrzegania klinicznego, a więc gdy 
ciepłola dochodziła do 39° С, chora przedstawiała stan ciężki, dreszczom 
towarzyszyły wymioty, śledziona była bardzo powiększona (sięgała do 
linii Środkowej ciała) i bolesna, pnie nerwowe tak na twarzy, jak i na 
kończynach były bolesne, również można było wykazać bolesność uci- 
skową żeber i mostka. 

Pod wpływem tylko pobytu na klimce i dyely pożywnej nasta- 
piło jakby samo-wyleczenie, chora bowiem uważa się za zupełnie zdrową, 
i rzeczywiście oprócz obecności półksiężyców we krwi żadnych wa- 
Żniejszych zmian w ustroju wykazać nie można, Chora na wadze ciała 
nie nie straciła, skład zaś krwi poprawił się z 50%, na 65%, hemo- 
globiny i z 3 milionów na 4 miliony krwinek czerwonych. Obrzęk śle- 
dziony ustąpi (ак. iż jej obecnie wymacać nie można, bolesność cał- 
kiem znikła. 

Przypadek ten jest ciekawy ze względu na samoleczenie ustroju; 
w pierwszych dniach bowiem po przyjęciu chorej znajdowano znaczną 
ilość półksiężyców we krwi obok form młodych i obrączkowatych, obe- 
сше ostatnich form nie ma wcale; półksiężyców zaś jest nie wielka 
ilość, 33:500 pól widzenia i zdaje się nie wywołują one żadnych 
zmian znaczniejszych w ustroju. 7а wyrabianiem się odporności ustroju 
świadczy też powiększenie liczhy ciałek eozynochłonnych we krwi obok 
leukocytów zawierających melanin, podezas silniejszych dreszczów 
i gorączki. Nawiązujac do odczytu Doc. Siedleckiego należy zaznaczyć, 
iż doświadczenia Grassiego posunęły kwestyę rozwoju pasorzyla zi- 
nicy o tyle naprzód, iż udowodniły jego rozwój рісіому. czyli am- 
figonię w ciele anofelesa i przedstawiły anofelesa jako przenośnika zi- 
mnicy, kwestyi zaś powslawania półksiężyców i dalszego rozwoju nie 
wyjaśniły; patenogeneza bowiem gametów jest јак na teraz tylko przy 
puszezeniem. Со do czwartaczki spostrzeżenia Grassiego są skąpe, 
dlatego należałoby się nią u nas zająć, jako formą występującą dość 
częslo i klórej pasorzyt rozwija się lepiej w ciepłocie niższej. 

Również podział pasorzyta zimnicy jest dotąd nie ustalony 
1 uczeni dzielą się ciągle na dwa obozy unicystów i pluralistów. Za 
teoryą unicystów przemawiają przypadki Lewkowicza, jak również je- 
den przypadek Dra Kędziora i drugi, widziany w Wiedniu przez Dra 
Wilczyńskiego, gdzie w czwartaczce występowały półksiężyce. Należy 
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jednak rozstrzygnąć, czy w takich przypadkach nie mamy do czynie- 
nia z zakażeniem mięszanem. 

W końcu chciałbym nadmienić, 12 myśl podawania chininy em 
masse w porze zimowej podniósł pierwszy Dr. Lewkowicz u nas, bo 
jeszcze w r. 1988, a więc przed ogłoszeniem prac Kocha 1 Grassiego. 

Nadto zabierał głos w dyskusyi дос. Dr. Siedlecki (gość). 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Dr. Władysław Zydłowicz, sekretarz doroczny. 


VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Sprawozdanie c. k krajowej Rady zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898. 


Zestawił 
Dr. Jan Gwiazdomorski. 


Jeszcze z wiosną b. r. ukazało się — jak corocznie — 
„Sprawozdanie c. k. Rady zdrowia o stosunkach zdrowot- 
nych w Galieyi w roku 1898“, Praca to mozolna, a zbyt 
ważna i poważna, by ją zbyć krótkim referatem. Dokład- 
niejsze zaś studyum wymaga wiele czasu, którym żaden 
z lekarzy do zbytku nie rózporządza. Takim sposobem stało 
się, że dopiero dziś jesteśmy w stanie podzielić się z kole- 
gami wynikiem przestudyowania całej tej pracy 1). 

Powiedzieliśmy wyżej, że praca to mozolna i poważna. 
Jest to wołanie do społeczeństwa, do centralnych władz rzą- 
dowych, do władz krajowych i wszystkich ludzi dobrej woli, 
by zwrócili więcej baczenia, ofiarowali więcej grosza, troski 
i pracy w kierunku poprawy doprawdy ciężkich stosunków, 
jakie w Galicyi pod względem zdrowotnym panują. Czy wo- 
łanie to osiągnie pożądany skutek przyspieszenia poprawy— 
bo od szeregu lat widzimy na każdym kroku niewątpliwą 
poprawę, zdobytą ogromnym wysiłkiem pracy jednostek, lecz 
twierdzimy stanowezo, że postępy jej są za powolne — otóż, 
czy skutek tak pożądany nastąpi? o tem z wielu względów 
musimy wątpić. Naprzód coroczne te sprawozdania nie prze- 
dostają się do wiadoniości ogółu, bo tylko nieliczna garstka 
ludzi, których to wprost dotyczy, otrzymuje te sprawozda- 
nia. Nasze dziennikarstwo jest niestety tak przejęte walką 
stronnictw, tyle sił poświęca swarom politycznym, że na zda- 
nie sprawy z tak ważnej i doniosłej pracy brak mu czasu 
i miejsca. Zkądże więc nasi posłowie, notabene przeważnie 
rolniey i adwokaci, mają się dowiedzieć o tych szezegółach? 

A wreszcie 1 sprawozdanie samo nie jest bez wad. Prze- 
dewszystkiem brakuje mu drobnostki, lecz brak ten czyni 
oryentowanie się w książce ogromnie trudnem. Czy kto chce 
zobaczyć np. liczbę śmiertelności, czy liczbę miejsc w szpitalach, 
czy wynik leczenia obłąkanych 1 t. p, musi prawie calą 
książkę przerzucić, by znaleźć to, czego szuka; a znalazlszy, 
jeszcze nie może być pewny, czy w innym rozdziale nie 
przeoczył liczby, mającej związek z liczbą znalezioną. Dla- 
czego tak się dzieje? Bo książka ta nie ma ani spisu roz- 
działów, czyli spisu rzeczy, ani żadnego skorowidza, ani wy- 
kazu tablic statystycznych, z takim trudem zestawionych. 

Ogromne utrudnienie przejrzystości stanowi również ta 
okoliczność, że zestawienia liczbowe prawie w każdym roz- 
dziale czynione są w inny sposób, a со ważniejsza, każdo- 
roczne sprawozdanie zawiera przeważnie odmienny sposób 
zestawienia tych liczb i tablic. Dalej głównym celem tych 
sprawozdań jest wykazanie zmian w stosunkach sanitarnych 
z dłuższego lat szeregu. Tymczasem znaczna liczba tablice 
uwzględnia prócz roku sprawozdawczego co najwyżej parę 
lat poprzednich, często tylko rok poprzedni. A przecież ła- 
twiej ukladającemu tablicę umieścić w niej odrazu liczby 


1) Glównym powodem opóźnienia jest to, że chcąc porównać 
daty odnośnie do Galicyi z datami całej monarchii, oczekiwaliśmy po- 
jawienia się publikacyi centr. Komisyi statyst. za r. 1898, która jednak 
dotąd jeszcze nie pojawiła się. 
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z poprzednich lat 10—20, niż czytającemu szukać tych liczb 
w kilku sprawozdaniach, przyczem jeszcze rzadko kiedy 
znajdzie tabele w ten sam sposób zestawione, przez co prze- 
gląd liczb z dluższego szeregu lat często jest wprost niemo- 
żebny. Nie winien tu może układający sprawozdanie, ile 
zbyt częsta zmiana formularzy, na podstawie których układa 
się sprawozdanie. W każdym razie cierpi na tem dotkliwie 
sprawozdanie samo. 

Wreszcie ta okoliczność, że układający sprawozdanie 
nie rozporządza liczbami, całkiem wiarogodnemi, zmniej- 
sza dość znacznie wartość calej pracy. Ze dane, dostarczone 
przez urzędy parafialne, nie zawsze są pewne, że położne nie- 
raz może się pomylą, że tak zwani „oglądacze zwłok“ na 
wsi podają swe rozpoznania często eałkiem dowolnie, temu 
trudno się dziwić. Ale ze sprawozdania nabiera się przeko- 
nania, że i lekarze (szpitalni, rządowi itp.) nie rzadko zbyt 
pobieżnie wypełniają swe urzędowe raporty. Ztąd nieraz wy- 
pływają różne wątpliwości i sprzeczności, które sprawozda- 
nie samo ezęsto podnosi. А 

Oto trudności, na jakie napotyka czytający sprawozda- 
nie, jeśli chce z niego odnieść pożytek, nie tylko dla siebie, 
lecz także spożytkować nabyte z niego wiadomości dla do- 
bra ogółu. Wprawdzie sprawozdanie zawiera, jak corocznie, 
w końcu książki „wnioski e. К. kraj. Rady zdrowia”, wy- 
snute z całej treści pracy w formie dezyderatów i przedsta- 
wia je czytelnikowi. Lecz prawie też same żądania powtarza 
Rada zdrowia od szeregu lat, widocznie więc nie odnoszą 
one należytego skutku, gdyż brak im należytego poparcia, 
brak zajęcia się temi, tak ogromnie ważnemi sprawami 
u ezłonków ciał prawodawczych, a więc u posłów do Rady 
państwa i Sejmu. I dziwić się temu tak bardzo trudno, bo 
oni albo tych sprawozdań nie otrzymują, albo też przy po- 
ważniejszem studyowaniu napotykają na wyżej podane tru- 
dności, które przy braku wiadomości zawodowych stanowią 
dla nich prawie niezwalezoną przeszkodę do poparcia wnio- 
sków Rady zdrowia z mownicy parlamentarnej odpowie- 
dniemi datami, zaczerpniętemi ze sprawozdania. A jeśli cza- 
sem znajdzie się jednostka — jak w r. zeszłym Prof. Jor- 
dan — i na podstawie gruntownego referatu poprze swą 
powagą i wymową te same prawie Żądania, jakie stawia 
Rada zdrowia, to nie natrafia na grunt odpowiednio przy- 
gotowany u reszty posłów, którzy sprawy calkiem nie znają 
i tem mniej się nią przez to zajmują. 

Czas więc najwyższy, by sprawozdania te doszły — 
ile można z usunięciem wyżej podanych usterek — do wia- 
domości szerokiego ogółu, by nasze dziennikarstwo bez róż- 
nicy zapatrywań politycznych zdawało rokrocznie sprawę 
z tej tak doniosłej publikacyi, a wtedy może nie będzie ono 
głosem wołającego na puszczy, lecz pobudką, budzącą całe 
społeczeństwo z przykrego i karygodnego nśpienia. 

A głosu jej wysłuchać przedewszystkiem winni sami 
lekarze i powtarzać go w kołach jak najszerszych, żądać 
wyjaśnień od posłów, pouczać ich o ważności tych spraw, 
których oni może nawet nie znają, a wreszcie sami wypeł- 
niać pilniej swe obowiązki, przedewszystkiem obowiązek do- 
noszenia władzy o każdym przypadku choroby zakaźnej 
i pouczenia naczelników gmin, jak ważnym jest ten obowią- 
zek donoszenia o chorobach zakaźnych władzom, boć po 
wsiach najczęściej nie lekarz, bo go nie wzywano, lecz wójt 
ma ten obowiązek; jeśli zaś ten nie wypełnia swego obo- 
wiązku, należy go zmusić do tego całą surowościa ustawy. 

W ten sposób dochodzimy do ostatniej z uwag ogól- 
nych, które przed szczegółowem sprawozdaniem z publika- 
cyi Rady zdrowia podać chcieliśmy. Jest to uwaga, że brak 
nam w tej publikacyi dość często podania kroków i zarzą- 
dzeń, jakie odpowiednie władze w tym lub owym przypadku 
grożącego niebezpieczeństwa, lub dostrzeżonej potrzeby, po- 
czyniły. Czyni to wrażenie, jak gdyby Rada zdrowia, czy 
jej organa, przypatrywały się przebiegowi jakiejś n. р epi- 
demii i najobjektywniej rejestrowały jej postępy, nie mię- 
szając się jednak do całej sprawy. Wiemy, że tak nie jest, 
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ale powtarzamy: czytający (zwłaszcza nie lekarz) może ła- 
two odnieść to wrażenie. Dla tego sądzimy, że niezbędnem 
jest, by Rada zdrowia wyraźnie w każdym takim przy- 
padku podała w swem sprawozdaniu zarządzenia przedsię- 
wzięte i jaki one skutek odniosły. Podniesie to niewątpiiwie 
zaufanie czytającego, a więc I pożytek sprawozdania. 
Wprawdzie od lat dwóch (r. 1897 i 1898) w dziale 
nowo wprowadzonym p. t.: „Publiczna ochrona zdrowia 
znajdujemy w rozdziale 9-tym p. t. „rodki zapobiegawcze 
przeciw chorobom zakaźnym“ odpowiednie uwagi; lecz zdaje 
nam się, że uwagi te byłyby o wiele więcej pożądane w roz- 
działach, omawiających śmiertelność z chorób zakaźnych. by 
czytający przekonywał się zaraz o spustoszeniach przez nie- 
spowodowanych i co przeciw temu przedsiębrano. Powtóre 
w stosunku do rozmiarów złego środki zaradcze zdają nam 
się za małe; ale o tem później pomówimy. Wreszcie dział 
ten znajdujemy dopiero od dwóch lat, pierwej go brakowało. 
(Ciąg dalszy nast.). 
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УШ. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 2 stycznia. 


— Profesor Dr. Maciej Leon Jakubowski ogłosił drukiem 
kronikę 25-letnią Szpitala św. Ludwika (od r. 1876—1900) w broszurce 
objetości 8 arkuszy druku. 

Kronika ta zawiera 3 działy. 

W I podane są szczegółowe wiadomości о Towarzystwie opieki 
szpitalnej dla dzieci w Krakowie, które zawiazawszy się w r. 1672, 
już w г. 1876 otwarło Оа dzieci szpital św. Ludwika, a później w lal 
10 Kolonię leczniczą dla dzieci skrofulicznych w Rabce. W tym pier- 
wszym dziale podany jest statut Towarzystwa, imienny spis członków 
Towarzystwa i członków Komitetu zarządzającego, zmieniającego się 
na podstawie wyborów co lat (rzy. Podane są również liczebnie większe 
ofiary i zapisy, składane na rzecz Towarzystwa i wykaz tabelaryczny 
majątku w szczupłych kapitałach i realności z końcem roku 1900. 

Drugi dzial stanowi właściwa Kronikę szpitala św. Ludwika. 
W rozdziale I jest obszernie podana historya zakładu т jego budowy. 
(W r. 1876 otwarto szpital św. Ludwika z liczbą łóżek 70, w r. 1882 
zbudowano H pawilon, przeważnie z przeznaczeniem dla chorób za- 
kaźnych, zwiekszono liczbę łóżek do 121; w r. 1490 wyslawiono osobne 
sale dla ambulatoryum, a w r. 1897 pawilon gospodarczy). W rozdziale 
и podany jest opis szpiłala wraz z planami. W rozdziale III spisane 
są ugody zawarte między Towarzystwem opieki szpitalnej dla dzieci 
а Wydziałem Krajowym co do pielęgnowania chorych, jakoteż kontrakt. 
zawarty między Towarzystwem opieki szpitalnej dla dzieci a Wysokim 
Rządem co do utrzymywania є К. kliniki pedyatrycznej w tymże szpi- 
talu. Z rozdziału tego dowiadujemy się, że na utrzymywanie chorych 
w szpitalu św. Ludwika pobiera Towarzystwo w ostatnich czasach 
z funduszu krajowego wynagrodzenie ryczałtowe w kwocie 32.000 kor., 
а za lokal oddany do użytku c. k. kliniki pedyatrycznej z liczbą 24 
łóżek — 4.000 koron rocznie. 

Również w tej części kroniki spotykamy się z wiadomością, że 
od r. 1889 utrzymywane są prowizorycznie, па тосу umowy z roku 
na rok przedłużanej, dzieci karmione piersią wraz х mamkami. 

W rozdziale JIV podany jest szczegółowo personal lekarski. Dyre- 
ktorem Szpitala przez cały okres 25 lat jest Profesor Dr. M. L. Jaku- 
bowski, lekarzem ordynującym od r. 1888 Dr. Franciszek Mur- 
dzieński, operatorami honorowymi byli zmieniając się: prof. Antoni 
Bryk. prof. Dr. Alfred Obaliński. prof, Dr. Jan Mikulicz, Dr. 
Czesław Górski, prof. Dr. Rudolf Trzebicky, prof, Dr. Ludwik 
Rydygier, Doc. Dr. Bossowski. 

Sekundaryuszów dwóch, płalnych z funduszu szpitalnego, było 
w okresie 25 lat — 20. Lekarzy praktykantów w szpilalu św. Ludwika, 
po kilka miesięcy i dłużej było — 29. Lekarzy praktykautów, przy- 
dzielonych pa praktykę przez Dyrekcyę szpitala św, Łazarza ой т: 1896, 
było — 25. Lekarzy hospitantów. już to lekarzy z zagranicy przyje- 
Żdżajacych, już też asystentów innych zakładów Uniw Jaggiell.. którzy 
w celu kszlałcenia się do szpitala św. Ludwika uczęszczali, było — 59. 

Personal kliniki pedyatrycznej składają: Profesor Dr. M. L. Ja- 
kubowski, obok którego od r. 1896 miewa wykłady Doe. Dr. Jan 
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Raczyński; asystentów było — 7. Elewów poczynając od r. 1895 
bylo — 5. 

W dalszych rozdziałach czytamy о SS Miłosierdzia, zajmujących 
się gospodarstwem domowem i wykaz statystyczny slużby niższej; po- 
dany jest preliminarz budżetu wydatków i dochodów, który w osta- 
tnich latach dochodzi do 50.000 koron rocznie. 

Najważniejszym i dla lekarza najciekawszym jest rozdział V. 
obejmujący sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych i wyników le- 
czenia. Z rozdziału tego dowiadujemy się, Że w ciągu 25 lat leczono 
stale w szpitalu 20.924 chorych, a w celu udzielenia porady ambula- 
toryjnej zgłosiło się 88.068 chorych. 

Qbok tablicy ruchu chorych podane są szczegółowe tablice slu- 
tystyczne со do płci, wieku, miejsca urodzenia, pobytu, wyniki leczenia 
it. d. Również osobno z uwzględnieniem tych działów podane są ta- 
blice statystyczne со do dzieci karmionych piersią, których od czasu 
wprowadzenia do szpitala było — 2.749. 

Do najciekawszej części kroniki należy tabelaryczny wykaz chorób 
zakaźnych i lablice statystyczne dzieci nawiedzonych błonicą i dławcem, 
leczonych 'surowicą i intubacyą; do szczegółów odsyłamy czytelnika 
do oryginalu, zwracając jego uwagę na tę okoliczność, że Szpital św. 
Ludwika zaczął stosować surowicę przeciwbloniczą od pierwszych dni 
wejścia jej do użytku leczniczego i posiada bogaty, pouczający i roz- 
strzygający materyal stalyslyczny w tym zakresie. W dalszym rozdziale 
opisany jes. wplyw korzystny szpitala św. Ludwika na stosunki dy- 
daktyczne i naukowe w zakresie pedyalryi. Tutaj podany jest najpierw 
tabelaryczny wykaz uczniów Wydziału lekarskiego, uczęszczających na 
wykłady prof. Dra Jakubowskiego w ciągu 25 lat, a następnie spis 
prac naukowych w tyinże czasie ogłoszonych przez Profesora, jego 
asystentów i sekundaryuszy. 

Dział Ш poświęcony jest opisowi kolonii leczniczej dla dzieci 
skrofulicznych w Rabce, otwartej w r 1887. I tutaj znowu spotykamy 
się z szczegółowym opisem rozwoju tego zakładu, do którego dołączone 
są plany i widoki. Następnie źródła dochodów 1 wydatków, wreszcie 
tablice statystyczne z ruchu dzieci przebywających w Kolonii, z których 
dowiadujemy się, że w viągu lat 14 korzystało z dobrodziejstwa Kolonii, 
pozostając na kuracyi przez 6 tygodni, 1.091 dzieci ubogich rodziców, 
z których 734 bylo miejscowych, a 287 z poza Krakowa. 

* W Nr. 52 »Przegl. lekarskiego< uczyniliśmy wzmiankę, za- 
czerpniętą z »Časopisu lékařů českých« o równouprawnieniu wszyst- 
kich języków słowiańskich w odbywającym się obecnie ХІ. Zjeździe 
lekarzy i przyrodników rosyjskich. Wiadomość o tem zarządzeniu do- 
szła do Pragi na ręce generalnego sekretarza słowiańskiego Komitetu 
lekarskiego, prof Feśiny; nadesłał ją prof. Lewaszow, sekretarz 
Xl-go Zjazdu lek. i przyrod. rosyjskich, uproszony do tego przez prof. 
Otta, prezesa słowiańskiego Komiletu lekarskiego. Przypuszczenie to 
języków słowiańskich do równouprawnienia miało nastąpić z wiedzą 
i wolą ministra spraw wewnętrznych. 

Komitet polski Stowarzyszenia lekarzy słowiańskich odpisu tego 
aklu nie otrzymał, a tylko ogólnikowe doniesienie o jego istniemu: 
osobiście więc zdania naszego o jego doniosłości wypowiedzieć nie mo- 
żemy. Sądzimy jednak, że nie był to »ukaze p. ministra. jak się wy- 
raża >бавор. lk, čes.«. lecz najprawdopodobniej tylko dopuszczona to- 
lerancya języków słowiańskich na obecnym Zjeździe, pozostawiona do 
dyskrecyi kierującej Zjazdem władzy i nie mająca doniosłości usta- 
wowej. 

Zaproszenie na XI. Zjazd lekarzy i przyrodn. rosyjskich, które 
otrzymali liczni lekarze i przyrodnicy w Krakowie i I.wowie, została 
przyjęte bardzo życzliwie Gdyby nie spóźniona pora, bo zaproszenia 
te nadeszły 20, grudnia, udział członków polskich w naukowych pra- 
cach, na czem by nam głównie zależało, byłby niezawodnie wydatny. 
О ile nam w tej chwili wiadomo. z Krakowa wyjechali do Petersbur- 
ga: prof. Kader, dr. Maleszewski i uproszony przez tych, którzy 
zaproszenie otrzymali, a opuścić Krakowa nie mogą, prof Bolesław 
Wicherkiewicz, wiceprezes slowiańskiego Komitetu lekarskiego. 

* Wydział krajowy mianował sekundaryuszami szpitala św. Ła- 
zarza drów: Leona Branda i B. Griinhuta. 

* Stopień drów wszechnauk lekarskich w Uniwers. lwowskim 
otrzymali: M. Wachnianin, О. Litwinowicz i M. Zelcer. 

* Medycy wiedeńscy doręczyli swoje nehwaly, wymierzone prze- 
ciw nowej ustawie egzaminacyjnej, kolegium profesorskienin, które ze 
swej strony wybrało komisyę z poprzednich dziekanów, wraz z obec- 
nymi; zadaniem tej komisyi ma być zbadanie wspomnianej nowej 
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ustawy egzaminacyjnej i przedstawienie wniosków pełnemu kołu pro- 
fesorów, w celu rozejrzenia się w nich i ewentualnego przekazania 
ministeryum oświaty. Do komisyi tej wybrani zostali profesorowie: 
Kolisko, Vogel, Wagner, Toldt. Zuckerkandel, Weichsel- 
baum, Ebner, Ludwig i Gruber. 

* Na posiedzeniu Izby posłów w Wiedniu а. 16 grudnia inter- 
pelował posel Winter prezydenta lzby, jakim to sposobem stać się 
mogło, że broszura dr. Adamkiewicza p. t. »Czy rak jest uleczal- 
nyc, która zawiera reklamę dla pewnej doktryny leczniczej, znalazła 
się na pulpitach poselskich w parlamencie ? 

Mianowania i odznaczenia. Doc. fizyologii w Bonn dr. Blei b- 
treu otrzymał tytuł profesorski. Пос. chirurgii w Erlandze аг. Kry- 
gier mian. profesorem nadzwyczajnym. Profesorem anatomii w Ko- 
penhadze mian. został dr. Hansen. 

Nekrologia. Dr. Jakób Blatteis, długolelni lekarz zdrojowy 
w Krynicy, b. radea m. Krakowa, zakończył życie w Krakowie, licząc 
lat 67. Wydał 2 rozprawy z zakresu balneologii Kryniey. W Krakowie 
i Krynicy cieszył się powszecbnym szacunkiem, a jako lekarz był ce- 
niony dla swej wiedzy i pracy. Dc. Norris. prof. okulistyki, zmarł 
w Filadelfii. Prof. chirurgii dr. Wight zma w Brooklynie. Dr. $t. 
Bresiewicz, lekarz okręgowy, zmarł w Nisku Dr. Henryk Bo- 
gdański zmarł w Szwajcaryi, licząc lat 48. 


Bibliografia : 

Römer: Znaczenie bakteryologii dla patologii ока, (Würzburger 
Abhandi. И. 2. 1901.). Omawiając niezbyt szczegółowo liczne rodzaje 
drobnoustrojów, napotykanych w worku spojowkowym, podnosi autor 
ten szczegół, iż wiele nazw zapaleń oka, będących dotychczas w użyciu, 
możnaby ślniało zastąpić nazwami drobnoustrojów, a w ten sposób 
nazwy byłyby racyonalniejsze. Wszak wiemy, że gonokoki wywoluja 
swoiste typowe zapalenie spojowki, dalej że pneumokoki wylwarzają 
wrzody pełzające rogówki; »diplocoecus lanceolatuss wywołuje swojste 
typowe zapalenie spojówki, nie mówiąc już wcale o prątku błoniczym. 
Przecież już z obrazu klinicznego, bez badania, możemy osądzić. jakie 
drobnoustroje wywołują to lub owe zapalenie. Bakteryologia nowo- 
czesna wyhodowala jednak liczne inne drobnonstroje z worka spojow- 
kowego i umiała odłączyć drobnoustroje chorobotwórcze w ścisłem 
znaczeniu od przypadkowych mieszkańców worka spojówkowego, jak 
i również wyjaśniła pie jedną kwestyę etyologii w ten sposób, że jedno 
i to sano zapalenie wywołać mogą różne drobnoustroje, п p. że za- 
palenie błonicze wywołują tak dobrze prątki Loefllera, jak i łańcuszkowce 
lub pneumokoki. R. zaleca zatem nie zaniedbywać nigdy badania dro- 
bnowidowego co najmniej, jeśli nie możliwem jest szczepić wydzielinę 
na pożywce. Worek spojówkowy przez to, że ciągle styka się z po- 
wietrzem, jest wilgotny i zawsze ma wysoka ciepłotę, stanowi dobre 
podłoże dla drobnoustrojów; to teź nigdy on od nich nie jest wolny, 
ani też ilość ich nie jest stalą. Łuszczenie się ciągle przybłonka, ruch 
powiek oraz wydzielina, (łzy), są to sposoby samoobrony, a szczególniej 
ruch powiek jest silnym środkiem, wiemy przecież. że pod opaską 
ilość drobnoustrojów w worku spojówkowym zwiększa się nadzwy- 
czajnie. 

Przenośnikiem, który w bakteryologii oka gra ważną rolę, jest 
kurz, który nietylko że draźni oko mechanicznie, ale przenosi napewno 
drobnoustroje do oka, jak się o tem R. doświadczalnie przekonal 

Zawarlość worka spojówkowego nie jest obojętną dla całego 
ustroju, o czem się także R. przekonał, szczepiąc zarazki wąglika do 
worka spojówkowego; u zwierząl bowiem, u których poprzednio zni- 
szczył przewód nosowołzowy, szczepienie takie, prócz zmian miejscowych, 
nie więcej nie wywołało. Jednakże przy zachowanych drogach odpływo- 
wych łez następowało groźne i śmiertelne zakażenie; zatem to tylko można 
wylłómaczyć tem, że ruchem powiek i zapomocą łez drobnoustroje 
dostawały się do nosa, a ztamiąd do ogólnego krążenia. Sekcye wy- 


kazały też, że przewód nosowy strony szczepionej, jak i dolycząca jama 
nosa, były silnie chorobowo zmienione i lo jest droga wtargnięcia 
drobnoustrojów da ustroju dotychczas tak mało uwzględniana. Слу tak 
jest, dopiero dalsze spostrzeżenia są w stanie kwestyę rozslrzygnąć. 

Dr. Brudzewski. 

— Gazela lekarska Nr. 51. Erblich: O nowych sposobach 
badania. lasecznyków dyflerytycznych. Krokiewicz: W sprawie lecze- 
nia gruźlicy płuc wstrzykiwamarmi podskórnemi hetolu ı natrii sozojo- 
dolict. 

— Medycyna Nr. 52. O padaczce (dok.). Palmirski 
i Karłowski: Wyniki szczepień ochronnych według metody Pastaura 
w roku 1900 (dok.). 

— Czasopismo lekarskie Nr. 12.W. Puławski: Przypadek za- 
lenia popołogowego wielkich splotów nerwowych kończyn górnych 
i dolnych; zropienie obu gruczołów sutkowych; wyzdrowienie. Drab- 
czyk: = powodu zgonu prof Marcelego Nenckiego. 

— Przeglad dentystyczny Z. 11. Łepkowskii Wachholz: 
O zębach pod względem sądowo lekarskim (dok). Zieliński: O pro- 
tetycznem leczeniu braku podniebienia (dok.). 

— Сахоріѕ lekařů českých Nr. 51. Riegel: О mikroskopických 
nálezech у prodloużene miśe рїї akutnich chorobach infekćnich. Elgart 
Nókterć zkušenosti o herniologii. — Nr. 52. Riegel. О mikroskopi- 
ckych nálezech у prodloużene inise při akulnich chorobach infekćnich 
(dok.) Elgart: Nekterć zkušenosti o herniologii. Ѕта mek: 
isicky přispěvek k idiosynkrasii proli antipyrinu. 

— Lećnićki Viestnik Nr, 12. Caćkovie: O posvemaśujem 
smanjenju (skvrćenju) želudca i o jejunostomiji (dok.). Schwarz: 
O operaciji zdjełistnich gnojnih exsudatla rectalnim putem 

— La Presse medicale Nr. 109. Boinet: Histerya i zakażenie 
zimnicze. — Ne 108. Onlmont i Ramond: Niedoskurcz serca (asy- 
stolia) śledzionowo watrobowy. Miecznikow: О odporności w cho- 
robach zakaźnych 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 51. Borchardt: Symplo- 
matologia i terapia žeber szyjnych. Sprengel: Które przypadki t. zw. 
gruźlicy chirurgicznej nadają się do leczenia w sanatoryach? Z uelzer: 
Przyczynek do symptoniatologii i lerapii przewlekłej rozdęcia płuc. 
Abel: Przypadek krwisteku macicznego w prawym zarośniętym rogu 
macieznym macicy podwójnej z krwistekiem trąbkowym, 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 52. Decaslello. O prze- 
roście i zauiku barwika skóry w związku z niedokrewnością złośliwą. 
VollbrachL: Przyczynek do kazuisiykt zgorzeli obwodowej przy za- 
trucia fosforowem. Favarger: Przypadek słoniowaciny 
spostrzegany w Ślyryi Wyższej. Rusch: Przypadek ciężkiego zatrucia 
kw. pirogalusowym. Neugebauer: O znieczuleniu rdzeniowem za po- 
moca. Lropokokainy 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 52. Jacobi: 
bisiuutrodonat (crurin pro twjectione) jako lek przeciwrzeżączkowy. 
Gravitz: Kliuiczne spostrzeżenia nad jadem plasmolropbowym, pow- 
stającym w ustroju, Loeffler: Higiena produktów mlecznych (dok.). 
Ebrlich: Ciała ochronne krwi (dok.). Adler: Dalsze badania biolo- 
giczne naturalnych wód źelezistych. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr 52. Weichardt: No- 
woczesna nauka o uodpornieniu zwłaszcza о ważności uodpormenia 
dla lekarza praktycznego. Dreesmann: O bezkrwawem leczeniu wro- 
dzonego zwichnięcia stawu biodrowego. Wecygandt: Przypadek znacz- 
nego niedołęztwa umysłowego 2 zniekształtnieniem kośćca. Dommer: 
Naczynie do spłókiwania w celach urologicznych. Fraenkel: Zanik 
macicy podczas karmienia. EmmerichiGerlach: Użyleczność przy- 
rządu Wassmutha do wdychiwań. 


biro: 


Kazu- 


tubylczej, 


Ghinolin 


Redaktor odpowiedzialny : Dr. August Kwaśnicki. 


Woda 
| Krościeńska _ 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 
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Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach iskładacii 
wód mineralnych. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. | Nr. 1. 


4 Stycznia 1901. 


KONKURS. 


Wydział rady powiatowej w Wadowicach rozpisuje 
niniejszem konkurs na posadę lekarza okręgowego 
z siedzibą w Lanckoronie z płacą roczną 1.000 koron wolnem 
pomieszkaniem i ryczałtem na objazdy w kwocie 600 koron 
z obowiązkiem utrzymywania apteki domowej. 

Ubiegający się o powyższą posadę prócz dostatecznej 
fizycznej zdolności winni wykazać, że posiadają następujące 
warunki: 

1) prawo obywatelstwa austryackiego 

2) dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej 

3) praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 

Do okręgu sanitarnego w Lanckoronie należą nastę- 
pujące gminy i obszary dworskie: Lanckorona, Baczyn, Da- 
brówka, Harbutawice, Izdebnik, Jastrzębia, Leśnica, Mar- 
cówka, Palcza, Podehybie, Stronie, Skawinki, Stryszów, 
Zachełmna, Zakszów, Zembrzyce. Zarzyce małe i wielkie. 

Prawa i obowiązki lekarza okręgowego określa do- 
kładnie ustawa z dnia 2 lutego 1891 Nr. 17 dz. u. kraj. 

Podania należy wnosić do : Wydziału powiatowego 
w terminie do 25 stycznia 1902 г. 

Wadowice 18 grudnia 1901. 


Mitterbad arsenowa _ S 
Mitterbad fosforowa 
Mitterbad żelazista 


Niezawodny środek w codziennej lekarskiej praktyce do po- 

prawy składu krwi, podniesienia łaknienia i ogólnego stanu. 

Dawka: Dwa razy dnia szklankę z mlekiem albo z winem 
przez 3—4 tygodnie. 
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Staraniem 1 nakładem Мулан. dit lek. polskich 
imienia Edwarda Korczyńskiego w Krakowie 
wyszly 1 są do nabycia 
; (tylko dla zamawiających wprost w Administracyi 
Dr. Stanisław B. Kwiatkowski, — Kraków, — Klinika Lekarska) 


po zniżonych cenach 


następujące dziela: 


I. Dr. О. Widmann. Choroby serca i tętnic. Cena 1 korona. 
£ Il. Dr. 8. Smoleński, Docent Wydz. lek. U. J, Hydroterapia. Wy- 
„danie Il. powiększone. Cena 2 korony. 
Il. Dr. A.'Obaliński, Prol Uniw. Jagiell. Wykłady z zakresu «chc 
rób dróg. moczowych nięzkich. Cena 1 korona 60 halerzy. 
IV. Dr. T. Żuliński. Hygiena szkolna. Cena 1 korona 
У. Dr. Р. Pieniążek, Prof. Uniw. Jagiell. Laryngoskopia oraz 
choroby krtani i tchawicy, wraz z Uzupełnieniem. Cena 2 К 
ҮІ. Dr. Dujardin Beaumetz. Higiena żywienia. Przekład doko- 
'nany przez Dra Z. Dobieszewskiego. Cena 2 korony 
ҮЛ Dr. J. Wiezkowsk.. Podręcznik do rozbioru moczu dla użytku 
'lekarzy i uczniów medycyny. Cena 2 korony 
VIH. Dr. W: Harajewicz. Gimnastyczne leczenie chorób niewieścich 
"według metody Thure-Brandta. Cena 2 korony. 
ИХ. Dr. W. A. Gluziński, Prof. uniw. Jagiell. Zarys ogólnej pato- 
logii i terapia gorączki. Cena 2 korou. 
* X. Dr. W. Jaworski, Prof. Uniw. Jagiell. Podręcznik chorób žo- 
lądka i dyetetyki szczegółowej. Wydanie 11. Cena 10 koron 
ХЕ. Dr. W. Pisek. Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych 
„Część 1. Zasady leczenia wad zastawkowych i zwyrodnień 
mięśnia sercowego. Cena 5 koron. 
XII. Dr. L. Wachholz, Prof. Uniw. Jagiell. Podręcznik ыты 
sądowej. Cena 19 koron, 
Dr. L. Korezyński, Doc. Uniw. Jagiell.. 
i balneografn krajowej. Cena 10 koron. 


XIII. Zarys balneoterapı 


Dr. Teodor Bałłaban. 
Doświadczenia na polu nowoczesnej okulistyki. 


‘Na podstawie 12.000 przypadków własnej obserwacy!, 
5 fotogramami i 22 zdjęciami pola widzenia w tekście 


R. 1901.-170 str. druku — Cena 4 Korony. 


Główny skład w księgarni Gubrynowicza i Schmidta we Lwowie. 


Sapomenthol 


(Maść Sapomentholowa) 


nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowz Я 

„Maść la, z najlepszym skutkiem 
używana w сіегріепіаеЕ „reumaty- 
cznych, goścowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 

szybko działający 

Sposób użycia: miejsce i 
"lale, naciera się 2—3 razy, dnia, po- 
-czem je owija watą lub flanela, 
Expedyowana bywa, tylko w sio- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
"40 i większych po 5 koron + +; 
. Broszury 4 próbki dla WPP. Le- 
+karzy na żądanie franko.: przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
R adomyśl koło Tarnowa. : 
«Składy we wszystkich aptekach 
| о сс эй 


Dra BREHMERA ZAKŁAD LECZNICZY | 7777777777 7709 
za jod epa tn SR | ni roi SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


Otwarta w zimie iw lecie. Pensyon już od 36 marek -— tygodniowo. 
Lekarz naczelny Dr. Petri, tajny Radra, b asystent dra Breh 
zawiera w jednej łyżeczee żelaza О 05, марта, O*10, 
potasu 0:06, sodu 0:06, chininy 0:005, i strychiny 


merą. Szczegóły o tym sposobie leczenia z »Therapie der chron. Lun- 
genschwindsuchte przez Dra Hermana Brehmera. — Nakładem Berg- 

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St 


manna w Wiesbadenie. 
A ; jest dziel 
8. Hypophosphit comp. Dr. Egger 3 к 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany. w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreielia, prof. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prot: Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za једва 500 gramową flaszke 4 koron 80 hat. 
14 jedną 250 gramową flaszkę 4 kerony 40 hau. 


Główny skła e dla . Galicyi wschodniej 


* w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 
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Prospekta wysyła bezpłatnie Zarząd. 


zastrzeżona EX асбо zastrzeżona 
Chinae „Nanning“ 


(Znakomite Stomachicum) 

ag" Używany w Kasach chorych w Berlinie. 4. 
Wskazania: l 
Przy braku łaknienia w blednicy.(Dysmenorrhoe 
ustępuje przy dłużsźem stosowaniu tego przetworu). 
Przy braku łaknienia w zołzach i gruźlicy. 

W ostrym i przewlekłym nieżycie żołądka. 

U gorączkujących i rannych. 

U ozdrowieńców. 

W wymiotach u ciężarnych. 

W nieżycie przewlekłym u alkoholików. ; 
W niestrawności przy używaniu Hg i Kal. jod. 
We faszkach oryginalnych po 2 Kor. Tylka w aptekach. 
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Główny skład i wyrób 
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Skład główny: G. & R. Fritz we Wiedniu. Budapeszt, VI, Waitzner Boievard 17. 
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Е К. Rzący і Chmurskiego w :Кгакоміе. э; 
4 Я А . 7% 
© Odznaczona jedenastoma medalami zasługi i dyplomem honorowym. Ri 
e 74 
БЕ Wody mineralne naśiadowane: K Wody speeyaine lecznicze: czyj 
D i 

R k wi 2%, $E Ч przesycona kwasem węglo t 

р Woda Selterska, тб 32 hal. : Woda Litowa wym, fllaszka = 2 szklanki > 
CD W ку źródeł Grande- „Grille, Я; у З0 halerzy } ASi 
RE oda Vichy у, Celestins i Hôpital, dnża fla- | W zawiera 0'4 jodku pota 

Sp szka = 5 szklanek, 80 hal. — mala 2!/, Ma 50 ы Ę Года J odowa, sowego, flaszka = 2'/, X 
УС flaszka = cztery szklanki, szklanki, rzy 

8. Woda Bilińska, гыш” 'Woda żelazista ¿spoons kx A 
ZE | i sody, mocniejsza | 

CZ Woda Kissing en Rakoczy, | sza flaszka = dwie szklanki, mocniejsza 50 nalerzy, siabeza m 
> flaszka cztery szklanki, 40 halerzy. +b 44 halerzy. И аА, 

= M mocni 

$ Woda Homburg зач paw і Woda BFOMOWA psie stry шш 


moc 56 halerzy., słabsza 40 halerzy. 


Woda sodowa kwaśna шь 


sza, flaszka = trzy szklanki, 30 halerzy 


| Woda sodowa higieniczna 


nek, 80 bal, mała = 2'/ szklanki, 40 halerzy. 


Woda Maryenbadzka "xa 


Kreutzbrun i Ferdynanda 40 halerzy 


Woda na wzór Giiesshiibler 
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skiej, flaszka 3/, litra 28 halerzy; '/, litra 20 halerzy. j% -flaszka = 3 szklanki, 20 kałerzy. 
Z Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana 
> Woda alkaliczna (Aqua alcalina eftervescens) mocna i słabsza . po 60 i 46 hal. 
SE Mag mpk ТА det Woda ziemna (Aqua calcinata ейегуевсепв) mocna i słabsza . . po 60 i 40 kal. 
a Prof. Dra W. JAWORSKIEGO: | Woda magnowa (Aqua magnesiae carb. effervescens) mocna i słabsza . po 68 і 40 hal. 
“ Í 
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Nakładem Tow. lek. krakowskiego. w drukarni еуен Jagiell., pod zarzauem Jozefa Filipowskiegc 


Rok XLI. 
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0 rozpoznawaniu i leczeniu operacyjnem ropni, 
wychodzących z części rodnych kobiecych. 


(Według odezytu na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
w dniu 19 czerwca 1901 r.). 
Podał 


Dr. Stanisław Dobrowolski 
asystent kliniki. 


Rozpoznanie ropienia i poszukiwanie za ropą, wycho- 


dzącą z części rodnych niewieścich, nie należy wcale do rze- | 


czy łatwych. Już nawet przy ropieniach przebiegających 
ostro, mimo charakterystycznego zachowania się ciepłoty 
i eałego stanu ogólnego. nie rzadko jesteśmy w kłopocie 
z oznaczeniem miejsca ropienia, jakkolwiek są nam znane 
rodzaj i tło zakażenia. О wiele więcej trudności sprawi nam 
Tu 


czasami nawet dłuższe spostrzeganie chorej nie przysporzy 


rozpoznanie, a więe i szukanie ropienia przewlekłego. 


odpowiednich wskazówek; nie też dziwnego, że tu i ówdzie 
operujemy, nie myśląc przed zabiegiem o możliwości ropie- 
nia gdziekolwiek w ustroju, a przypadkowe natrafienie na 
ropę w czasie zabiegu sprawi nam niemiłą niespodziankę. 
Na rozpoznaniu ropnia, czy to występującego na tle 
zakażenia połogowego, czy też rzeżączkowego. zadanie lekarza 
jeszcze się nie kończy; rozpoznanie to jeszcze nie stanowi o po- 
stępowaniu ginekologa. Zasady „ubi риз, ibi evacua* nie zawsze 
możemy się trzymać, nawet w razie rozpoznania ropienia 
1 możności zlokalizowania ogniska ropnego postępowanie nie 
zawsze będzie szablonowem, jednakiem. bo musimy mieć cią- 
gle na oku szereg rozmaitych następstw pooperacyjnych, 
które ściśle przed zabiegiem zawsze musimy uwzględnić. 
Każdy odeinek przewodu rodnego może uledz zakaże- 
niu. z każdego punktu zakażenie może wyjść: i w każdym 
się umiejscowić. Idąc kolejno w topografii narządów rod- 
nych od dolu ku górze, wspomnę tylko o ropieniach w za- 
kresie sromu, gdyż ich rozpoznanie i leczenie jest zwykle 
tak proste, że nie sprawia żadnych trudności. Ropnie prze- 
wlekłe sromu są najczęściej ropniami rzeżączkowymi, wycho- 
dzącymi z gruezolów Bartoliniego; dostają się też częściej 
do leczenia w ręce syfilodologów, a nie ginekologów. Z ko- 
lei przejdę do ropienia w pochwie. Tu rolę ważniejszą od- 
grywają nie ropienia powierzchowne, ograniczone do błony 
śluzowej, powstające w miejseach obrażeń porodowych, lub 
też w miejscach ucisku przez ciała obce, ale ropnie usa- 
Mogą one znowu albo 
być wynikiem zakażenia połogowego, albo też това je wy- 
wołać leki żrące, wprowadzane najczęściej do pochwy w celu 


dowione w tkance okołopochwowej. 


| wywołania poronienia kryminalnego. Pierwsze, niezbyt czę- 
| ste, znane pod nazwą paravaginitis suppurativa, zwykle by- 


wają ograniczone, do rozpoznania nie trudne, a do leczenia 


| zupełnie jasne. Drugie, opisywane pod nazwą perivaginitis 


dissecans, prowadzą zwykle do rozległego obumarcia ścian 
pochwy. nierzadko do zupełnego oddzielenia się ich od pod- 
stawy i następowego zupełnego zbliznowacenia pochwy. Cier- 
pienie to bywa nadzwyczaj rzadkiem, zaledwie w kilkuna- 


stu przypadkach w piśmiennictwie zaznaczone; nic też dziw- 


nego, że podobnego przypadku w klinice krakowskiej w ostat- 
nich 8 latach nie spostrzegaliśmy. 


Natomiast przypadek paravaginitis suppurativa о przebiegu nad- 
zwyczaj ciekawym przydarzył się w r. 1899, а dotyczył chorej Z. W., 
1. 25 liczącej 1. p. k. 59. Chora tę przywieziono do kliniki z powodu 
przewlekającego się poronienia, z resztkami łożyska w macicy. silnie 
niedokrewną i gorączkującą. Natychmiast opróżniono тасісе i prze- 


| strzykano w zwykły sposób. Pierwsze sześć dni połogu chora goracz- 


kowała nieznacznie, poczem przez dalsze dziesięć dni pobytu w klinice 
ciepłota była zupelnie prawidłowa, stan ogólny poprawił się zupelnie 
tak, że chora opuściła klinikę zdrowa, bez jakichkolwiek wybadalnych 
zmian w pochwie, macicy i jej otoczeniu. W trzy dni po opuszczeniu 
kliniki wystąpiła u chorej gorączka. a równocześnie powstal ból zna- 
czny w okoliey kiszki odchodowej, wzmagajacy się przy każdem odda- 


` waniu stolca. Badanie ginekologiczne wykazało wtedy świeży, rozle- 


gly, bardzo bolesny naciek między tylną ścianą pochwy, a przednią 
odbytnicy, w nacieku tym nie wykazano wprawdzie nigdzie chełbota- 
nia, a tylko stwierdzono miejsca miększe wśród nacieku. Po przeniesieniu 
chorej do kliniki nacięto tylną ścianę pochwy w kierunku strzalko- 
wym, przyczem natrafiono na nieliczne drobne ogniska ropne. Po wy- 
puszczeniu ropy ciepłota zaraz opadła i przebieg dalszy oczyszczania 
się i gojenia rany pochwowej był prawidłowy. 

Ropienie maciey ostre przydarzać się może tak przy 
zakażeniu połogowem, jako też i po nieczysto dokonanych 
zabiegach; znane pod nazwa meżritis dissecans, należy wszakże 
do zdarzeń rzadkich. W ciągu ostatnich lat 8-iu cierpienia 
tego w klinice krakowskiej nie spostrzegaliśmy. Również 
nie leczono u nas ropni przewlekłych, jakie przydarzają się 
na przykład przy zmianach gruźliczych. Natomiast le- 
czono w klinice dwa przypadki ropienia kikuta maciey, po- 
zostawionego ро amputacyi w ezęści nadpochwowej, które 
były w każdym razie bardzo nieprzyjemnem i poważnem 
powikłaniem pierwotnego zabiegu operacyjnego, a jednocze- 
śnie pouczały, że lepiej o ile możności ten rodzaj usunięcia 
macicy zastąpić doszezętnem wyłuszczeniem całego narządu. 

Pierwszy przypadek dotyczył chorej К. K., liczącej 1. 42 1. р. К. 
125 z roku 1895, u której z powodu włókniaka dokonano атршасуї 
nadpochwowej macicy i zapuszczono kikut do jamy brzusznej. Opera- 
cya przebiegała zupelnie typowo. Przebieg pooperacyjny od początku 
był gorączkowy przez cały miesiąc, wytworzyła się bardzo nieznaczna 
wypocina, która jednakże sprawiała chorej znaczne dolegliwości. Przy 
używaniu środków wsysających ustąpiły dreszczyki, stau ogólny się 
nieco poprawił tak, że chora mogła opuścić klinikę, To względne ule- 
czenie trwało bardzo krótko, gdyż wkrótee ponowiły się bóle o cha- 


16 


rakterze bólów napadowych, а о takiem nasileniu, że chora podczas 


bólów omdlewała; od czasu do czasu pojawiały się dreszczyki, wznie- 
sienie ciepłoty wieczorne tak, że chora po dwóch miesiącach musiała 
powrócić do kliniki. Przebieg wskazywał na ognisko ropne w ustroju, 
ale początkowo nie przypuszczano nawet, żeby bardzo niewyraźne 
ziniany, jakie można było około kikula wybadać. mogły być tem ogni- 
skiem. Dopiero gdy dalsze spostrzeganie nie wykazało żadnych zmian 
ogólnych, a stan chorej z każdym dniem się pogarszał, postanowiono 
wydobyć kikut, co udało się bez znacznych trudności uskutecznić i wy- 


ięto go wraz z podwiązkami; po wyjęciu kikuta wylało się kilka kro- | 


pel ropy. Po tym zabiegu stan chorej odrazu zupełnie się zmienił 
i chora wkrótce opuściła klinikę zupełnie uleczona. 

Drugi przypadek dotyczył chorej Z. S., liczącej 1. 35, L р. К. 138 
z 1899 r., u której dokonano wyłuszczenia torbieli jajnikowych obu- 
stronnych i ampultacyę nadpochwową z powodu włókniaków macicy. 
Przebieg pooperacyjny gorączkowy o typie przerywanym z wzniesie- 
niami nieznacznemi. W 2 tygodnie dała się wybadać wypocina około 
kikuta, która szybko w następnym tygodniu sie wzmagała tak, że z koń- 
cem tygodnia dochodziła na trzy palce powyżej spojenia, okazując 
w głębi chełbotanie. Po upływie następnych 5 dni ropień przebił się 
drogą szyjki macicznej i poczęła się przez pochwę wydobywać ropa. 
Wohec tego postanowiono dla ropy stworzyć łatwiejsze warunki od- 
рути i chciano początkowo ropień, umieszczony tuż za pęcherzem. o- 
tworzyć przez przednie sklepienie; zmieniona jednak znacznie topogra- 
fia pęcherza i moczowodów nakazywała obawiać się zranienia peche- 
rza lub moczowodów, przeto odstąpiono od myśli pierwotnej i dotarto 
do ropnia drogą nacięcia według Bardenheura. Nie udało się je- 
dnakże tą drogą dotrzeć do ropy, poprzestano przeto na tamponadzie 
rany w tem przeświadczeniu, że ropa sama tą droga przebije, co w rze- 
czywistości stwierdzono po sześciu dniach. Dalszy przebieg był zupeł- 
nie prawidłowy, ropa odplywała częścią droga szyi, częścią drogą rany 
nad talerzem biodrowym i chora zupełnie została wyleczoną. 


Każdy nowotwór maciey, gdy zostanie zakażony, może | 


uledz zropieniu; do rzadkich jednakże zjawisk należy nie- 
jako samoistne zropienie włókniaków, które częściej, o ile 
będą ułożone podśluzowo, ulegają zgorzeli i rozpadowi. 


Zropienie samoistne włókniaka spostrzegano u chorej D. R., lat 
58 liczącej, 1. p. cz. 105 z r. 1899. Chora ta cierpiała od lat ośmiu na 
włókniaki macicy, które też urosły do znacznych rozmiarów, gdyż wiel- 
kością przypominały macicę ciężarna w końcu ciąży. Ponieważ włó- 
kniaki te powodowały tylko nieznaczne krwawienie, przeto chora zu- 
pełnie się nie leczyła. Na trzy tygodnie przed przybyciem do kliniki 
wystąpiły u niej dreszcze i gorączka przerywana, która utrzymywała 
się aż do przybycia chorej do kliniki. Przedmiotowo nie znaleziono 
wprawdzie nigdzie ogniska ropnego, ale domyślano się, że będzie ono 
we włókniakach, dlatego to mimo bardzo niekorzystnych warunków ze 
względu na stan ogólny chorej i pomimo bardzo znacznych trudności tech- 
nicznych, musiano przystąpić do operacyi. Dokonano jej wprawdzie, 
ale chora w godzinę po zabiegu zmarła z powodu długiego trwania 
zabiegu i znacznego krwotoku podczas zabiegu. Sekcya guzów, otrzy- 
manych drogą operacyjną wykazała, Że jeden z nich, ułożony podślu- 
zowo, zajmujący dolny i tylny odcinek szyi, jakkolwiek pokryty nie- 
zmienioną błoną śluzową, ulegał zropieniu, gdyż na jego przekroju na- 
potkano szereg drobnych, świeżych, rozsianych ropni. 


Ropienia, wychodzące z przydatków i tkanek otaczają- 
cych macieę, nie ograniczają się wyłącznie do jednego scho- 
rzałego narządu; wywołują natomiast często zmiany w oto- 
czeniu, jeżeli już nie przyrody ropnej, to w każdym razie 
zlepnej lub wypocinowej. Dlatego to najczęściej zmiany ta- 
kie noszą ogólną nazwę ropni miedniczych, a nazwa ta 
zupełnie jest słuszna, gdyż nie rzadko bliższych danych 
przy badaniu, a nawet po dłuższem spostrzeganiu klinicz- 
nem nie jesteśmy w stanie wyśledzić. O jednem jednak mu- 
simy zawsze pamiętać, a mianowicie, że ropnie miednicze 
nie tylko mogą wychodzić ze sehorzałych części rodnych, 
ale także z wyrostka robaczkowego; o tych właśnie rop- 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


| 


Nr. 2. 


poznawczych, a со za tem idzie, by nie zrobić fałszywego 
kroku w leczeniu. 

Ropnie miednicze, wychodzące z części rodnych, ze 
względu na ich pierwotne usadowienie dzielimy а) па rop- 
nie przydatków, t. j. otok ropny trąbki lub jajnika; b) ro- 
pnie otrzewnowe, jako wynik zapalenia tkanek okołomacicz- 
nych i e) ropnie, zajmujace tkankę łączną omaciczną. 

Otok ropny trąbki możemy przy badaniu przedmioto- 
wem rozpoznać tylko wtedy, jeżeli będzie dawal pewne stałe 
obrysy, jeżeli kształtem swoim kolbowatym lub kielbasowa- 
tym będzie przypominał rozdętą trąbkę i jeżeli w wywia- 
dach będziemy mogli wyszukać tło, na podstawie którego 
mógł otok trąbkowy powstać. Tłem otoku może być natu- 
ralnie tak zakażenie połogowe, jako też i zakażenie rzeżącz- 
kowe. Jedynym czynnikiem, dozwalającym przez badanie 


| odróżnić jedno tło od drugiego, jest badanie bakteryołogi- 


czne. Rzeżączka z reguły zajmuje obie trabki, otoki rzeżącz- 
kowe wytwarzają się zwolna i nie doehodzą ezęsto do wiel- 
kich rozmiarów; zakażenie połogowe może wywoływać otoki 
trąbkowe jedno- lub obustronne, szybko ;wzrastające i do- 
chodzące do bardzo znacznych rozmiarów. Analogicznymi 
do tła połogowego będą otoki, wytworzone wskutek zropie- 
nia produktów ciąży zamacicznej, zatrzymanych w trabce. 

Rozpoznany otok trąbkowy nie jest wcale bezwarun- 
kową wskazówką do leczenia operacyjnego. Zawsze mamy 
na oku tę okoliczność, że otok ropny może przy odpowie- 
dniem leczeniu i zachowaniu się chorych шейх wessaniu, 
a z drugiej strony, że leczenie operacyjne otoków trąbko- 
wych jest bardzo trudne w kierunku zupełnego powrotu do 
zdrowia i zdolności do praey chorej. 

Chyba najlepszym dowodem tego jest nader obfite pi- 
śmiennictwo, jakie zebrało się z rozpraw i polemik о opera- 
cyjnem leczeniu spraw zapalnych przydatków. Skoro przed 
kilku laty nadszedł okres mody, że tak powiem, operowa- 
nia w zakresie przydatków, zapał operacyjny tak owionał 
prawie wszystkich ginekologów, że operowało się za często, 
naturalnie czasami bez koniecznego wskazania. Dopiero gdy 
otrzymano duży zastęp wyników złych, tak bezpośrednich, 


, jako też i niekorzystnych następstw pooperacyjnych, ocknęli 


niach musimy zawsze pamiętać, by uniknąć pomyłek roz- | 


się niemal wszyscy i najbardziej przedtem radykalni opera- 
torowie stali się największymi zachowawcami w leczeniu scho- 
rzałych przydatków. Doświadczenia zebrane z tych lat „ope- 
racyjnych*, jak je można nazwać, nie wyszły na marne, 
nie pozostawiły próżni dla nauki, gdyż przekonały więk- 
szość znaczną ginekologów, Że z operacyami w zakresie przy- 
datków trzeba być nadzwyczaj ostrożnym i to nie tyle dla 
samej techniki lub bezpośrednich następstw, ale dla później- 
szego zdrowia chorych. Nauczyliśmy się indywidualizować 
w leczeniu operacyjnem schorzałych przydatków — przeko- 
naliśmy się, że każdy przypadek będzie dla siebie wymagał 
innego częstokroć postępowania, innego оргапіа drogi lecz- 
niczej i rozmaitego radykalizmu operacyjnego. 
W każdym razie, u każdej chorej będziemy się starali za- 
chować jak najwięcej z części rodnych, bo tylko w tem 
sposób uda nam się ochronić właściwą funkcyę narządów 
rodnych, odgrywajacych tak ważną rolę w życiu kobiety. 

Zabiegi operacyjne uważamy zawsze za ostatnią ucie- 


stopnia 


czkę, imamy się ich przeto dopiero wtedy, gdy stan miej- 
scowy i ogólny chorej tego koniecznie wymaga, gdyż łatwo 
stosunkowo pozbawić kobietę części rodnych, ale nie mamy 
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żadnych środków, aby usunąć kalectwo, w jakie chora po | 


д а : | 
Sposoby leezenia operacyjnego otoku trąbkowego będą | 


przeto różne, a idąc według łagodności zabiegu na pierw- 


wytrzebieniu najczęściej popada. 


szem miejseu postawić musimy nakłócie ropnia, wypróżnie- 
nie jego treści z następowem przestrzykaniem lub bez prze- 
strzykania jamy ropnia. Nakłócie, znane dosyć dawno, za- | 
częło dopiero w ostatnich czasach wchodzić w swe właściwe 
prawa; był czas, w którym o niem prawie że nie myślano 
і nikt go w większej liczbie przypadków nie stosował. Do- 
piero w ostatnich czasach zaczynają się mnożyć ogłoszenia 
szczęśliwie szybko, i dobrze wyleczonych przypadków otoku 
przez zwykłe nakłócie. Zabieg taki nadaje się wyłącznie | 
tam, gdzie ropień będzie stary, gdyż wtedy możemy być 
prawie pewni, że ropa jest jałową, co pozwala dobrze roko- 


wać nawet w tym przypadku, gdzie podczas nakłócia ropa | 
dostanie się na otrzewnę. Nakłócie takie wykonuje się przez | 
pochwę w miejscu, gdzie ropień jest najbardziej dostępny, | 
baczac, by nie uszkodzić sąsiednich narządów i większych 
naczyń. Otwór po nakłóciu możemy rozszerzyć kłeszczykami 
na tępo w razach, gdybyśmy po punkcyi chcieli użyć sacz- 
kowania. 

Drugim z kolei łagodnym zabiegiem operacyjnym bę- 
dzie nacięcie przedniego lub tylnego sklepienia (colpotomia 
anter. vel poster.) z oddzieleniem lub bez oddzielenia szyi 
inacicznej od sąsiednich narządów. Zabieg ten jest wprost 
niewinny, a bardzo dobry, gdyż pozwala pod kontrolą palca, | 
nie rzadko i oka, dotrzeć do ropnia, dozwala na dokładne | 
rozpatrzenie się w zmienionych stosunkach topograficznych, 
a daje zupełnie wystarczający przystęp do otwarcia ropnia, | 
a najlepsze warunki dla następowego sączkowania jamy, po- | 
zostałej po ropniu. Ten sposób leczniczy zyskuje coraz wię- 


chorej na żadne kalectwo, a najczęściej wystarcza do zupeł- 
nego wyleczenia. Podobnie bardzo łagodnym zabiegiem 


w przypadkach nadających się przy dużych otokach 


cej zwolenników, gdyż jest zabiegiem łagodnym, nie naraża 
trąbkowych będzie dwuczasowe nacięcie ropnia drogą cięcia | 
brzusznego. Jeżeli guz trąbkowy będzie duży i dosyć ru- | 
chomy, da się łatwo wprowadzić w poziom rany laparato- 
mijnej, tutaj da się wszyć, a skoro wytworzą się zrosty 
między otrzewną ściany a guzem, wtedy będzie pora na na- 
cięcie i sączkowanie. Sposób ten ma tylko tę jedyną wadę, 
że leezenie następowe aż do zaniku zupełnego jamy ropnia 
może się dlugo przewlekać. 

Leczenie operacyjne radykalne może być znowu prze- 
prowadzone albo przez pochwę, albo też przez jamę brzu- 
szną; może ono polegać na usunięciu przydatków po jednej 
stronie, albo po obu stronach, albo wreszcie na usunięciu 
przydatków obustronnem wraz z macicą. Żaden jednak ze 
sposobów wymienionych nie zdobył sobie wyłącznego pierw- 
szeństwa, gdyż każdy musi dawać szeregi tak dobrych jak 
i złych wyników. Nie stopień radykalizmu, leez sposób przy- 
stosowany do okoliczności danego przypadku jest najlepszym, 
а w ogóle jak najwięcej należy macicę i jajniki oszezędzać 
a operować radykalnie tylko wtedy, gdy każde inne lecze- 
nie nie wystarcza 1 zawodzi. 

Sama technika operacyjna jest rzeczą drugorzędną; 
każdy przypadek sam najlepiej wskaże, czy operować przez 
pochwę, czy też przez jamę brzuszną, jako też ile trzeba 
przy operacyi usunąć utkania schorzałego z narządów rod- 
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nych. Również nie będą odgrywać znacznej roli pewne od- 
cienia w technice, jak naprzykład, czy zaopatrywać więzy 
szerokie jedwabiem, lub też klemami, czy wytaczać macicę 
po nacięciu sklepienia, czy też nie і +. р. W każdym razie 
znajdzie się tu i ówdzie przypadek, gdzie będziemy zmu- 
szeni operować i to jak najradykalniej, ale leczenie takie 
będzie zawsze tylko wyjątkiem, a nie regułą. 

(Ciąg dalszy nast.). 


a> 


П. Z kliniki wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu 
Prof. Dr. Pasternackiego. 


Zasadowość krwi w stanach fizyologicznych i pato- 
logicznych ustroju. 
(Badania doświadczalno-kliniezne). 
Podał 
Dr. med. Witold Eugeniusz Orłowski, 


ordynator kliniki. 


(Ciąg dalszy). 
Iv. 
Dalszy wniosek z moich doświadczeń jest ten, że 
w krwinkach czerwonych zawiera się znaczna część zasad 
krwi, mianowicie 45 —580/, ogólnej је) zasadowości. Pomi- 
mowoli nasuwała się wątpliwość, czy nie w tem właśnie na- 
leży szukać przyczyny tych na pierwszy rzut oka bezpod- 


| stawnych wahań zasadowości krwi, które spostrzegali bada- 


cze przy posiłkowaniu się metoda Loewyego. Dla rozwią- 
zania tego pytania należało przeprowadzić badania zasado- 
wości krwi na możliwie większym matervale patologicznym 
jednocześnie z oznaczeniem w każdym przypadku liczby krwi- 
nek czerwonych. Badania w tym względzie przeprowadziłem 
przeważnie na chorych stałych w klinice lekarskiej Prof. 
Dra Pasternackiego, w części zaś na chorych przycho- 
dzących tejże kliniki i niektórych chorych z praktyki wła- 
snej w kaukaskich zdrojowiskach leezniczych, mianowicie 
w Essentukach podezas sezonu kuracyjnego w latach 1900 
i 1901. U każdego chorego zrana po herbacie badałem kro- 
plę krwi pod drobnowidem, poczem oznaczałem zawartość 
hemoglobiny za pomocą przyrządu Gowersa, liczbę krwi- 
nek czerwonych i białych, oraz zasadowość krwi. Każdora- 
пото naliezałem około 1600 krwinek czerwonych (16 dużych 
kwadratów); więc pomyłka, zależna od samej metody bada- 
nia, wynosiła zaledwie 1, 2—2, 10/, (Abbó5%; przy obli- 
czaniu krwinek białych rachowałem 100 pól widzenia. Za- 
sadowość krwi oznaczałem za pomocą alkalimetru Eng la*5), 
urządzonego na wzór „mólangeura* dla krwinek czerwo- 
nych: rozcieńcza się w nim 0,05 ctm. sz. krwi, wziętej 
z palea, w 100 ezęściach przekroplonej wody odczynu obo- 
jętnego; otrzymana krew z rozpuszczonemi krwinkami 
czerwonemi miareczkuje się '/,,-normalnym rozczynem kwasu 
winowego tak długo, aż kropla mięszanki, przeniesiona na 
błękitny papierek lakmusowy, nie wywoła zaczerwienienia; 
z ilości zużytych ctm. sz. miareczkowanego rozczynu nie 
trudno wyliczyć zasadowość krwi w mlgr. МОН na 100 
ctm. sz. krwi. 

Pierwej jednak, nim przystąpiłem do badań za pomocą 
tego przyrządu, postanowiłem go skontrolować. Pobudką ku 


| temu było następujące rozumowanie: Engel używa dla 


miareczkowania '/,, normalnego rozezynu kwasu winowego, 
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który pomimo słabego zagęszczenia jest jeszcze w stanie za- 
barwić wyraźnie błękitny papierek lakmusowy, lub lakmo- 
idowy na czerwono. Nasuwa się jednak pytanie, czy nie 
straci on tej własności, jeśli kroplę tego rozezynu rozjrowa- 
dzić w 5 ctm. sz. cieczy obojętnej. Istotnie dodając 0,05 
ctm. sz. w mowie będacego rozezynu do 5 ctm. sz. obojęt- 
nej wody przekroplonej, nie mogłem stwierdzić żadnej zmiany 
w zabarwieniu błękitnego papieru lakmusowego, na który 
przenosilem jedną kroplę mięszaniny, aczkolwiek papier lak- 
musowy, którego używałem we wszystkich moich badaniach, 
był bardzo czuły, zaezerwieniał się bowiem już od kropli 
cieczy, zawierającej w jednym litrze wody obojętnej zale- 
dwie 2,6 ctm. sz. t/4, normalnego rozczynu kwasu wino- 
wego. Zaledwo po dodaniu 0.075 ctm. sz. *7,; normalnego 
rozczynu kwasu winowego można zauważyć zaczerwienienie 
papieru lakmusowego, lecz 1 w tych warunkach znika ono 
wkrótce. Wyraźniejsza zmiana barwy występuje po badaniu 
0,1 ctm. sz. w mowie będącego rozczynu kwasu winowego. 

Należało więc oznaczyć, jak wielką jest pomyłka, za- 
leżna od wzmiankowanej przyczyny przy miareczkowaniu 
0,05 ctm. sz. krwi, rozcieńczonej 100 razy w wodzie prze- 
kroplonej. Dla rozwiazania tego zadania postępowałem w dwo- 
jaki sposób : 

Т). 5 сип. sz. krwi z (еіпісу udowej psa wypuszczałeim wprost 
do 45 ctm. sz. 0.20/, szczawianu amonowego odczynu obojętnego ; na- 
stępnie bralem 5 ctm. sz. mięszan'ny i oznaczałem zasadowość krwi 
metodą Lówyego. Drugie 5 сіп. sz. mięszaniny dokładnie zobojęt- 
niałem t/s normalnym rozczynem kwasu winowego i dopelnialem otrzy- 
шапа nowa mięszaninę do 50 ctm. sz. wodą przekroploną obojętną, 
W ten sposób otrzymywalem 50 ctm. sz. cieczy, zawierającej 0,5 ctm. 
pierwotnej krwi, więc mialem do czynienia z krwią rozcieńczoną, jak 
iw przyrządzie lingla 100 razy, zawierającą krwinki czerwone, ró- 
wnież w stanie rozpuszczonym. z tą jedynie różnicą, że odczyn jej byl 
nie alkaliczuy, lecz obojętny. Dodając zatem do 5 etm. sz. otrzymanej 
cieczy obojętnej */,, normalny rozczyn kwasu winowego, przekonałem 
się, że kropla, przeniesiona na błękitny papierek lakmusowy, wywołuje 
wyraźne zabarwienie czerwone, nie znikające w ciągu 5 minut. zale- 
dwie po dodaniu do cieczy 0,1 ctra. sz. miareczk. rozczynu kwasu wi- 
nowego ('/,,) Ztąd wynika, że przy oznaczaniu zasadowości krwi za 
pomoca alkalimena Engla jesteśmy zmuszeni dodawać zawsze wię- 
cej o 0,1 сіт. s. rozczynu kwasu winowego (t/s), niż należy. Ponie- 
waż zaś ta ilość 1/5 rozczynu kwasu winowego odpowiada ściśle 
106,6 mlgr. NaOQH(Y,), to rzecz prosta, że otrzymaną liczbę zasadowo- 
ści należy zmniejszać о 106,6 migr. 

Ш) 5 ctm. sz. krwi z tętnicy udowej psa wypuszczalem wprost 
do 45 сіт. sz. 0,2%/, obojętnego szczawianu amonowego. Zasadowość 
krwi w pierwszem z doświadczeń lej kategoryi, oznaczona metodą І. ð- 
wyego, wynosiła 216 пег. NaOH (°/,). 

5 ейп. sz. otrzymanej cieczy z rozpuszceczonemi krwinkami 
czerwonemi rozcieńczałem przez dodanie 45 сіт. sz. wody przekroplo- 
nej odczynu obojętnego. W ten sposób pierwotną krew rozcieńczalem 
100 razy, więc olrzymywałem takież rozcieńczenie, jak i w alkalime- 
trze Engla, Zobojętnienie 5 ctm. sz. rozcieńczonej w ten sposób 
krwi wymagało dodania 0,3 ctm. sz. kwasu winowego. Obliczając więc 
na wzór Engla zasadowość krwi, otrzymujemy liczbę 320 milgram. 
NaOH, która to liczba o 104 mlgr. przewyższa istotną. 

Nie będę przytaczał reszty doświadczeń tej kategoryi: 
w niektórych z nich rozcieńczałem krew naumyślnie nie 100 
razy, lecz więcej lub mniej; odpowiednio do tego wzrastała 
lub zmniejszała się i liczba 106,6. 

Na podstawie wszystkich podobnych doświadczeń przy- 
szedłem do przekonania, że alkalimetr Engla wykazuje 
liczby zasadowości krwi o 106,6 mlgr. NaOH (9%/,) wyższe 
nad istotna, jeśli przy oznaczaniu zasadowości używamy 
jako wskaźnika papierka laxkmusowego oznaczonej już poprze- 


dnio czułości i jeśli miareczkowanie uważamy za ukończone 
wtenczas, gdy zaczerwienienie błękitnego papieru lakmuso- 
wego nie znika w ciągu 5 minut. Ten warunek ściśle za- 
chowywalem we wszystkich badaniach, ponieważ 


упут razie otrzymane liczby zasadowości krwi nie mogą 


w przeci- 


być porównywane (Thomas 5t) i inni), Jeśli przytem wbrew 
Loewyemu nie rozciągałem badania na dłuższy przeciąg 
czasu, lecz ograniczalem się do B', to jedynie dla tego, że 
miałem na uwadze cele kliniczne. 

Oprócz wykazanej pomyłki, przyrzad Engla duje 
wahania w granicach 8—12 тот. 50/,, zależnie od niewiel- 
kiej względnie ilości krwi, której on wymaga dla badania. 
Ta właściwa wszystkim przyrządom pomyłka została stwier- 
dzoną i oznaczona przezemnie droga porównawczych ozna- 
czeń zasadowości krwi u psów metodą Loewyego i En- 
gla*). 

Przy zachowaniu przed chwila wyłuszczonych warun- 
ków zasadowość krwi u osobników zdrowych wynosi 240 
do 267 migr. NaOH na 100 сіт. sz. krwi. Oznaczując za- 
sadowość krwi u jednego i tego samego osobnika kilkakro- 
tnie, zawsze otrzymywałem przy zachowaniu wszystkich wa- 
runków jednakowe wyniki, zgodne z Locewym?, у. Lim- 
beckiem ?5), Ках Ёип кеіез 25), Straussem?) 1 Bran- 
denburgiem?8) i wbrew jednemu Berendowi*4. 

Oprócz lakmusu używałem jako wskaźnika także lak- 
moidu. Tu pomyłka wynosi 119 mlgr. NaOH (0), alkaliez- 
ność zaś krwi u osobników zdrowych 269— 299 mlgr. Lecz 
wkrótce zaniechałem tego środka, gdyż przygotowanie go 
jest bardziej złożone ; z drugiej zaś strony przy miareczkowa- 
niu krwi z rozpuszezonemi krwinkami czerwonemi 
lakmoid nie jest niezbędny. 

У. 

Przystępuję teraz do badań na chorych, których wy- 
konałem [38 na 68 chorych; z tej liczby 50 przypadków 
spostrzegałem w klinice lekarskiej prof. dr. Pasternac- 
kiego w r. 1901, 2 przypadki w anmbulatoryum tejże kli- 
niki, a 11 przypadków klienteli prywatnej w Essentukach. 
Prawie wszystkie badania kilkakrotnie 
i w jednakowych warunkach Wyniki przytaczam w Tabl. I: 


przeprowadziłem 


jeśli badanie było przeprowadzone w ciągu 2 dni z rzędu. 
podaję liczbę przeciętną. 

Z przytoczonej tablicy wynika, że zasadowość krwi 
istotnie jest niejednakową w różnych stanach chorobowych, 
oraz w jednej i tej samej chorobie u różnych osobników. 
Zestawiajae jednak stopień zasadowości krwi z liczbą krwi- 
nek czerwonych, łatwo przekonujemy się, że obydwie liczby 
idą wciąż równolegle: z zubożeniem krwi w krwinki czer- 
wone obniża się i alkaliczność krwi; przy liczbie prawidło- 
wej krwinek pozostaje prawidłową. Niestety nie mialem 
możności oznaczać zasadowość osocza, względnie surowicy 
krwi, w każdym przypadku, ponieważ podobne badanie wy- 
maga dość znacznej ilości krwi. Uwzględniajac jednak ba- 
Uwaga. Istnieje jeszcze jedno Źródło pomyłki w alkalimetrze 
Engla: 20 kropli */,, normalnego rozczynu kwasu winowego wcale 
nie odpowiada w jego przyrządzie 1 сіт. sz., jak twierdzi ten autor. 
Wskutek lego, obliczając zasadowość krwi według wskazówek Kn- 
gla, z liczby użytych dla oznaczenia kropli rozczynu otrzymujemy 
liczby, niezgodne z istotnemi. Tej pomyłki jednak możemy uniknąć, 
biorąc pod uwagę nie liczhe zużytkowanych kropel miareczkowanego 
rozczynu, lecz liczbę ctm. sz. rozczynu. 
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Dzień | °/ T Liczba | Zasado- 
ыз к. | г Liczba krwinek krwinek |wość krwi ę b 
Rozpoznanie kliniczne. ba- hemo- i Uwagi szczególne 
dania |elobin.| Sg WOM w 1mlm.* bialych | w migr. 
TW Gaza w 1 mlm-*| NaOH 9, 
7 те R ord 30/1 | 6 4.770.000 16469 298 | 3-ci dzień choroby. 
apalenie dławcowe pluca prawego 7/2 G8 4.821.000 8420 240 od 2/2 cieplota prawidłowa. 
Е p О| ea m | 4250000 | 20100 | 227 | = "M 
Zapalenie dławc. płuca lewego | 10/3 79 4225000 8690 997 przełom 7/2. 
ў | M2 WAŻ 4,450 000 19200 240 | 7/2. 41у dzień choroby; 13/2 ciepłota wyżej 
Zapalenie dławcowe płuca praw. | 89% choroba przybr.ceche przewł. chory wypis. 
13,2 70 4,580 000 17800 940 się z klin. znaciecz. prawego szczytu płucnego. 
ЬЭР am. р 42/2 | 80 4,700000 | 12474. 3 | „AL ad 
Zapal. płuca i otrzewny po str. praw. | IE 30 4,890. 000 Е po WEB w nocy z 12/2 na 18,2. 
= =. R= - : DE R. A| -5 = 3 
28/2 70 4,326 000 9450 | 997 ! “28/2 4- ty dzień choroby; 2/8 zejście śmier- 
Zapal. dlawcowe płuca prawego _ telne; patolog.-anatom. rozpoznanie: zapal 
1/8 68 4.179.000 9375 227 dławcowe płuca prawego. 
mW e. - -83 | 66 дэмо | 19100 | 227 ` к ' i 
Zapalenie dławc. pluc obustronne 7 CE > SE) ŻĘ F przełom w nocy z 10/3 na 11/3. 
ат ў | ы. » 26/3 68 4.722.000 15000 240 26/3 5-ty dzień choroby; w nocy na 27/3 
„apalenie dławc. płuca prawego 27/3 | 69 4,640 000 8700 240) przelom. 
Gruźlica płuc. zapalenie kiszek 7- 8/1 25 4,985.000 7441 | 258 
Gruźlica. płuc 14 — 15/4 65 4, 130. 000 227 | 
Zapalenie oskrzeli posokowale 1—28 | 65 3,632.500 5252 | 218 
Zwężenie ujś. ia i niedomykalność 8/2 63 3,821.000 4932 218 
zastawki #- dzielnej j| 1/2 | 64 3.900.000 5000 227 
Niedomykalność zaslawek aorty 20—21/2 70 4,857.000 6420 227 
Niedomyk. zastawki 2-dzieln. 21—22/2 | 6 4346.000 | 6520 227 
Nied lomykalność zaslawek “О 24-—25/2 | 60 4,127,000 7525 213 
Osłabienie serca 5--6/8 | 74 416.000 6125 227 
Zwęż. ujścia żyln. i niedomykalność 7—8/3 | 70 4,242.000 8400 247 
zast. aorty | 
A JE = 1 =й m 
Marskość wąlroby zanikowa 7—8/1 | 80 5,150.090 5992 267 | 
М: = m „e ik i7—18/1' 60 3,570.000 9376 200 20/8 zejście śmiertelne; patol.-anatom. roz- 
а осе е оруш коа 14/2 50 3,326.000 9200 187 poznanie: marskość wątroby ZAWIASY 
Przewlekłe zapalenie watroby | 19 - 20/2 62 3,728.000 5992 213 
Śródmiąższowe zapalenie nerek | 15—16/1 70 5,000.000 5942 240 | б 
F тү ( j2 | 54 3,643.000 | Г Pz rż. 
Śródmiąższowe zapalenie nerek 18 53 3675.000 5340 a 
Nieżylowe zapal. miedniczek nerkow. 21 —22/1 80 4.587.500 6381 240 ә 
8тбаш. zapal y nerek, osłabienie serca —27/2 7) 3,407.000 6100 200 
Śródmiąższowe zapalenie nerek nem 83 5,050.000 7600 267 | 
sra PRA а [16—17/1| 68 3.056.000 7174 | 20 | 
tozstrzeń Żoładka | 2/3] go 3,600.000 7200 200 | 
4 5 = са 5 - -— 
Przewlekły nieżyt żołądka, aoj 70 5,025.000 8357 240 
ТИТ kle zapalenie okrężnie z 9—10/3 78 4,972 000 19240 240 Nawykowe zaparcie stolca. 
Przewlekłe zapalenie okrężnicy |15—16/8, 70 5.000.000 7500 940 Rozwolnienie lub zaparcie stolca. 
Zapalenie wyrostka robaczkowego | 81/8 | 70 4,978.000 8120 258 
Niedokrewność | 18—191) 28 3.692.000 3853 227 
Т; | 19—20/2, 25 8,834 000 5014 200 | 20/2 zalecono: Ferri carbomie saccharati 0,3 
c | 26/2 | 28 3.680 000 5450 213 З razy dziennie. We krwi poikilocytoza. 
Pla:nica krwotoczna ES 24/2, 70 | 4275.000 9650 | 227 7 
у Жк В | 13 | 60 3,240.000 200 | 13/1. 11-у dzień choroby. 
brzuszny 19/2 70 4.125.000 227 18/2 14-ty dzień prawidłowej ciepłoty. 
3/2 75 4,980 000 6915 253 8/2. 9-ty dzień choroby. 
Dur brzuszny 14/2 70 4,725.000 6650 240 14/2. 20-ty dzień choroby. 
| 2/8 | 74 4,82 1.000 6725 240 2/3. 9-ly dzień prawidłowej ciepłoty. 
DRO zn | 94—958} 75 4.888.000 6240 240 | 14—15-1у dzień choroby. 
ra | 16/9 | 83 4,985.000 8800 | 240 a. 
Grypa i 17/2 82 4890.000 8190 240 Ciepłota normalna. 
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Dzień o , А Liczbn | Zasado- | 
© Liczba krwinek fe sé krwil 
Rozpoznanie kliniczne. ba- bemo- Ан MES GC хт Uwagi szczególne 
dania [кор [егег оп wl mlm. | białych | w migr. 
[2 Е w 1 mlm.*| NaOH °% | 
| | әв | 80 4,976.000 8920 258 |... i 
Grypa | 3/8 78 1954.000 8900 | 253 Giepłota normalna. 
ж 16/12 900 | 75 4,835.000 | 8180 | 240 | Od połowy stycznia 901 r. ciepl. prawidł.; ob- 
Gościec stawowy 16/2 901| 72 4,780 000 999 240 jawy prz goścca staw. 19/2 2-gi dzień zaostrz. 
19/2 74 4,792.000 | 240 sprawy: ciepł. podnies.; nowe obrzmien staw. 
_Marskość wątroby przerostowa | wa | ss | 4240000 | 780 | 227 | p zz з. су E. 
Zapalenie nerek miąższowe 81/1 Fat | 4,416.000 ҸҸ 6076 297 к p "SE 
_Kaiuica żółciowa | — 4/6900| 72 | 4175940 | 6720 | 237 | | рсе 
Przewloczny nieżyt żołądka 27/6 9001 70 4,425.000 | Gers naci "ohh 
_Przewłoczny nieżyt żołądka | 6/7900] 72 | 4215.000 38920 | 227 І 
Blednica 4/7 900] 30 4,025.000 | 6040 | 227 | 
і. Хара]. miedn. nerk., kamica nerk. | 10/7 900; 68 4,245.090 78400 237 | — ы 5 
Е | 22/5 900| 70 4,175.000 ввто | 27 | Eag 
k Ы | 
Баа даросгапота 24/6 901 | 72 4,990. 000 8900 | 227 | 
| 15/6 900| 65 3,425.000 | 7400 240 | 
praa moczanowa | 24/6901] 68 | 4074000 | 8200 | 227 
"Rwa kulszowa, skaza moczanowa 30/5 901 | 85 4,987.000 | 8250 | | 254 r 
| — |— 
Kamica żólciowa 16/6 85 4,875.000 7250 240 
Kamica żółe., zapal. miedniczek nerk. 20/6 70 4,155.000 6400 227 | ЕЕ 


dania Brandenburga*) i Вегепӣз“), przedsięwzięte | пісу wykazało, że liczba krwinek czerwonych podniosła się 
na ludziach, jako też doświadczenia Loewyego?*3) na wo- | o 8,720/, (338,000 w 1 mlm.3), alkaliezność zaś 420/, (67 
łach i własne na psach, możemy utrzymywać, że zasado- | mlgr.), w porównaniu z krwią podczas mocznicy; więc pod- 
wość osocza krwi jest w przybliżeniu równą 50*/, ogólnej | niesienie zasadowości osocza krwi po wyjściu z mocznicy wy- 
zasadowości krwi, więc w przybliżeniu 120—134 miligrm. | nosi 33,280/,. 

NaOH (0/,). Reszta 500/, zależy od zasad, zawierających się | Jeszeze więcej zasadowość krwi była obniżoną w char- 
w krwinkach czerwonych. Przeprowadzając odpowiednie | łactwie rakowem. W niektórych przypadkach obniżenie za- 
obliczenie, przekonujemy się, że obniżenie zasadowości krwi | sadowości krwi było tak znaczne, że zasadowość była niż- 
w różnych chorobach da się wytłómaczyć przez odpowie- | szą od zwyczajnej zasadowości surowicy krwi. Dla wszyst- 
dnie zubożenie krwi w krwinki czerwone. Zasadowość | kich tych przypadków należy bezwarukowo przyjąć obni- 
więc osocza krwi w różnych chorobach pozostaje | żenie alkaliczności osocza krwi. Choroby, w któ- 
zupełnie niezmienioną, lub, jeśli się i zmienia, | rych spostrzegałem podobne zjawiska, charłactwo ra- 
to w bardzo nieznacznym stopniu. Podobny wynik | 

zgadza się najzupełniej z doniosłością fizyologiczną zasado- | stany chorobowe, w przebiegu których według mniemania 
wości krwi i z obecnością narządu regulującego ją, który | wielu autorów we krwi nagromadzają się w znacznej ilości 
ma za zadanie utrzymywać alkaliczność krwi na stałej stopie. | kwaśne przetwory przemiany materyi. Muszę jednak zazna- 


Podobne zachowanie się alkaliczności krwi spostrzega | czyć, że podobne znaczne obniżenie zasadowości krwi, wzglę- 


kowe, cukrzyca i moczniea, przedstawiają właśnie te 


się, chociaż nie we wszystkich stanach chorobowych, w eu- dnie jej osocza, w moczniey pojawia się nie od razu, lecz 
krzycy, mocznicy i raku rozmaitych narządów. | w ostatnich okresach moczniey, jak dowiodły tego doświad- 
Z badań naszych na chorych, cierpiących na te zabu- czenia moje 1%) na psach i kliniczne badania alkalicznośe 
rzenia wynika, że w charłactwie rakowem, eukrzycowem | krwi na chorych mocznicowych. 
i mocznicowem obniżenie zasadowości krwi znacznie prze- А priori można było oczekiwać, że podobne. znaczne 
wyższa zubożenie jej w krwinki czerwone. Stopień takiego | obniżenie zasadowości krwi, względnie jej osocza, nie jest 
obniżenia alkaliczności krwi udało mi się oznaczyć zupełnie | objawem patognomonicznym przed chwilą wymienionycł 
ściśle w 3 przypadkach moczniey, w 2 bowiem krew pod- | stanów chorobowych. Nie można bowiem odrzucić możliwo 
dałem badaniu przed i podczas napadu moczniey, a w 3-im | ści i w innych stanach chorobowych zaburzenia przemiany 
w czasie napadu mocznicy i po jej ustąpieniu. Okazało się, | materyi z obfitem nagromadzeniem istot kwaśnych. W rze- 
że w l-ym przypadku liczba krwinek czerwonych obniżyła | czywistości podobne obniżenie spostrzegałem w jednym przy- 
się о 207,500 w 1 mlm.’ (6,320/,), alkaliezność zaś krwi | padku ciężkiego włóknikowego zapalenia płuc ; badania krwi 
о 93 mlgr. (46,50/,), więc o 40,180/, więcej, niż zmniejszyła | dokonano na 4-ty i 5-ty dzień choroby 11—12/8 1901 r.; 
się liczba krwinek czerwonych. W 2-im przypadku liczba | w nocy na 13/8 chora umarła; badanie zwłok wykazało 
krwinek czerwonych podczas moezniey obniżyła się о 2,130/, | włóknikowe zapalenie płuc. W tym przypadku podezas naj- 
(77.550 w 1 mlm.3), alkaliczność zaś krwi о 43,660/, (93 | większego nasilenia choroby alkaliczność krwi wynosiła 20( 
mlgr.); więc о 41,53% więcej, niż zmniejszyła się liczba | mlgr. przy liczbie krwinek czerwonych 4.450,000 w 1mlm* 
krwinek czerwonych. W 3-cim przypadku badanie po mocz- | W każdym razie podobne wybitnie wyrażone obniżenie al- 


11 Stycznia 1902 


kaliczności osocza krwi, jak widzieliśmy, rzadko się przy- 
trafia w różnych chorobach i naodwrót ezęsto daje się spo- 
strzegać w charłactwie rakowem, ciężkich postaciach cu- 
krzycy i w mocznicy. Tu objaw ten w niektórych razach 
może być pomocnym przy różniczkowaniu. 


Zestawiajac wszystkie swoje doświadczenia i badania, | 


przychodzę więc do następujących wniosków: 

1) Poprzednie metody oznaczania zasadowości krwi 
(Landois-Jaksch, Danilewski i inni) dają niestałe 
liczby nawet u osobników zdrowych; zatem należy ich za- 
niechać. 


2) Stale wyniki daje tylko miareczkowanie krwi z roz- | 


puszczonemi krwinkami czerwonemi; tylko ta metoda jest 
odpowiednia i ma jedynie prawo bytu. 

8) Wahania zasadowości krwi w różnych chorobach 
i w jednej i tej samej chorobie, stwierdzone przez badaczy, 
którzy posiłkowali się metodą Landois-Jakscha i ana- 
logicznemi, zależą od niejednakowej odporności krwi i nie- 
jednakowej liczby krwinek czerwonych w każdym przypadku. 

4) Wahania alkaliczności krwi, stwierdzone za pomocą 
metody Loewyego, tłómaczy się po większej części nieje- 
dnakową liczbą krwinek czerwonych. 

5) Zasadowość osocza krwi jest znacznie obniżoną 
w charłactwie rakowem, mocznicowem i ciężkich postaciach 
cukrzycy. 

6) W innych stanach chorobowych pozostaje ona, 
dzięki obecności mechanizmu regulującego prawidłową, lub, 
jeśli się i zmienia, to bardzo wyjątkowo. (Dok. nastąpi). 


> 


ПІ. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu ‘Prof. Rydygiera. | 


we Lwowie. 


0 leczeniu chirurgicznem choroby Glenarda. 
Podał 
Dr. Е. Slęk. 
(Według wykładu na XI. Zjeździe chirurgów polskich). 


(Dokończenie) 


Leczenie wewnętrzne, wyżej naszkicowane, w niektó- | 


rych przypadkach zawodziło w zupełności. Zaczęto tedy pró- 
bować, czyby nie udało się leczeniem chirurgicznem spro- 
wadzić chorym choćby ulgę w ich dolegliwościach. Próby 


zachęcały. Duret wykonał w marcu w roku 1894 po raz | 


pierwszy gastropeksyę, a gdy w dwa lata po wykonanej 
operacyi chora miała się dobrze, opisał przypadek w Re- 
vue de la Chirurgie. (De la gastropezic, 1896, Nr. 6), gorąco 
polecając swą operacyę na przyszłość w przypadkech opa- 
dnięcia żołądka Przyszywał on odźwiernik z graniczacą czę- 
ścią krzywizny małej do otrzewnej ściennej, nie przecinając 
jej naumyślnie, otworzywszy jamę brzucha, w linii środ- 
kowej ciała, kilkoma szwami jedwabnymi, z których dwa 
przechodziły przez całą grubość powłok brzusznych. Kobieta 
54-letnia zniosła zabieg operacyjny znakomicie, uwalniając 
się na przyszłość od bólów, a żołądek, jak wykazało bada- 
nie jej w dwa lata później, znaleziono na odpowiednio przy- 
szytem miejseu 

W podobny sposób postąpił sobie Rovsing w trzech 
przypadkach (Archiv f. kl. Chir. 1899, LX. Heft III), przy- 
szywajac żołądek trzema szwami jedwabnymi w trzech ró- 
żnych wysokościach, równolegle do krzywizny małej, trzy 
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razy wkłówając i wykłówając przez błony surowiezą i mię- 
śniową przedniej ściany żołądka tak, że szew rozciągał się 
na przestrzeni 6 ent. na tejże przedniej ścianie. Pierwsza 
nitka była poprowadzoną tuż poniżej krzywizny małej, środ- 
kowa 2 cnt. poniżej, a trzecia З cnt. powyżej krzywizny 
dużej. Końce nitek wykłół po każdej stronie rany brzu- 
sznej przez powłoki brzuszne, a po zaszyciu jej zawiązał 
te nitki na kłębku gazy. Poprzednio, by uczynić pewniej- 
szem umocowanie żołądka, tak żołądek jakoteż i otrzewnę 
ścienną zeskaryfikował igłą, a to w celu otrzymania zrostów, 
któreby dokładnie żołądek utrzymywały w nadanem mu po- 
łożemu. Hartmann (Gazet. hebdom. de med. et chir. 1899 
April. Centr. f. Chirurg. Nr. 89, r. 1899. Gastrorraphie et 


| gaitropexie combinées) zaś umocował żołądek do otrzewnej 
| przepony kilkoma szwami na wysokości lewego luku żebro- 


wego, poprzednio wykonawszy gastrorafię 4 szwami jedwa- 
bnymi. 


a. b. e. nitki jedwabne, Z. żolądek, Р. pęcherz, x miejsca skaryfikowane. 


W przypadku zaś Trevesa, gdzie przyczyną choroby 
Glenarda były zrosty po przebytych owrzodzeniach gruźli- 
czych (Centr. f. Chir. Nr. 15, r. 1896 The treatment of 
Glenard's i t. d.) przyszyto żołądek wprost do ściany brzu- 
sznej kilkoma szwami, które poprowadził z boku wyrostka 
mieczykowatego. 

Przymocowanie w ten sposób żołądka do powłok jamy 
brzusznej, lub przepony sprowadza wprawdzie silne zrosty 
i daje rękojmię, że żołądek nie obsunie się ku dołowi; ma 
ono jednak tę wadę, że upośledza znacznie ruchy żoładka. 
Nadto wiadoma jest rzecza, że czasami najdelikatniejsze zro- 
sty żołądka z powłokami brzusznemi powodują znaczne bóle, 
п. p. po zapaleniu błony zewnętrznej żołądka (perigastritis) 
przy wrzodzie okrągłym, przeto przypuścić należy, że takie 
postępowanie niezawsze musi doprowadzić do ułeczenia i usu- 
nięcia bólów, gdyż żołądek wykonując ruchy podczas czyn- 
ności trawienia, naciąga zrosty i tem samem może spowo- 
dować znaczniejsze bóle. 

Przeto Bier wpadł na pomysł, by skróciwszy więzadła 
podtrzymujące żołądek, przywrócić go do prawidłowego uło- 
żenia, a tem samem nie upośledzać jego ruchów. Postępo- 
wanie Biera było następujące (Blecher. Beitr. г. chìr. 
Behand. d, Enteroptose. Deut. Zeitschr. f. Chir. Band 56. 
Heft 3, 4, 1900). Trzy do czterech nitek, z których pierw- 
sza przechodzi tuż przy wątrobie przez więzadło żołądkowo- 
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wątrobowe, a o jeden ent. poniżej wychodzi, następnie prze- 
bija nitkę przez środkową część więzadła po raz drugi w ten 
sam sposób, a trzeci raz powyżej krzywizny małej. Przy 
ściągnięciu i zawiązaniu nitek powstają w więzadle dwa po- 
przeczne fałdy, a Żołądek zostaje ku górze uniesiony. 

Pierwsza nitka leży tuż obok więzadła watrobowo-dwu- 
nastniczego, 1 zachwytuje błony: surowieza i mięśniową 
okolicy odźwiernika żołądka, oraz torebkę wątroby; dalsze 
nitki zbliżają się do wpustu. Próez tego, by umocować je- 
szeze silniej żołądek, dodał u dwóch następnych chorych 
dwa szwy, przechodzące przez środek prawej połowy prze- 
dniej ściany żołądka i przez torebkę, jakoteż i przez po- 
wierzchowna tkankę miąższu wątrobowego. W ten sposób 
żołądek został dostatecznie silnie umocowimy, a unika się 
niebezpieczeństwa, które grozi choremu po przyszyciu żoładka 
do ścian brzusznych. gdyż stosownie do zmian w ułożeniu się 
chorego, przy ruchach oddechowych i t. p. sam żołądek 
może się dowolnie poruszać. To też i w naszych przypadkach 
postępowanie było podobnem. 

Nim przejdę ostatecznie do opisu postępowania naszego 
z ehorymi operowanymi w naszej klinice i do oceny kry- 
tycznej tych zabiegów, muszę wspomnieć jeszcze w krótko- 
ści o sposobach postępowania przy opadniętej wątro- 
bie, gdyż i na naszych chorych wykonaliśmy przyszycie, 
a tem więcej, że postępowanie nasze różni się od sposobów 
dotychczas używanych, jakoteż i zalecanych. Ze sposobów 
operacyjnych dotychczas używanych cieszą się największem 
uznaniem i najbardziej bywają używane hepatoperia sim- 
plec 1 jej modyfikacye przez Peana, Depagea i Le- 
gueua. Operacyę pierwszą opisać można w kilku słowac h. 
Pewnego stałego cięcia skórnego nie mamy przy otwarciu 
jamy brzusznej, a jak Tscherning (Beweglicher Schniir- 
lappen d. L. durch Hepatopezie jixirt Centr. f. Chir. 188 8 
Nr. 23) zaznaeza, do każdego przypadku cięcie skórne musi 
być dobrane. Najbardziej {rozpowszechnionem i zalecanem 
jest cięcie w linii białej (Treves, Championniere, Lan- 
nelongue). dalej na zewnętrznym brzegu mięśnia prostego 
(Richelot. Delagónniere i іп.), a w końcu równoległe 
do prawego łuku żebrowego (Р бап, Langenbuch, Pop- 
pert i inni, A nawet Michel, który pierwszy tę ope- 
racyę wykonał, przyszył wątrobe z cięcia lędźwiowego, po- 
prowadzonego na zewnętrznym brzegu mięśnia krzyżo - lę- 
dźwiowego. Co się tyczy sprawy, jak przyszyć wątrobę, są 
różne zapatrywania, a sposoby, jakimi się chirurdzy posłu- 
сија, bywają rozmaite. W przypadkach, gdzie torebka wą- 
trobowa jest zgrubiałą, zaleca się przyszycie zapomocą prze- 
prowadzenia kilku szwów przez miąższ wątrobowy i nastę- 
powe przymocowanie do ścian jamy brzusznej (Billroth) 
do klatki piersiowej, lub chrząstek żebrowych (Langen 
buch, Bobrow) a inni autorowie, jak Poppert, Ri- 
chelot, Franke zadawalniają się przyszyciem tylko do 
otrzewnej ściennej, zachwytująe przytem nieco warstw we- 
wnętrznych powłok brzusznych. By osiągnąć silniejsze zro- 
sty z otoczeniem posługują się różni autorowie prócz przy” 
szycia zabiegami dodatkowymi, któreby powodowały trwal- 
sze i na większej przestrzeni zlepy z tkankami otaczającemi: 
Так n. р. Championniere pociera powierzchnię wątroby 
Бо/, karbolem, Legueu przypala zlekka termokauterem, 
a Bobrow i inni skaryfikują powierzchnię wątroby. W tym 
samym celu zalecił Poppert tamponowanie gazą jodofor- 
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mową, którą, pokrajaną w dosyć grube paski (w liczbie 
4—5), zakłada między powierzehnię wątroby, a przednią 
ścianę klatki piersiowej lub przepony, a wyprowadza na 
zewnątrz między szwami powłok brzusznych (Bóttieher 
Ueber Hepatopexie. Deutsche Zeitsch. /. Ch. 56 В. 3. 4 Heft 
1900). Setony te po 8 dniach nieco skraca, а po 16 dniaet 
zupełnie wyjmuje. 

Są nadto autorowie, którzy mniejszymi zabiegami za: 
dawalniają się, Lucas-Championniere chciał ustalić 
obniżoną wątrobę przez przyszycie więzadła wieszadłowego 
wątroby do powłok brzusznych, a Treves przyszył wię 


zadło obłe do chrząstki wyrostka mieczykowatego, — Ra m- 
say zaś — do żebra siódmego. 


Dla zaokrąglenia obrazu wymienić w końcu należy 
metodę hepatopeksyi Póana, Legucua i skombinowana 
operacyę Depagea. Metoda hepatopeksyi Póana polege 
na utworzeniu sztucznej podpory dla wątroby z otrzewne 
ściennej. Cięciem poprzecznem, sięgającem od mięśnia krzyżo- 
lędźwiowego aż do pępka, otwiera Póan jamę brzusznę 
1 z otrzewnej ściennej, która oddziela z przodu i z tyłu gór- 
nego brzegu rany, a wolne brzegi zeszywa, tworzy jakoby 
drugą przeponę, która podtrzymuje wątrobę. Następną jes' 
metoda Legueua, opisana przez Chevalliera (These dc 
Paris, 1898). Autor ten, otworzywszy jamę brzuszną na 
zewnętrznym brzegu mięśnia prostego prawego, przyszywa 
wątrobę nitką jedwabna 75 ent. długą, podwójnie zlożoną 
którą nawleka па igłę Reverdina. następnie przebija wa- 
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trobę (po poprzedniem wyciągnięciu jej ku górze, by płat 
prawy zrobić dostępniejszym), igłą w odleglości 4—5 ent. 
od przedniego brzegu, idąc od powierzchni dolnej do górnej, 
następnie ściągnąwszy nitkę, wehodzi do miąższu wątroby. 
zataczając łuk koło woreczka żółciowego i żyły wrotnej 
a wyszedłszy, wbija znowu na wewnętrznym brzegu pra- 
wego płatu wątrobowego. Końce nitek umocowuje na ścia- 
nie powłok brzusznych. lub na żebrach, wiążąc nitkę 1-szą 
z 2-gą, a nitkę 3-cią z 4-tą. Zaleta tej operacyi polega na 
tem, że unika się znaczniejszego krwotoku z wątroby, wy- 
konanie jej ma być łatwe, a ustalenie wątroby trwałe i pewne. 

Pozostaje jeszcze do opisu metoda Depagea (De Pin- 
tervention chirurgie dans la splanchnoptosc. Bruxelles, 1898) 
najstarsza ze wszystkich, którą autor zalecił dla tych przy- 
padków opadnięcia trzew, w których konsekwentnie prze- 
prowadzone leczenie wewnętrzne, a zwłaszcza opaski elasty- 
czne, podtrzymujące zwiotezałe i obwisłe powłoki brzuszne, 
żadnej ulgi chorym nie sprowadzają. Depage, operując 
swoim sposobem, stara się w pierwszej linii zmniejszyć po- 
włoki brzusze we wszystkich kierunkach, a nietylko w po- 
przecznym, jak to zalecali Gallet, Bouffard i inni; na- 
stępnie zaś stara się o umocowanie wątroby. (Hannecart: 
Laparotomie et hepatopezie dans un cas de splankchnopt. Jowi- 
nal med. de Bruxelles 1898, Nr. 8). Depage operowa 
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swoim sposobem cztery przypadki, z których jeden zakoń- 
czył się śmiertelnie; pozostale trzy zniosły zabieg znakomi- 
cie, pozbywajac się na przyszłość, swych dolegliwości. Spo- 
sób jego w szczegółach przedstawia się następująco. Prowadzi 
on cięcie poprzeczne, łaczące oba końce 1l-go żebra (a. b.), 
a następnie 2 skośne w kierunku a. c. b. d. do pępka (x) 


każde połowę długości eięcia poprzecznego. Od końców bo- 
eznych cięć. c. d, prowadzi się dwa łukowate, które się scho- 
dzą w punkcie e. W tych granicach wycina skórę, linię 
białą, aż po brzegi mięśni prostych włącznie z otrzewną. 
Potem zeszywa każdą warstwę z osobna, a mianowicie: otrze- 
wne, mięśnie i otrzewnę, same mięśnie, powięzie i inięśnie, 
powięzie, skórę z tkanką łączną i wreszcie samą skórę: 
w górny brzeg rany wszywa więzadło wieszadlowe wątroby. 
U chorych tą metodą operowanych, nie widział potem prze- 
pukliny w powłokach brzusznych, zeszytych tym sposobem. 

Określiwszy metody i sposoby zalecane w operacyjnem 
leczeniu choroby Glónarda, przystępuję do opisu operacji, 
wykonanej przez Radcę Dworu Prof. Rydygiera w dwóch 
przypadkach chorohy Glónarda, których „stan obeeny* 
podałem już poprzednio. Sądzę, że w braku pewnych ściśle 
określonych metod operacyjnych gastro- i hepatopeksyj, 
usprawiedliwionym będzie szczegółowy opis орегавуј, Боб 
obecnie składa się dopiero surowy niby doświadczalny ma- 


teryał, z którego dopiero w przyszłości wysnują się pewne 
i typowe metody. 

W pierwszym przypadku postępowano w «posób na- 
stępujący: po przecięciu powłok brzusznych w linii środko- 
wej, począwszy od wyrostka mieczykowatego ku dołowi na 
15 ent., otworzono jamę brzuszną i stwierdzono ziniany 
w ułożeniu trzew. 


Górna granica żołądka leżała poniżej 


pępka na palec, dolna na trzy palce powyżej spojenia lo- 


nowego; Żołądek powiększony nie byl. Wątroba w całości 
była obniżona, jej płat prawy powiększony, sięgała dolną 
granicą na eztery palce poniżej łuku żebrowego. Obie nerki 
niepowiększone, nieznacznie obsunięte ku dołowi, nieco ru- 
chome. 

Guz, który zdawał się być prawą nerka powiększoną, 
był prawym płatem wątroby. Sledziona ułożona prawidłowo, 
niepowiększona. Maciea w tyłozgięciu, obniżona. Zmalazłszy 
ten stan, potwierdzający w zupełności rozpoznanie, przystą- 
piono do przyszycia opadniętych narządów i wykonano ga- 
stropeksyę, hepatopeksyę, uteropeksyę. 

Najpierw przyszyto macicę po poprzedniem ułożeniu 
jej w przodozgięciu, trzema szwami, z których dwa prze- 
chodziły przez jej oba rogi, trzeei przez trzon macicy, za- 
chwytując jej miąższ, a przebiwszy przez powłoki brzuszne, 
zawiązano je. 

Żolądek wraz z poprzecznicą uniesiono trzema szwami 
katgutowymi przez sieć małą, prowadząc każden z osobna 
przez przednią ścianę żołądka, zachwytując warstwy suro- 
wiezą i mięśniową tuż przy tętnicy wieńcowej górnej Żo- 
łądka, na krzywiźnie małej, wykłówając ku przodowi, na- 
stępnie przeprowadziwszy jeszcze raz szew przez sieć małą, 
idąc od przodu ku tyłowi, zkąd znowu wykłówano ku przo- 
dowi, przeprowadzono; wreszcie szwy każdy z osobna przez 
trzustkę. a ściągnąwszy je razem, utworzono zdwojenie sieci 
malej, podciągnąwszy w ten sposób żołądek ku górze, za- 
wiązano je każdy z osobna. 

Żołądek więc przymocowano, tworząc zdwojenie sieci 
małej z tą różnicą, że gdy Bier skraca sieć, przyciągajae 
żołądek ku wątrobie. Rydygier tworzy zdwojenie i przy- 
mocowuje go do trzustki. Metoda ta więc ma podobne za- 
lety, jak sposób Biera, t. j. daje się żoładkowi możność 
odbywania ruchów przy trawieniu, przy zmianie ułożenia 
chorego, ściany jego bowiem nie sa zrośnięte z powłokami 
jamy brzusznej. 

Następnie w celu umocowania wątroby poprowadzono 
cięcie równoległe do łuku żebrowego prawego, długie na 
8 ent., jednak niedochodzące do cięcia, poprowadzonego w li- 
nii środkowej, zostawiono bowiem mostek 6 cent. długi nie- 
przeciętych powłok brzusznych. Po przecięciu skóry, mięśnia 
prostego brzucha w zewnętrznej połowie jego szerokości, mię- 
бша skośnego zewnętrznego i otrzewnej ściennej, odprepa- 
rowano otrzewnę od pochwy mięśnia prostego i skośnego 
zewnętrznego. 

W {еп sposób utworzono torbę, do 
której wpuszczono prawy płat wątrobowy. 
Otrzewnę ścienną dolnego brzegu rany po- 
przecznej przyszyto 4 szwami katgutowymi 
grubymi, zachwytująe dosyć miąższu wą- 
troby, do tylnej powierzchni, by w ten 
sposób dać możność do silnych zrostów 
platu watrobowego z otrzewną. Otrzewnę 
ścienną górnego brzegu rany poprzecznej 
przyszyto trzema grubymi szwami katgu- 
towymi do zgrubiałej torebki 
ściany wątroby. 


przedniej 


Ponad  zapuszezonym płatem wątro- 
bowym zaszyto mięśnie szwem materaco- 
wym, skórę zaś szweni kuśnierskim. Dla 
pewniejszego efektu podciągnięto więzadło 


a. skóra. b. mięsna, 
с. otrzewria, W. wa- 
troba 
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wieszadłowe wątroby ku górze i wszyto w górny brzeg 
rany między otrzewnę ścienną i mięśnie, tuż poniżej wy- 
rostka mieczykowatego. 

Następnie zaszyto ranę brzuszną w sposób używany 
zwykle na naszej klinice, kilkoma (5) szwami jedwabnymi 
(Fritsch) i katgutem. (Slęk: Przegl. lek. 1869, Nr. 19. 
Przyczynek do laparotomii ginekologicznej). 

Chora zabieg ten zniosła. Bezpośredni wynik zupełnie 
zadawalniający. 

Zachęcony takim wynikiem. przystąpił prof. Rydy- 
gier do operacyi drugiej chorej dnia 24 kwietnia 1901 r. 
i wykonał gastrope syę, hepatopeksyę. 

W uśpieniu morfinowo-chloroformowem otworzono jamę 
brzuszną w linii środkowej. Zołądek znaleziono obniżonym, 
a mianowicie górna jego granica sięgała do pępka, dolna 
cztery palee powyżej spojenia łonowego. Wątroba, obniżona 
na 3 palee poniżej łuku żebrowego, dala się z łatwością 
unieść ku górze; prawy jej płat powiększony. Obie nerki 
również nie powiększone, nieco opadnięte. 

Żołądek po uniesieniu go ku górze przyszyto w spo- 
sów wyżej opisany, tworząc zdwojenie z sieci małej. Wą- 
{тобе po odprowadzeniu do pierwotnego jej położenia, a więe 
po uniesieniu jej ku górze, umocowano w ten sposób, iż 
więz obły wszyto w górny brzeg rany powłok brzusznyeh. 
Na tem operucyę skończono, ponieważ stan chorej budził 
poważne objawy z powodu zapadu, tak iż dopiero po wstrzy- 
knięciu olejku kamforowego, jakoteż eteru, stan się o tyle 
poprawił, że топа bylo szezęśliwie operacyę dokończyć. 
Ranę powłok brzusznych zaszyto w sposób poprzednio podany. 

Opisawszy powyższe przypadki i dołączywszy opisy 
operacyj, pozostaje mi jeszcze dodać kilka słów o przebiegu 
pooperacyjnym, a ponieważ stan obu chorych ро aperacyi 
był jednakowy, poprzestanę па zestawieniu w krótkości ra- 
zem obu przypadków. 

Jak wyżej nadmieniłem, obie chore, zgłaszając się do 
naszej kliniki, miały wejrzenie nadzwyczaj chorobliwe, które 
w tym przypadku odnieść należy tylko do choroby Gle- 
narda, gdyż, jak stwierdziliśmy podezas laparotomii. przy- 
czyny innej tak znacznego wyniszczenia sił nie mogliśmy 
odnaleźć mimo dokładnego przeszukania jamy brzusznej. 

Nie też dziwnego, że stan pooperacyjny był nie zada- 
walniający tak, żeśmy tracili nadzieję utrzymania operowa- 
nych przy życiu. Zaraz po operacyi wystąpiły objawy za- 
padu, tętno słabe, prawie nie wyczuwalne, język wysy- 
chający. Ciepłota poranna jakoteż i wieezorna przez cały 
czas pobytu w klinice nie podwyższona. Przez pierwsze trzy 
dni obie chore dostawały bipodermoklizy dwa razy na dzień, 
rano i wieczorem, я rozczynu fizyologiecznego soli kuchennej, 
w ilości 800—1000 gramów. Następnie, gdy stan chorych 
zaczął się poprawiać, zadowalnialiśmy się wlewaniami soli 
kuchennej do jelita odehodowego. Prócz hipodermoklizy po- 
dawaliśmy napar naparstnicy z kofeiną. Co do pożywienia, 
to początkowo stosowaliśmy tylko dyetę płynną, mleczną 
i lewatywy odżyweze. Na mlecznej dyecie trzymaliśmy chore 
przez pierwsze оёт dni, następnie podawaliśmy potrawy 
lekko strawne, jak jaja na miękko i. t. d. 

Przez ułożenie chorych w pozycyi na pół siedzącej, 
staraliśmy się je uchronić przedewszystkiem od zapalenia 
płuc opadowego, które po laparotoniach tak często bywa 
przyczyną śmierci, szczególnie u osób starszych i wynędznia- 
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| łych. Ułożenie to sprawiało nawet znaczną ulgę w 6 tygo- 
dniowemm leżeniu. Nie trzymaliśmy naszych chorych w po- 
zycyi Trendelenburga, jak to uczynili Ferrari i De- 
lageniere po przyszyciu wątroby. 

U chorej pierwszej wyjęliśmy szwy jedwabne w 22 dni 
po operacyi, a u drugiej w 17 dni. U obydwóch chorych 
rany powłok brzusznych były zagojone przez rychłozrost. 
W 6 tygodni po operacyi dozwoliliśmy naszym chorym wstać 
z łóżka, a wypisując je z kliniki ze znakomita poprawą, 
zaleciliśmy jeszcze odpowiednią dyetę jak mleko, jaja i t. p., 
a prócz tego noszenie pasa brzusznego w dzień i wystrze- 
ganie się ciężkich robót. 


| Tak w tych przypadkach, jak i wielu innych. do szy- 


cia używaliśmy katgutu, wyjałowionego w gorącem powie- 
trzu powyżej 140° С. Używając tego materyału do szycia 
długi szereg lat, mogliśmy się dostatecznie przekonać o jego 
wytrzymałości tak, że w ogólności jedwabiu wyjątkowo tylko 


potrzebujemy. 

Jak z poprzedniego opisu wynika, gastropeksia, wyko- 
nana przez Prof Rydygiera w dwóch przypadkach, nie 
różni się zasadniczo od postępowania Biera. Istnieje bowiem 
ta tylko różnica, że zamiast przyszywać sieć małą sfałdowana 
do wątroby, jak to radzi Bier, prof. Rydygier przyszywa 
ја do trzustki. Metoda zaś hepatopeksyi, zastosowana przez 
Rydygiera w pierwszym naszym przypadku różni się 
w samej zasadzie od każdej innej poprzednio podanej; za- 
ledwo tylko przypomina sposób przyszywania wędrującej 
śledziony, opisany swego czasu przez prof. Rydygiera. 
Szczegół zaś wszywania więzadła obłego w górny kąt rany 
laparatomijnej wzięty jest z metody Trevesa. 

Dotychczas nieznaczna tylko liczba chorych była ope- 
rowaną z powodu opadnięcia trzew. I tak Duret operował 
jedną chorą, Rowsing trzy, Hartmann jednego, Bier 
jednego chorego i trzy chore, Treves jedną chorą z opad- 
nięciem trzew, powstałem po zrostach. Depage czterech 
chorych, Rydygier dwie chore. 

Razem dotychczas opisanych przypadków łącznie z na- 
szymi jest 16. Z tych 15 operowanych wyzdrowiało '15, 


| jedna chora, operowana przez Depagea, zmarła z powodu 


wstrząsu, stan już przed operacyą był nadzwyczaj zły, 
а sama operacya trudna i powikłana równoczesną cholecy- 
stotomia. Inne chore zaś po operacyi cieszyły się dobrym 


| wynikiem, który nawet parę lat po operacyi utrzymywał 


się. Co się tyczy naszych chorych, to zapytywane listownie 
dały nam zupełnie zadawalniającą odpowiedź (Chora M. G. 
zgłosiła się 13 listopada 1901. w stanie zupełnie zadawalnia- 
jącym). Ten pomyślny wynik zachęca mnie do opisania tych 
| przypadków, a za pozwolenie ich ogłoszenia, jakoteż cenne 
| rady i wskazówki, niechaj mi będzie wolno złożyć serdeczne 
podziękowanie memu szefowi, Panu Radcy Dworu Prof. 
Rydygierowi. 

Na zakończenie kilka ogólnych uwag. 

Wskazania do leczenia chirurgicznego choroby Grle- 
narda tam się zaczynają, gdzie się kończy leczniczy wpływ 


środków wewnętrznych, a rozpoczyna zagadkowa jeszcze 
chera (Gastroptosekacherie), Mniej więcej wszyscy chorzy 
w tym okresie chery byli operowani; nasze chore już nawet 
w okresie bardzo daleko posuniętym; a mimo tych niekorzy- 
stnych warunków, laparotomia, gastropeksia i hepatopeksia zdo- 
łały usunąć przeważną część dolegliwości, a może pozornie wyle- 


11 Stycznia 1902. 


czyć zupełnie. Nasuwa się przeto myśl, czyby nie było dobrze 
w przypadkach cięższych, połączonych ze szczególnie przy- 
krymi dolegliwościami, wcześniej nakłaniać do operacyi cho- 
rych, dotkniętych chorobą Glónarda? Sprawy tej sami 
chirurdzy nigdy roztrzygnąć nie zdołają. Współudział inter- 
nistów jest tu konieczny. 

W każdym razie zastrzegam się przed posądzeniem, 
bym mniemał, że każdy, nawet lżejszy przypadek leczyć 
się powinno chirurgicznie. Boć i chirurg przyczyny cierpie- 
nia usunąć nie zdoła; unosząc żołądek lub umocowując wą- 
trobę, usuwa tyłko tę lub ową gromadę objawów; a dla 
tych korzyści, bądź-co-bądź wątpliwych, gdyż nie wiemy, 
czy po roku lub dwóch mimo zapewnień ehorych, lub ich 
badań dłuższy czas po operacyi (Bier i inni), czy żołądek 
lub wątroba napowrót się nie obniżą, więc nie godzi się tych 
chorych narażać na możliwość niebezpieczeństwa laparotomii, 
choćby tak, dzięki osłonie aseptyki, jak dziś, zredukowanych 
do minimum. 


ТУ. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Mieczysław Nartowski: Elektrodyagnostyka i ele- 

ktroterapia dla użytku uczniów i lekarzy. Z 6. tablicami 

i 304 rycinami w tekście. Nakładem księgarni S. A. Krzy- 
żanowskiego, 1901. str. VII 1 375 — Cena koron 18. 


Jeżeli pojawienie się każdego podręcznika naukowego 
w języku polskim należy powitać z radością, to tem ocho- 
tniej bierze się do ręki dzieło Dr. Nartowskiego:; poja- 
wilo się ono bowiem w samą роге i ze wszechmiar zasługuje 
na to. W piśmiennietwie naszem nie posiadamy dotąd na- 
wet odpowiednich tłómaczeń z tego działu nauki lekarskiej 
i zmuszeni jesteśmy studyować go z podręczników obcych; 
to też należy się autorowi wdzięczność za to, że podjął się 
tego, ze wszechmiar ciężkiego zadania. Dzieło Dr. Narto- 
wskiego jeszcze i z tego względu zasługuje па wyszcze- 
gólnienie, że obejmuje wszystkie działy i wszystkie metody 
stosowania prądu elektrycznego, zarówno do celów czysto 
rozpoznawczych, jak i leczniczych, podezas gdy podręczniki 
obce zajmują się tylko galwanizacyą i faradyzacyą. a mało 
już nawet franklinizacyą. Sama już strona zewnętrzna dzieła 
Dr. Nartowskiego robi dodatnie wrażenie. Wydanie w ca- 
łem tego słowa zn»ezeniu wytworne, papier piękny, ryciny 
czysto odbite, a druk czytelny. 

Dzieło Dr. Nartowskiego składa się z trzech głó- 
wnych części. 

Część pierwsza obejmuje wykład zasad elektryczno- 
ści, opis przyrządów potrzebnych do franklinizacyi, a wszy- 
stko poprzedzone dokładnem wyjaśnieniem pojęć przedmiotu. 
Najkrócej zajmuje się autor prądem termo - elektrycznym, 
ograniczając się jedynie do określenia, kiedy on powstaje, 
jakie posiada własności i zastosowanie. Jak w rozdziale pierw- 
szym, obejmującym elektrostatykę, od pojęcia co to jest ele- 
ktryczność aż do określenia promieni katodalnych, autor prze- 
chodzi od najelementarniejszych pojęć do coraz więcej zło- 
żonych i nadzwyczaj przystępnie omawia najwięcej zawiłe 
kwestye, a podaje on jedynie to, eo lekarz wiedzieć powi- 
nien, — tak we wstępie o prądzie stałym przedstawia prawa 
i własności prądu tego, określa jego działanie i podaje 
warunki, jakie stos galwaniczny w tęku lekarza spełniać 
powinien. Obok opisu rozmaitych rodzajów stosów galwani- 
cznych omawia tutaj autor jeszeze i działanie magnetyczne 
prądu galwanicznego, wprowadzając tą drogą czytelnika ku 
łatwemu zrozumieniu zasady galwanometryi, tak niezbędnego 
przy stosowaniu prądu stałego do celów leczniczych. 

Rozdział poświęcony prądowi indukeyjnemu obok przed- 
stawienia praw sposobu jego powstania zawiera wykład za- 
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sady budowy elekromotoru i dynamomaszyny, rzeczy pomi- 


| janych systematycznie we wszystkich obcych podręcznikach, 


jakkolwiek znajomość ich dla lekarza coraz większego na- 
biera znaczenia. Autor objaśnia dalej, co to jest prąd je- 
dnostajny (Gleichstrom) i zmienny (Wechselstrom), jak i ja- 
kimi przyrządami można z jednego otrzymać drugi. 

Osobny rozdzial poświęcił autor akumulatorom, co na- 
leży szczególniej podnieść, gdyż po raz to pierwszy dopiero 
rzecz tę umieszczono w podręczniku, przeznaczonym dla le- 
karzy, a do tego podano ja w sposób bardzo przystępny. 
Autor omawia zasadę, na której polega budowa akumulato- 
rów i podaje sposoby ich ładowania tak prądem z bateryj 
galwanicznych, jak 1 ze stacyi centralnej. W następnych 
rozdziałach bardzo dokładnie opisał autor przyrządy lekar- 
skie do faradyzacyi, galwanizacyi, galwanofaradyzacyi, do 
prześwietlenia i galwanokaustyki. Tu też znajduje się, a znowu 
po raz pierwszy w podręczniku tego rodzaju, bardzo szcze- 
gółowy opis przyrządu i sposobów prześwietlania promie- 
niami Róntgena, przyrządu do stosowania kąpieli w świetle 
elektrycznem, do leczenia metodą Finsena, przyrządu Za- 
nietowskiego do klinicznego zastosowania rozładowania kon- 
densatorów i przyrządu do wytwarzania prądów o wyso- 
kiem napięciu (arsonwalizacya). Jest to opis przyrządów, 
zastósowanych do celów leczniczych, tak szczegółowy 1 do- 
kładny, jakiego się w żadnym z podręczników obcych nie 
spotyka. 

W części drugiej omawia autor zastosowanie prądu 
elektrycznego do celów rozpoznawczych, przyczem bardzo 
trafnie określa dotąd jeszcze utrzymujacą się niechęć u wielu 
lekarzy używania prądu do rozpoznawaniu chorób, pomimo 
że w bardzo wielu przypadkach jest to jedyny sposób pe- 
wny i ściśle naukowy. Opór przewodnictwa ciała i drogi. 
któremi różne rodzaje prądu elektrycznego przebiegają w ciele 
ludzkiem, działanie ich na skórę, mięśnie 1 nerwy są przed- 
miotem dalszego ciągu tego rozdziału, który niejako dopeł- 
niają bardzo oryginalnie pomyślane tablice Cohna punktów 
największej pobudliwości mięśni i nerwów. Zmiany w pra- 
widłowej pobudliwości nerwów i mięśni, odezyn zwyrodnie- 
nia i jego znaczenie, sposób badunia prądem elektrycznym 
i dobrze pomyślane wzory do zapisywania odpowiednich 
zmian w mięśniach i nerwach, wreszcie zastósowanie świa- 
tła elektrycznego do celów rozpoznawezych, kończą część. 
druga. niemniej starannie opracowaną, jak część pierwsza- 
W dziale o promieniach Róntgena omawia autor nieco obszer- 
niej liczne a poprawne sposohy otrzymywania obrazów ja- 
snych przy minimalnej ekspozyeyi. Ryciny z prześwietlania 
kości, klatki piersiowej, miednicy i + p. są bardzo jasne 
1 świadczą o niezmiernej pracowitości i znajomości rzeczy 
autora. Należałoby zarzucić autorowi, że za mało uwzglę- 
dnił choroby wewnętrzne, uczynił to zapewne jednak przez 
wzgląd na to, że w osobno wydanej swej pracy w tym kie- 
runku obszernie już pisał. 

W elektroterapii, zajmującej ezęść trzecią dzieła, roz- 
patruje autor wartość prądu elektrycznego w leczeniu. Po- 
daje ogólne a konieczne wiadomości przy stosowaniu prądu 
w celach ‘leczniczych, opisuje stosowanie galwanizaeyi, fara- 
dyzacyi, galwanofaradyzacyi, franklinizacyi. galwanokau- 
styki, elektrolizy, kataforezy, kąpieli elektrycznych i w świe- 
tle elektrycznem, arsonwalizacyi i promieni Róntgena. W оле- 
ści szczegółowej omawia Dr. Nartowski dość obszernie 
zastósowanie prądu elektrycznego w chorobach mózgu, rdze- 
nia, zmysłów, nerwów, mięśni, stawów, w nerwieach, w cho- 
robach przemiany materyi, w chorobach narządów moczo- 
płeiowych, jakoteż w chorobach skóry i w chorobach wene- 
rycznych (metoda Finsena). Części tej możnaby zarzucić, że 
autor nie rozbiera jasno i krytycznie różnych zarzutów. pod- 
noszonych przeciw elektroterapii, ale stara się zmusić nie- 
jako lekarza do poznania najpierw działania prądu elektry- 
cznego, do stosowania tegoż do celów rozpoznawczych, 
а w Колеп dopiero do leczenia nim. Po przeczytaniu całości 
odnosi się wrażenie, że autor oparł swą pracę przeważnie na 
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własuem doświadczeniu; a że nie zajmuje się krytyką in- 
nych. ani polemiką ze wszystkiem 1 wszystkimi, to ezyni to 
widocznie dlatego. że pisząc dzieło, z gay wytknął sobie 
cel napisania rzeczy dla uczniów i dla tych lekarzy. którzy 
nie mieli sposobności bliższego poznania. jak i w jakim 
kierunku, da się wykorzystać prąd elektryczny w Dauce 
lekarskiej, Dzieło Dra Nartowskiego wyróżnia się ko- 
rzystnie ой podobnych wydawnietw francuskich i niemie- 
ckich dlatego, że będąc przeznaczone do nauki elektroterapii, 
obejmuje bez wyjątku wszystkie dotąd znane sposoby sto- 
sowania różnych rodzajów prądu elektrycznego do eelów 
rozpoznawezych i i leezniczych. czego tamtym brak. Wielkie 
uznanie i cała wdzięczność nal eży się Drowi Nartow- 
skiemu za to, oddał on bowiem społeczeństwu pracą swą 
wielką usługę i może choć w części przy czyni się do tego, 
by chorych nie elektryzować, lecz stosować prąd elektryczny 
ściśle, jak nauka każe, jak dana choroba wymaga, a tem 
samem położyć tamę śmiesznym opowiadaniom о bezskute- 
czności, a nawet szkodliwości prądu elektrycznego w me- 
dycynie, bez poprzedniego sprawdzenia, czy Środka tego na- 
leżycie i umiejętnie użyto. Dr. Michat Śliwiński. 


у. Wyciągi. 


С. Posner (Berlin). © gorączce cewnikowej (Katheter- 
fieóer). (Deutsche Klinik am Eingange des zwansięsten Jahr- 
hundertis 1901, 16. Lieferung). Dnia 17 grudnia 1883 odbyła się 

„Royal Society“ w Londynie dyskusya nad gorączką, występu- 
jącą po cewnikowaniu. Brały w niej udział pierwsze powagi Ba polu 
chirurgii narządu moczowego, jak Clarke, Thompson, Harrison i inni. 
Jako główną przyczynę tej gorączki uważali niektórzy wstrząs ner- 
wowy i zmiany chorobowe w nerkach, inni tłómaczyli sobie powsta- 
nie gorączki przedostaniem się małej ilości moczu do krwiobiegu, 
lub też dłuższem, choć utajonem zatrzymaniem moczu; inni znowu 
upatrywali przyczynę gorączki w posocznicy lub ukrytej zimniey, 
a Harrison odnosił przyczynę ciężkich objawów po cownikowaniu 
do nagłego wypróżnienia pęcherza, porównując je z przypadanmi, 
jakie występują po raptownem opróżnieniu innych jam ustroju (jama 
opłucnowa). 

We wszystkich tych zapatrywaniach nie przypisywano zaka- 
żenin żadnego, lub chociaż podrzędnego znaczenia, podczas gdy dziś 
myśl ta stoi na pierwszym planie. Mocz w napadzie gorączki cc- 
wnikowej staje się mętnym, a mętność pochodzi nietylko z ciałek 
ropnych, lecz i z bakteryj. Bakterye mogą się dostać z cewnikiem 
do pęcherza, i dlatego należv przestrzegać najściślejszej czystości 
przy wprowadzeniu jakichkolwiek narzędzi do cewki i pęcherza. 
Gewnik należy najdokładniej wyjałowić, ujście cewki i jego otocze- 
nie należy oczyścić mydłem i sublimatem, a cewkę przestrzykać 
kilkakrotnie letnim rozczynem 3%, kwasu borowego. Aczkolwiek te 
przestrzykiwania nie odwietrzają zupełnie cewki, są jednak nieszko- 
dliwe i zmniejszają bądź co bądź ilość bakteryj, zawartych w cewco. 
Szczególnej czystości należy przestrzegać u chorych z przerostem 
gruczołu krokowego. Najlepiej używać w tych przypadkach zupeł- 
nie nowych narzędzi, bo na wszystkich już używanych cewnikach 
trzymają się zarodki chorobotwórcze, które bardzo trudno dają się 
zniszczyć i przez tygodnie nie tracą swej żywotności, podczas gdy 
zarodki z powietrza па nowych narzędziach spowodują względnie 
mało niebezpieczeństwo. 

Z ścisłych badań szkoły Guyona wiemy dziś, że w prawidło- 
wych stosunkach pęcherz jest jalowym. Jest on może jedynym na- 
rządem, który łącząc się bezpośrednio ze światem zewnętrznym, nie 
zawiera żadnych zarodków chorobotwórczych. Ale 1 obecność paso- 
rzytów nie szkodzi zdrowemu pęcherzowi, gdyż bywają one zawsze 
wydalone, zanim się mogą rozwinąć. Atoli w razie zatrzymania 
moczu ściany pęcherza wiotczeją z powodu przekrwienia i zapale- 
nia, powstaje w ton sposób dobra gleba dla rozwoju licznych dro- 
bnoustrojów. Najgłówniejszą rolę odgrywa tu prątek okrężnicy, 
oprócz niego pzofens, gronkowce i lańcuszkowcee, oraz niezbyt rzadko 
prątek gruźliczy. 

Bardzo często zakażenie zostaje tylko miejscowe i nie wywo- 
łuje nawet gorączki, bo nabłonki pęcherza i przedniej części cewki 
posiadają własności ochronne, utrudniające wniknięcie zarodków do 
krwiobiegu. Widzimy to n. p. w każdym przypadku rzeżączki prze- 
dniej części cewki. Natomiast tylna jej część pozostaje w związku 
z gruczołem krokowym, obfitującym w naczynia chłonne i zapalenie 
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tych części wywołuje prawie zawsze podniesienie się ciepłoty. Szcze- 
gólnie jednak powstaje poważne niebezpieczeństwo ogólnego zaka- 
ženia, jeżeli bakterye dostały się do miedniczki lub nerki. Tem też 
się басу ciężkie ogólne zajęcie ustroju w przebiegu niewinnie 
wydaj: сево się zapalenia pęcherza, gdy takowe przenosi się” na 
mniej odporne miedniczki nerkowe. lub same nerki. Jeszcze mniej- 
szą jest odporność п prostatyków, u których często znachodzimy star- 
cze zmiany w nerkach. 

Odporność nabłonka pęcherzowego na wpływ hakteryj ustaje 
z chwiłą obrażenia jego ścian, z czem dość często spotykamy się 
п prostatyków. Po wypuszczeniu bowiem wszystkiego moczu z prze- 
pełnionego pęcherza po dluższem jego zatrzymaniu następuje wsku- 
tek nagłego zmniejszenia parcia rodzaj próżni, przedarcie naczyń 

i następowe krwawienie z pęcherza ([^Л acunimbintung), a stan ten 
o wnikaniu zarodków zapalnych do krążenia. Z tego wynika. 
ważna zasada dla leczenia prostaty ków, ażehy tylko stopniowa i po- 
woli przez kilka dni przyzwyczajać pęcherz do wypróżnienia, wstrzy- 
kując z początku po wypuszczeniu тоела 100—150 grn. rozczynu 
kwasu borowego. Podobne skutki pociąga za sobą obrażonie pęche- 
rza narzędziem. Zakażenie będzie mniejsze, jeżeli punktem wyjścia 
jest obrażenie cewki, większe — jeżeli przyczyną jest dłużej trwa- 
jące krwawienie z pęcherza u prostatyka, a jeśli powstają ogniska 
ropne w miedniczce, zachodzi niebezpieczeństwo ciężkiego zakaże- 
nia krwi. 

Nie zawsze jednak przyczyną gorączki cownikowej “jest wni- 
knięcie zarodków ropotwórczych ze świata zewnętrznego. Może ona 
powstać 1 bez cownikowania i występuje u chorych na kamicę ner- 
kową. na zapalenie pęcherza moczowego bez wprowadzenia jakiego- 
kolwiek narzędzia. Zarodki mogą się dostać do głębi albo z oto- 
czenia ujścia cewki, z przedniej części cewki, z narządów sąsiednich 
(odbytnica), ze sromu u kobiet, albo z obiegu krwi, np. w prze- 
biegu chorób zakaźnych i t. d. 

Warunkami, sprzyjającymi dla rozwojn bakteryj w pęcherzu 
i to dla bakteryj, znajdujących się bądź poza ustrojem, bądź 
w ustroju samym, są zastój, przekrwienie i uraz. й tej też przy- 
czyny mie wystarcza tylko ścisłe wyjalowionie narządu, lecz każdy 
rękoczyn NY stosować х największy oględnością, by uniknąć 
wszelkich obrażeń, stanowiących furtkę dla drobnoustrojów, zawar- 
tych już w ciele. Со ważniejsze, że nietylko same bakterye mogą. 
wywołać zakażenie, lecz i jady przez nie wytworzone mogą być 
wessane i działają wienczas chorobotwórezo. Szczęściem odcinek 
przedni cewki i pęcherz nie posiadają w stanie zdrowym własności 
wsysania, którą jednak posiadają znowu tylny odcinek cewki za 
pośrednictwem gruczołu krokowego, oraz miedniczki i nerki. 


Gorączka cewnikowa zatempołega na zakażeniu 
bakteryami i na zatruciu ich jadami. Pierwsze wywołuje 
dreszcz, gorączkę, poty, jak każde inne zakażenie przyranne; zatrucie 
zaś wywołuje ogólne osłabienie, pragnienie, wysychanie języka, małe, 
niemiarowe tętno. W ciężkich przypadkach przeważają objawy zatrucia, 
a przypadki przebiegające bez gorączki, lub nawet z ciepłotą niżej pra- 
widłowoj, kończą się często śmiercią z powodu porażenia serca. 
Lecz mimoto wszystko często nie możemy wykluczyć czynnika ner- 
wowego i niezawsze wystarcza Samo mechaniczne i chemiczne wy- 
jaśnienie objawów. Tem też się tłónaczy omdlenie, wy stępujące” u lu- 
dzi zdrowych i silnie zbudowanych po wprowadzenin cewnika 
U niektórych wskutek nadmiernej wrażliwości mimo wszelkiej skru- 
pulatności przy cewnikowaniu niepodobna wykonać najlżejszego rę- 
koczynu, nawet przepłókania cowki. Nie możemy więc zaprzeczyć 
wpływu narządu nerwowego, choć go wcale nie rozumiemy. Wystę- 
puje on i w kolee nerkowej i nieraz w przewlekłom zapaleniu gru 
czolu krokowego, jako objaw cierpienia nerwowego, a nawet umy- 
słowego, które tylko jako skutek wpływu odrachowego możeniy sobie 
wytłómaczyć. 

Co się tyczy leczenia gorączki cewnikowej, to pierwszorzędną 
rolę odgrywa ścisła aseptyka i najmożliwsza oględność przy wpro 

wadzenin narzędzi. Celem zapobieżenia napadowi gorączki, jak 
u niektórych chorych stale występuje, podajemy chininę, stosowaną 
oddawna z dobrym skutkiem w podobnych przypadkach. Podczas 
samych napadów chininy dawać niema potrzeby, gdyż ustają” one 
bez wszelkiego leczenia. W przypadkach przepuszczających тора 
w okresie bezgorączkowym spróbować chininy. W przypadkach 
о przebiogu przewlekłym, bezgorączkowym, nie wolno podawać wię- 
kszych dawek chininy, tylko mniejsze (0,1—0,2) dla podniecenia 
czynności serca: ten sam skutek mają i inne leki podniecające, jak 
odwar chininowy, wino, kawa. 

Niekłamaną wartość zapobiegawczą ша tez. urotropina, którą 
należy wprzód podawać, a po dłużej trwających zabiegach miejsco- 
wych (в. p. badania eystoskopijne) należy przeplókiwać pęcherz 
Działalność ochronna urotro- 
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piny występuje wybitnie w przypadkach ośrodkowego porażenia | znacznie zwężające zagłębienie, w których znajdują się okienka. Ba- 


pęcherza, gdzie istnieją wszystkie warunki dla zakażenia I mimo 
największej oględności nie można uchronić chorego od nieżytu pę- 
cherza z powodu cewnikowania. Jeżeli zakażenie już nastąpiło, uro- 
tropina może przynajiuniej zmniejszyć ilość i wstrzymać rozwój za- 
rodków. Dawniej stosowane przetwory makowca należy podawać 
tylko w razie gwałtownej bolesności, parcia etc. W przypadkach 
aranień cewki ро trudnem lub niezręcznie wykonanem sondowanin, 
po wewnętrznej uretrotomii. albo niekiedy po litotrypsii należy ¢hro- 
nić ściany cewki od stykania się z moczem zapomocą cewnika, za- 
łożonego na stałe, który w tych przypadkach natychmiast usuwa 
gorączkę. Jeżeli chory tego nie znosi, pozostaje tylko sączkowanie 
pęcherza przez cystotomię. 

Oprócz leczenia wewnętrznego i miejscowego nie należy za- 
niedbywać i leczenia ogólnego przez podawanie lekkich środków 
moczopędnych (woda bilińska itd.). Lekkie środki przeczyszezające 
(rzewień, senes, kaskara sagrada i wody gorzkie), jakoteż ciepłe 
kąpiele, lub takież zawijania, mają również doniosie znaczenie. Przy- 
tem należy zwrócić baczną uwagę na odżywienie i pielęgnowanie 
chorego; chory powinien pozostać w łóżku, w równomiernie ogiza- 
nym pokoju, na dyecie lekkiej, lecz pożywnej. Na wyłączną mleczną 
dyetę, jakkolwiek ta jest najodpowiedniejszą, chorzy niezawsze 
przystają. DO SĄ УЗА 

Lóbnberg. Dwa przypadki ciał obcych w zatokach 
nosowych. (Mänchener meg. M/ochs. 1901, Nr. 45). Ciała obce 
w zatokach nosowych są wogóle rzeczą rzadką. Przypadki opisane 
dotyczą przeważnie ciał obcych w zatoce szczęki górnej; o ciałach 
w innych zatokach mamy skąpe wiadomości. І. opisuje dwa przy- 
padki ciał obcych w zatokach nosowych. Pierwszy przypadek doty- 
czył mężczyzny, u którego L. wyjął z nosa dość duży kawalek że- 
laza, który najprawdopodobniej dostał się tam w następujący sposób: 
przed 20-tu łaty choremu na polowaniu pękła lufa i odłamck z niej 
ugodził go w oko tak, że oślepł; kawałek ten prawdopodobnie prze- 
bił boczną ścianę nosa i utkwił tam. Chory przyszedł po poradę 
2 powodu polipów nosowych, które znajdowały się po tej samej 
stronie. Drugi przypadek dotyczył chorego, który w bójce został 
uderzony kluczem w czoło: rana, ztąd powstała, pomimo dłuższego 
leczenia nie chciała się zagoić. Przy hadaniu L. znalazł, że rana 
drąży do prawej zatoki czołowej; rozszerzył w uśpieniu otwór i zna- 
laz] w zatoce kawałek filcu, który pochodził z kapelusza i został 
przy uderzeniu odcięty. Dr. Teofil Zalewski. 

Hamm. Przypadek gośćcowego zajęcia stawu żu- 
chwowego. (Jfiinchener med. Mochs. 1901, Nr. 45). H. opisuje 
przypadek gośćca, w którym wyłącznie tyiko prawy staw żuchwowy 
był zajęty; inne stawy, jakoteż staw żuchwowy lewy, były wolne. 
Chory skarżył się na ból w uchu prawem i na bolesność przy po- 
ruszaniu żuchwą. H. nie znalazł zmian w uchu, któreby mogły wy 
jaśnić bóle, zwrócił uwagę na staw żuchwowy, przedmietowo {02 
піс nie mógł wybadać; zaordynował salicylan sodowy: ро 2,0 bóle 
zupełnie ustąpiły. W dwa miesiące później chory dostał bólów 
w stawach palców, które to dolegliwości ро salicylanic sodowym 
ustąpiły. H. zwraca uwagę na to, że podobne zajęcie stawu żu- 
chwowego może dać powód do pomyłek i radzi we wszystkich przy- 
padkach, gdzie chory skarży się na ból w uchu, a przedmiotowo 
jednak zmian w uchu wykazać nie można, zwrócić uwagę і na staw 
zuchwowy; w ten sposób może nieraz znajdziemy przyczynę bólu 
w uchu, który uważaliśmy za nerwowy. Wogóle staw żuchwowy 
rzadko bywa zajęty w przebiegu gośćca; zajęcie wyłączne tylko tego 
jednego stawu i do tego tylko po jednej stronie należy do przy- 
padków nadzwyczaj rzadkich. Dr. Teofil Zalewski. 

Habermann. Przyczynek do patologii głuchoniemoty. 
(Archiv für Ойғепй. Tom 58). Najczęstszą przyczyną głnchonie- 
moty jest zajęcie błędnika przez sprawę, która rozszerzyła się 
z opon mózgowych, lnb ucha środkowego. Mygind mówi, że ilość 
przypadków, gdzie głuchoniemota powstała tylko wskutek choroby 
ucha środkowego, jest bardzo mała, a Matte wprost wątpi, czy 
głochoniemota może się rozwinąć tylko wskutek choroby ucho środ- 
kowego. II. podaje przypadek głuchonieimoty, gdzie tylko uchó środ- 
kowe było zajęte. Badanie za życia wykazało istnienie przewickłego 
ropienia w jamie bębonkowej ze strony lewej; zmiany ze strony 
prawej wskazują na przebyte ropienie. Badanie pośmiertne wyka- 
zuje w obydwóch jamach bębenkowych nadmierny rozwój tkanki 
łącznej, która po stronie lewej pokrywa dość grubą warstwą we- 
wnętrzną ścianę jamy bębenkowej tak, że okienek znpełnie nie 
widać. Tkanka łączna rozwinięta jest nadmiernie i na innych miej- 
scach i umieruchomia częściowo kosteczki słuchowe, które nie są 
ze sobą złączone, a po stronie prawej nadto wyrostek długi kowa- 
delka jest przyrośnięty do ścian kanału nerwu twarzowego. Po 
obydwóch stronach znajdują się w okolicy okienek wyrośle kostne, 


danie ucha wewnętrznego i nerwów słuchowych wykazało stosunki 
zupełnie prawidłowe. W jamie bębenkowej lewej znalazł Н. prócz 
tego świeżą gruźlicę błony śluzowej. Pierwszy Panse wyraził zdanie, 
że zmiany w okolicy obydwóch okienek mogą powodować znaczną 
głuchotę. Н. opisuje jeden przypadek, gdzie w błędnika żadnych 
zmian nie było. tylko obydwa okienka były zamknięte: częściowo 
kostnie, częściowo zaś zapomocą tkanki łącznej; chory ten był pra- 
wie zupełnie glnchy. Mygind mówi, że zmiany w okolicy okienek, 
szczególnie w okolicy okienka okrągłego, bardzo często się spoty- 
kają przy głuchoniemocie; okienko okrągłe było zajęte w ?/, przy- 
padków, przeważnie kostnie zwężone. 

Drugi przypadek dotyczył kobiety, która za żyeia cierpiała 
na upośledzenie słuchu; dokladnego jednak badania słuchu nie ro- 
biono. I w tym przypadku H. znalazł w obydwóch jamach bęben- 
kowych liezne wyrośle kostno, które były nsadowione na rozmaitych 
ścianach i zwężały znacznie same jamy bębenkowe. Okienko okrągłe 
było po obydwóch stronach zaslonięte wyroślami kostnemi, okienko 
owalne tylko po stronie lewej. Prócz tego błona śluzowa jamy bę- 
benkowej po stronie lewej okazywała zmiany zapalenia przewlekłego. 
Same kości skaliste były nadzwyczaj twarde. Со do ucha we- 
wnętrznego, to badanie nie wykazało zmian, któreby uważać można 
było za powstałe za życia. Dr. Teofil Zalewski. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sprawozdanie z 11 Walnego Zgromadzenia Towarzystwa samo- 
pomocy lekarzy w dniu 24 listopada 1901 r. 


Po odczytaniu i przyjęciu protokołu bez dyskusyi. przewodniczący 
prof. Jardan w zagajeniu wyraża żal, że mimo usilnych starań bardzo 
wielu jeszcze lekarzy do Tawarzysiwa nie należy, zaleca zatem ze- 
branym agitowanie za powiększeniem liczby czlonków. gdyż tylko 
wtedy zdobywać można coraz wieksze korzyści dla całego stanu lekar- 
skiego. Sprawozdanie Wydziału i kasowe przyjęto bez dyskusyi. uchwa- 
lając przez aklamacyę absolutoryum. Na wniosek Komisyi kontrolującej 
uchwalono również przez aklamacyę podziękowanie profesorowi szkoły 
handlowej w Krakowie p. Olesiowi za wzorowe założenie ksiąg ka- 
sowych i bezinteresowne pomaganie skarbnikowi w ich prowadzeniu. 
Do punktu »wnioski Wydziału« zabiera głos prof, Jordan. który, jako 
referent, wyłuszcza szczegółowo i objaśnia projekt przymusowego ubez- 
pieczenia lekarzy, rozesłany poprzednio wszystkim członkom. Po dlugiej 
i obszernej dyskusyi, w której zabierali glos koledzy: prof. Ciech a- 
nowski. Rossberger. Weinsberg, Piórko, Sawieki, Grzyb- 
czyk, prof. Łazarski, Kunieki, Syrop, Flisireferent, przyjęto 
projekt »en bloce; uchwalono przez aklamacyę podziękowanie dla prof. 
Jordana za wypracowanie go. Następny wniosek o dobrowolne opo- 
datkowanie się na fundusz zapomogowy cofnał Wydział wobec sprze- 
cznych zdań zgromadzonych, które się wśród dyskusyi wyłoniły. Nato- 
miast przeszedł wniosek Wydziału o ściąganiu należytości za leczenie 
przez Towarzystwo, oraz regulamin udzielania pożyczek i zapomóg, 
opracowany przez Wydział. Na wniosek skarbnika uchwalono na 
następny rok administracyjny tę samą wkładkę miesię- 
czną (1 kor.) i wpisowe (2 kor.). 

Nastąpiły wybory. Jednogłośnie wybrani zostali: prezesem: prof. 
Jordan. I wiceprezesem: prof. Trzebicky, II wiceprezesem: Dr. 
Bogdanik z Białej, I sekretarzem: Dr Langie, II sekretarzem: Dr. 
Weinsberg, skarbnikiem: Dr. ара; wiekszościa głosów do Wy- 
dzialu: Пос. dr. Braun, prof. Ciechanowski i dr. Śchoengut; 
do komisyi kontrolującej: dr. Damski, Idziński i Sehailter; do 
sądu polubownego: dr. Hirsch Herman, Kohn, Lang, prof. Ła- 
zarski i Maczka. 

Z powodu spóźnionej pory nad »wnioskami członkówe nie dys- 
kutowano. lecz odesłano wszystkie do Wydziału z poleceniem rozpa- 
trzenia i opracowania. Wnioski te są następujące: 1) Żądać aby nie 
bylo wolno każdemu ubezpieczać się w kasach chorych; 2) Żądać wol- 
nego wyboru lekarzy w kasach chorych; 3) Sprzeciwić się zakładaniu 
majsterskich kas chorych; 4) Wydział ma prawo ogłaszać regularnie 
nazwiska nowo przystępujących do Towarzystwa członków; 5 Corocznie 
таја być zwoływane dwa walne zgromadzenia, a najbliższe we Lwowie 
iub Czerniowcach; 61 Wydział ma się zająć rewizya ustaw sanitarnych 
i czynić starania. by one były wykonywane; 7) Wydział ma się zasta- 
uowić nad nową taryfą za czynności sądowo-lekarskie i poczynić ou- 
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powiednie wnioski, celem poprawienia jej na korzyść lekarzy; 8) Wydział 
ma się porozumieć z Izbą lekarską i Wydziałem Zjazdów lekarzy okrę- 
gowych, celem zwoływania walnych zgromadzeń Towarzystwa w le 
same dni dla oszczędzenia członkom czasu і kosztów; 9) Wydział ma 
poczynić starania celem uzyskania dla lekarzy zniżenia ceny jazdy 
koleją; 10) poleca się Wydziałowi zorganizować komisyę dziennikarską, 
któraby miała za zadanie stawać w obronie interesów ogólnolekarskich 
w dziennikach publicznych, nie fachowych lekarskich; 11) Towarzystwo 
założy protest przeciw zamierzonym przez Wydział krajowy oszczędno- 
ściom w wynagradzaniu lekarzy za szczepienie. 

Do Towarzystwa przystapili następujący nowi członkowie: prof. 
Browicz, drowie: Biesiadzki (z Pilzna), Cercha, Drożdż, Fiir- 
beck, Gogulski, prof. Kader, drowie: Kirkor, Liebeskind. 
prof. Ponikło. drowie: Rolh (z Кгетрпу), Smorągiewicez (z Pod- 
górza), Schmetlterling (z Żywca), Zaleski (ze Złoczowa) i Zal. 

(Streszczeme protokół) Dr. Langie, sakrelarz. 


ҮП. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Sprawozdanie c. k krajowej Rady zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898. 


Zestawił 


Dr. Jan Gwiazdomorski. 


(Ciąg dalszy). 

Po tych uwagach wstępnych, do których w ciągu dal- 
szym przyjdzie nam się odwołać, przystępujemy do rozbioru 
samego sprawozdania. Dzieli się ono na sześć głównych 
działów : 

I. Ruch ludności. 

П. Zakłady humanitarne i lecznicze. 

III. Ulomni, niepomieszczeni w zakładach. 

, IV. Szczepienie ospy i zakłady produkeyi krowianki. 
” У. Służba zdrowia. 

VI. Parowe aparaty dezinfekcyjne. 

Następuje rozdział zatytułowany „Publiczna ochrona 
Сида wreszcie wspomniane wyżej „Wnioski Rady zdro- 
wia“ i cały szereg tablic statystycznych. 

Przystępujemy do І. dzialu 


І. Ruch lndności. 


А. Małżeństwa. 


W. r. 1898. zawarto małżeństw 55.106., co w stosunku 
do zaludnienia znaczy 8'820/,9* Jest to od kilku lat najniższa 


liczba, gdyż w r. 1893 zaw. małżeństw 58.745 tj. 8:880/,, 
A 00 ЫА 2 56.147 „ 8490/0 | 

g EB д = ЕО ST 

po ШЫЙ y = 56.028 „ 8.47°/% 

p o IEEE > > 59284 „ 8300/0 | 

1898 55.106 „ 8:82°/% | 


a jeśli uwzględnimy naturalny przyrost ludności, gdyż sto- 
sunek odsetkowy obliczano na podstawie spisu ludności z r. 
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karza, lub położnej) wzrasta stale od r. 


Nr. 2. 


gdyż w pięciolecia od roku 1886 — 1890 wynosiła 44 1of,, 


p 2 a 1891—1895 ` а 4409/0 
w roku 1896 == s 4499/0 
» » 1897 — f 44, BUM 
p. go, MWE 42-50/,, 


Tylko w pięciwleciu od 1881— 1895 1 r była niższą, wyno.jła 
bowiem 40 19/00. Z zestawienia według powiatów okazuje 
się, że zmniejszenie to liczby urodzin dotyczy głównie Galicyi 
zachodniej, gdyż poniżej liczby przeciętnej dia całego kraju 
znajdujemy miasto Kraków i 40 powiatów, z tego 3/, po- 
wiatów z ludnością polską, a tylko 2/; z ruską, Powyżej 
liczby przeciętnej widzimy miasto Lwów i 37 powiatów, 
a z tych tylko 6 z ludnością polską, zaś 31 z ludnością ruską, 

Pocieszającym | jest fakt zmniejszania się ilości dzieci 
nieżywo urodzonych, która biorąc odsetkowo na 100 urodzin, 
spada z 275 na 2:240/, 

Liezba dzieci шше więc wynosiła w Galicyl w r. 
1898 36 885, tj. 5:570/,, ludności, а 12:10/, ogółu urodzo- 
nych. W md prowincyach państwa liczby te znacznie вй 
niższe z tego powodu, że w (łalicyi zalicza się do dzieci 
nieślubnych potomstwo małżeństw rytualnych izraelickieh, 
gdyż małżeństwa takie prawnie nie są uznane za ważne. 
Dla przykładu przytaczamy liczby odpowiednie z r. 1897., 
gdyż dat z r. 1898 jeszcze nie mamy”). 


Ilość dzieci nieślubnych 
chrześciańskich izraelickich 


liość dzieci ślubnych 
wyz. chrześcian. мууд. izrael. 


w Czechach 188.756 1.918 29.966 32 
w Galicyi żyw. 
urodz. 265.304 7.006 15.015 25.370 


Liczba dzieci urodzonych przy pomocy położniczej (le- 
1895, w którym tę 
rubrykę po raz pierwszy wprowadzono. Porodów takich było 
w байсу: w r. 1898 г. 70.474., czyli 23:20), a więc mniej 
niż czwarta część wszystkich porodów; w r. 1897 liczba ta 
wynosiła 68674. Dla porównania przytaczamy analogiczne 
liczby z r. 1897. z innych prowineyi państwa!) Na tysiąc 
porodów wogóle odbyło się przy pomocy położniczej przeszło 
900 porodów w obu Austryach, Salzburgu i Tryeście z okre- 
gami, w Tyrolu, Vorarlbergu, w Czechach, Morawie i Szlązku. 
między 800 a 900 porodów w Gorycyi i i Gradysce, — między 
700 a 800 porodów w Karyntyi 1 w kraju przylądkowym, — 


| między 600 а 700 porodów w Krainie i Istryi, — 560 po- 


| 


1890 (6.867.380 mieszkańców, а w r 1898 obliczono ilość | 
mieszkańców na 7,126.944.), to liczba ta wypadnie jeszcze | 


mniejszą tj. 7:700/0. Jest to odsetek od 22 lat tj. od r 
1876. najniższy; 
o dobrobycie ludności, więc właśnie spadek tej liczby budzi 
obawę, że stosunki ekonomiczne Galicyi stają się coraz 
gorsze. 
B. Urodzenia. 

Liczba dzieci urodzonych w r. 1898 wynosiła 808.066; 
na 1.000 mieszkańców według spisu ludności z r. 1890 przy- 
pada zatem 45:9 urodzin, a uwzględniwszy przyrost ludności 
od tego czasu wypadnie tylko 42:50/,,, Liczba ta znacznie 
mniejsza, niż była w r. 1897., a wogóle najniższa od г 1886) 


9) Patrz: Sprawozdanie e. k. Rady zdrowia o stosunkach sani- 
tarnych w Galicyi w r. 1896, z poglądem na ubiegłe lat 25 (1872 — 1896). 


a że z wysokości jego wnosi się często | 


455 na Bukowinie, 312 w Dalmacyi; na 


rodów w Styryl, 
bo tylko 280 porodów na 


Galicyę wypada najniższa liczba, 
tysiąc. | 
C. Smiertelność 
ludności zmniejsza się u nas stale od r. 1872. Wynosiła 
ona w pięcioleciu od r. 1872-1876 41:02, ludności 
: „ 1877—1881 35:05 Я 
1882 — 1886 34-059/,0 А 
1887—1891 82`07°/% s 
1892—1896 31:060/,, ż 
w roku 1897 30:050/po Е 
к ЖЕ 29:74000 
Nie ulega najmniejszej wątpliwości. że fakt ten zmniej- 
szanja się śmiertelności przypisać należy ciągle postępującej 
asanacyi w kraju, za co wladzom naszym sanitarnym, Sej- 
mowi 1 wszystkim czynnikom szczera należy się wdzięez- 
ność. Musimy jednak stwierdzić, że jest to najwyższa 
liczba z całej monarchii, — na dowód przytaczamy odnośne 
liezby za rok 18975). I tak: na tysiąc mieszkańcow zmarła 
w Austryi dolnej 23:11 osób, waj 25:80. w Salzburgu 
26:75, w Styryi 2492, w Karyntyi 25:93, w Krainie 27:04, 
w Czechach 25 64, na Morawie 26:78, na Szlązku 2898, 
na Bukowinie 27:58, w Dalmacyi 26:95, wreszcie w Galicyt 
29.64. (Czerpierny ze źródeł urzędowych powyższe liczby; 


» 7» ” » 
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3) Palrz: Bewegung der Bevölkerung der im Reichsrathe vertre 
tenen Kónigreiche nnd Lander im Jahre 1897. bearbeitet von dem Bu- 
reau der К. К. statistischen Central-Gomission Wien 1900. (Odpowiednia 
publikacya za r. 1898 jeszcze nie wyszła). 

3) Patrz: Bewegung der Bevölkerung i t d. za rok 1897. 

*) Bewegung der Bevólkerung i t. d. 
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nie umiemy jednak wytłómaczyć, dlaczego powyższa liczba 
dla Galieyi 29.640/,, jest niższą w publikacyi centralnej ko- 
misyi statystycznej, aniżeli podana w Sprawozdaniach galie. 
Rady zdrowia 30050/,. W stosunku jednak do innych pro- 
wineyi niezmienia to w niczem faktu. że jest to liczba naj- 
wyższa ze wszystkich krajów. ). 
1. Śmiertelność podług wieku. 

a) W pierwszym miesiącu życia zmarło w r. 1898 
w Galicyi 26:055 dzieci, czyli 3:940/,, ludności (według 
spisu z r. 1890). Z ilości urodzonych w tymże samym roku 
1898 zmarło w pierwszym miesiącu życia w całej Galicyi 
8'60/,, w Krakowie i powiecie Doliniańskim 5*40/,, w po- 
wiecie Krosnieńskim 5:70/,, Kolbuszowskim i Stryjskim po 
6'20/,, w mieście Lwowie 6'40/,, w Krakowie więć były sto- 
sunki pod tym względem najkorzystniejsze. Znacznie gorzej 
przedstawiają się te liczby w innych, zwłaszcza wschodnich, 
powiatach, a najgorzej w powiecie Horodeńskim — 15'19/,. 

b) W pierwszym roku życia zmarło w r. 1898 w Ga- 
licyi 64 134 dzieci, czyli 9*70/, ludności (z r. 1890). W sto- 
sunku jednak do ilości urodzonych w tym samym roku wy- 
nosi śmiertelność tych osesków za r. 1898. 22'30/, a w r. 
1897 byla 21'50/,. І tutaj, jak u dzieci jednomiesięcznych, 
największą śmiertelność wykazują powiaty wschodnie, oka- 
zujące także i wysoką liczbę urodzin. | 

с) Śmiertelność dzieci w pierwszych pięciu latach życia 
przedstawia za ostatnie 4 lata następująca tablica : 

w r. 1895 umarło 121.380 czyli 18:3%/,, ludności 

п 0) 112.801 1722/00 Р 

m кыл өы Б 108849 „ 16:4°/%% ~ 

a a PE > 105.558 „ 159o y 

Najwyższą śmiertelność okazują znowu powiaty wchod- 
nie z wysoką liczbą urodzin. — Sprawozdanie czyni słuszną 
uwagę, że mimo zmniejszania się śmiertelności dzieci do lat 
Б, od lat ezterech, zawsze jeszcze liczby te są bardzo wy- 
sokie. W każdym razie śmiertelność dzieci do lat pięciu 
w Galicyi się zmniejsza; a są prowincye państwa, w których 
ona, będąc już wyższą niż u nas, jeszcze wzrasta. Na dowód 
przytaczamy tu ustęp ze wspomnianej już publikacyi cen- 


tcalnej komisyi statystycznej za r. 1897 (str. XLII): „Ver- 


haltnisse der Kindersterblichkeit liegen somit in den ein- 
zelnen Ländern sehr verschieden; der Abnahme in den mei- 
sten Ländern steht eine ganz erhebliche Zunahıne in Ober- 
österreich, Salzburg, Voralberg und Schlesien gegenüber“. 

d) Śmiertelność w innych grupach wieku małym tylko 
ulegla zmianom od r. zeszłego. Jedynie śmiertelność osób 
powyżej 50 lat jest w ostatnich dwóch latach zwiększoną. 

Od r. 1895 nie znajdujemy w Sprawozdaniach Rady 
zdrowia rozdziału, który się poprzednio w tem miejscu znaj- 
dował p. t. „Przyrost naturalny ludności*. W ustępie tym 
zestawiano liczbę urodzonych z ilością zmarłych, -- przez 
co otrzymywano liczbę rocznego przyrostu ludności. Nie 
roszcząc sobie prawa do nieomylności, staraliśmy się poniżej 
uczynić to zestawienie$) 


Na tysiąc mieszkańców Galicyi (według spisu 


z r. 1890). 

w roku urodz. się zmarło ко 3 
1890 — = 1160/0 
1891 — — 1420/0 
1892 = = SRO 
1893 == = 1672/90 
1894 43:82/90 333/00 1050/0 
1895 4774890, RZEDU 14:58900 
1896 47:562/g0 30:70] 16:860/0 
1897 47:39 foo 30.05ojąa 17:2500 
1898 4D 80/0 2974/09 16:06°/,0 


Jak widzimy wahania przyrostu były dość znaczne; 
ale od czterech lat liczba przyrostu statecznie wzrastała, do- 


4) Liczby to za lata 1890—1894 wyjęliśmy хе »Sprawozdania Rady 
zdrowia za rok 1894e. 
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piero w ostatnim roku nieco spadła. W publikacyach cen- 
tralnej komisyi statystycznej liczba przyrostu zbliża się o tyle 
więcej do rzeczywistości, że uwzględnia się tam także liczbę 
emigrantów; lecz liczba ta obliczona jest nie dokładnie; пр. 
w r. 1897 miało wyemigrować z Gralicyi tylko 8:845. Jest. 
to liezba niewątpliwie za mała. Tak więc i z publikacyi een- 
tralnej komisyi statystycznej nie moglibyśmy otrzymać cał- 
kiem pewnej liczby przyrostu ludności. (Ciąg dalszy nast.). 


VIII. Wiadomości hieżące. 


Kraków, dnia 9 stycznia, 


* Dowiadujemy się. że materyal słowny do Słownika lekar. 
skiego został już wykończony Obecnie odbywa się ostateczna jego 
rewizya, po ukończeniu której niezwłocznie rozpocznie się druk tak 
że z końcem bieżącego, a najpóźniej z początkiem przyszłego roku 
Słownik ukaże się na półkach księgarskich. 

* Tysiączną intubacyę wykonano w tych dniach w krakowskim 
szpitalu św. Ludwika dla dzieci; jest to statystyka prawdziwie wielko- 
szpitalna, dająca wszelkie prawo do decydujących wniosków o wartości 
tej operacyl. 

* Lekarska Akademia paryska przyznała nagrodę im. Hugo za 
najlepszą pracę z zakresu historyi medycyny, ogłoszoną w ciagu osta- 
tnich pięciu lat, dr. Melanii Lipińskiej, za jej dzieło р. t »Dzieje 
lekarzy-kobiet od czasów starożylnych do dni naszych«, Prócz nagrody 
pieniężnej, przysługuje pannie Lipińskiej prawo do tytułu: Lawćat 
de VAcademie de médecine. 

* Donoszą nam, że p. Karol Jahr, dzierżawca apteki >pod 
Złotym orleme, ofiarował na cele »Tow. samopomocy lekarzys 50 kor., 
zamiast powinszowań noworocznych. 

* »Gazette médicale de Paris« w Nr. l-szym poświęca notatkę 
lekarzom w »Quo vadise, w szczególności zaś Chilonowi Chilonidesowi. 
który praktykował za czasów Nerona, przepowiadał przyszłość i oddawał 
się wielu innym zajęciom, nie należacym do jego zawodu. Poważniej- 
szym od Chilona miał być Glaucus. Gazeta zaznacza, że rozdziały po- 
wieści Sienkiewicza, w których jest mowa o lekarzach i o medycynie 
za czasów Nerona, godne są poznania 

* Poseł Kindermann interpelował jeszcze w czerweu ministra 
sprawiedliwości w sprawie nowej taryfy za czynności sądowo-lekarskie 
Odpowiedź ministra brzmiała jak następuje: 1) $ 4. uslawy z r. 1891 
obowiązuje Izby lekarskie do wydania na żądanie władzy opinii w spra- 
wach. wchodzących w zakres ich działania, lecz wcale nie wyraża, 
ażeby rząd był obowiązany w każdej takiej sprawie zasięgać zdania 
Izb lekarskich. W przypadku dotyczącym wspomnianych taryf rząd 
udał się w myśl $ 16 do Najwyższej Rady zdrowia, jako do organu 
orzekającego we wszystkich okolicznościach sanitarnych i w miarę 
możności zastosował się do jej wskazówek. 2) Udawanie się do trybu- 
nalu 2-giej instancyi przy wymierzaniu należytości, przekraczających 10 K., 
nie sprzeciwia się prawu. 3) Ministeryum sprawiedliwości nie czuło 
Żadnej potrzeby zmieniania taryfy, a miało na oku tylko chęć dogo- 
dzenia żądaniu stanu lekarskiego. Sędzia na podstawie swego bogatego 
doświadczenia jest kompetentny do ocenienia każdorazowej czynności 
sądowej lekarza, zarówno jak czynności znawcy w każdej innej dzie- 
dzinie. Zresztą miuisteryum jest gotowe, jeśli w przeprowadzeniu tej 
taryfy znajdą się pojedyncze szkopuły, wziąść pod uwagę rzeczowo uza- 
sadnione życzenia ogółu lekarskiego i pozytywne, w myśl $ 4-go pro- 
jekta 12р lekarskich. 

Wątpić należy, by który z lekarzy uwierzył »in verba ministri<, że 
sędziemu wystarczy samo doświadczenie, ażeby ściśle mógł ocenić, ile 
pracy fizycznej i umysłowej wyłożyć musi lekarz w jednym lub dru- 
gim przypadku, gdzie idzie o wydanie orzeczenia, wymagającego ха- 
wiłych badań bakteryologicznych łub analitycznych; nie mniej nie 
пай nikomu, znającemu rzecz, do przekonania, by w sprawie nowej 
taryfy za czynności sądowo-lekarskie nałeżało zasięgać opinii nie Izb 
lekarskich, lecz najwyższej Rady zdrowia, dla której »aspera< życia 
prowincyonalnego lekarza. tak niejednakiego w różnych krajach ko- 
ronnych. są absolutnie nie znane. 

* Wobec zaniepokojenia młodzieży, uczęszczającej w Wiedniu 
1 Pradze na Wydział lekarski, a sprzeciwiającej się jak wiadomo nowej 


ustawie ministeryalnej o »rygorozach lekarskich« p. minister oświaty 
rozesłał okólnik do wszystkich dziekanów Wydziałów lekarskich, w któ- 
rym wyłuszczył swe zapatrywania, mianowicie, że celem nowej ustawy 
rygorozalnej było poniekad zniewolenie kandydatów przez zreformowanie 
melody egzaminacyjnej do studyów, mniej opartych na pamięciowej 
pracy książkowej, a więcej sa samoistnem myśleniu. i samodzieluem 
wnioskowaniu. Со się tyczy terminu. obowiazujacego kandydata do 
składania egzaminu w oznaczonym okresie, lo p. minister pozostawia 
dziekanom lojałne zużytkowanie przyslugujacego im prawa przedłużania 
tego terminu. 

* „баѕворіѕ lókarit českýche rozszerza swoje ramy bez podnie 
sienia przedpłaty. Redakcya dołączać będzie do czasopisma kwartalnik, 
poświęcony bibliografii słowiańskiej. p. t: »SŚlovanska bibliografie lé- 
kafska u revue«. Pojedynczy zeszyt obejmować będzie do 10 arkuszy 
druku i zawierać będzie streszczenia wszystkich prac lekarskich, ogło- 
szonych w językach słowiańskich. 

Tem więcej podnieść należy to wydawnictwo organu lekarzy 
czeskich. że jedyna bibliografia, która do pewnego stopnia uwzgledniała 
prace słowiańskie,» > Bibliografia medica« dra Baudouina. przestaje 
wychodzić dla braku poparcia. 

* Zwiazek niemieckiej prasy lekarskiej na ogólneni zgromadzeniu 
w Hamburgu powział następujące uchwały: 1) Każda polemika ma być 
zakończona repliką zaczepionego autora; wyjatkowo po replice może 
być dany głos zaczepiajacemu (duplika). lecz w każdym razie ostalnie 
słowo powinien mieć zaczepiony. 2) Replika i dupłika mogą być odbite 
drobnym drukiem i pojawić się w dalszych rubrykach czasopisma. 
R) Redakcyi przysługuje prawo przesłania rękopisu polemiki przed wy- 
drukowaniem zaczepionemu autorowi. 

* Podobnie jak to niedawno miało imiejsce we Włoszech. zda- 
rzyło się w Sl. Louis (Ameryka) 19 przypadków śmnerlelnego' tężca 
п dzieci, którym zastrzyknięlo surowicę przeciwbłoniczą. Surowica po- 
siadała wszelką rekojmię dobrego wyrobu. Zarzadzone па świnkach 
szczepienie wywołało również tężec Rzecz zaczęła się wyjaśniać. gdy 
koń, który dostarczył surowicy ostalni raz 24 sierpnia, doslał tężca 
1-go października i zaraz został zabily. Sprawa la jest w toku nauko- 


wego badania. 

ж Dwóch czeladników w rzeźni berlińskiej. których obowiazkiem 
bylo wycinać z mięsa części, uległe gruźlicy, zapadło na wilka obu 
pięści: sprawa chorobowa klinicznie przedstawia się. jako gruźlicza; 
badame naukowe ma to podejrzenie potwierdzić. lub zaprzeczyć. 

* Szczepienie ospy w Niemczech jest od r. 1874, obowiazkowe 
i ściśle przestrzegane: wynik tego zarządzenia jest laki, że w ciagu 
25 lat (1874—1899), w 285 miastach niemieckich z ludnością 16 mi- 
lionów, umarło z ospy (уко 4 osoby. We Егапсуі, 
szczepienia nie przestrzega się ściśle, w 116 miastach z ludnością 81/, 
milionów. w jednym roku 1900 zmarło z ospy osób 6 0. 


gdzie obowiazek 


Mianowania i odznaczenia. Doc. Ruyter mian profesorem Lyt. 
w Berlinie. Doe. Jaeger mian. profesorem w Królewcu. Doe. Hahu 
otrzymał tytuł prof. nadzwycz. w Monachium. Түшү profesorów otrzy- 
mali w Berlinie: dr. Meyer i dr Sommerfeld. Prof zwyczajnym 
okulistyki w Uniw. moskiewskim mian. zostal dr. Briukow. 
Nekrologia. Dr. Waleryan Wieliczko 1. 78, zmarł w War- 
szawie. Dr. Axel Kay, b. prof. anatomii patol, zmarł w Stokbolmie. 


Dr. Gugenheim, prof. laryngologii. zma w Paryżu 


Bihliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 52. Brudziński: O działaniu bismu- 
{олу w chorobach przewodu pokarmowego niemowlat. Gofdbaum: 
Kilka uwag krytycznych w sprawie rozpoznawania raka żołądka. W e- 
sołowski: Przypadek kamienia skórnego z niezwykłam umiejsco- 
wieniem. 
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— Kronika lekarska Z. 24. Wojciechowski: Leczenie przy- 
miotu za pomocą merkuriolu Blomquista w workach (dok.) Flatau 
iKoelichen: O zapaleniu rdzenia (dok.). 
reeglad felczerski Nr. 1. M; Walka z zakażeniem połogowem. 
Cetnarowicz: Organ wzroku a ospa, R.: Aseptyka i antyseptyka (с. d.). 
К.: Z dziedziny fizyki i chemii. L.: Tamowanie krwi (dok.). — Różnicz- 
kowe rozpoznawanie ciąży prawidłowej od innych stanów chorobowych 
i ciąży patologicznej. Kohn: Higiena ust. 

— Časopis lékařů českých Nr. 1. Rubeśka: О upottebeni 
kaućukowych balonů v porodnictwi. Śtyrb: Pavor diurnus a pavor 
nocturnus u děti, 

— La Presse médicale Nr. 104. Manloux: Przepuszczalność 
objawu Argyll-Robertsona w wiądzie rdzenia. Masselin i Moizard; 
Usposobienie osobnicze z punktu widzenia skłonności narządów do 
zakażeń. — Nv. 1. Raymond: Porażenie obwodowe п. Lwarzowego. 
Przypadek porażenia twarzowego z jednoczesuem porażeniem VI pary. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 1. Schlesingeri Weich- 
selbaum: Choroba przewodn pokarmowego, wywołana liszkaini much 
(Myiusis intestinalis). Passini: О bakteryach w jelitach wytwarzających 
granulozę. Grassberger i Passini: Znaczenie reakcyi jodowej dla 
rozpoznania bakteryologicznego. Zuppiuger: Przyczynek do elyologii 
odiny piersiowej u dzieci. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 52. Klemperer: O po- 
wstawaniu i zapobieganiu slracania się kw. szczawiowego w moczu, 
Wolff: O czynnej ruchliwości leukocytów. Lion: О nowej metodzie 
leczenia samoistnej padaczki. Lubliński: Leczenie obrzęklej muszli 
dolucj w przebiegu zapalenia błony śluzowej nosa na tle naczynioru- 
chowem. — Nr. | Freund: Nieprawidłowości klatki piersiowej, jako 
czynnik usposobiajacy do suchot płucnych i rozedmy. Pfeiffer i Fried- 
berger: O ciałach przeciwdziałających istotom bakteryolitycznym 
ochronnym wobec cholery. Appelbaum: Badania krwi suchotników. 
Menzer: O zapaleniu gardla, gośćcn stawowym. rumieniu węzłowatym 
і zapaleniu płuc, oraz uwagi nad etyologią chorób zakaźnych. Ehret: 
1 Stolz: О doświadczalnem zapaleniu przewodów żółciowych na tle 


saimozakażenia. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 1. Kolle r Martini: 
О dżumie. Bendix i Biekel: Krytyczny przyczynek do nauki o gli- 
kolizie. Kirmócz!: Czy z obrazu hematologicznego można uczynić 
ścisłe rozpoznanie niedokrewności złośliwej? Schmieden: O wartości 
teoryi urazowego pochodzenia guzów i o jednym wyleczonym przy- 
padku środkowego mięsaka olbrzymiokomórkowego w kości golenio- 
wej. Nehrkorn: Czasowa kolostomia w przebiegu czerwonki prze- 
wlekłej Kellner: О obojnactwie bocznem. 

Redakcya otrzymała: Franta: Boubele móchożilowe v teho- 
tensiwi, za porodu а у śeslinedóli. M. L. Jakubowski: Kronika 
szpilala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie (1876—1900). Higier: 
1) Uwagi w sprawie »Myastheniae paroxysinalis angiosclerolicae«. 2) Zur 
Klinik der Schweissanomalien bei Poliomyelitis anterior (spinale Kinder- 
kthmung) und poslerior (Herpes Zoster). 8) Weiteres zu Klinik der 
Tay-Sachs'schen familiaren paralytisch-amaurolischen Idiotie. Freund: 
1) Ein Instrument zur chirnrgischen Naht. 2) Dermatomyiasis. 3) Die 
Verwendung der Spannungseleetricilal zur Behandlung von autkrank- 
beiten. 4) Beitrag zur Physiologie der Epidermis mit Bezug auf deren 
Durchlässigkeit für Licht. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we srodę 
d. 15 stycznia, o godz. 6 wieczorem, w sali wykładowej 
proj. Szajnochy posiedzenie administracyjne. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaświeki. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


І. Z oddziału chorób wewnętrznych prof. Dra Pareńskiego 
w szpitalu św. Łazarza. 


Trzy przypadki tężca leczone surowica 
przeciwtężcowa Bujwida. 
Podał | 
Dr. Tadeusz Żeleński. 


W ciągu ubiegłych kilku miesięcy leczono na oddziele 


chorób wewnętrznych prof. Pareńskiego surowieą prze- 


ciwtężcowa (antytetaniną) prof. Bujwida trzy przypadki 
tężca, z których dwa zakończyły się wynikiem pomyślnym. 
Jakkolwiek na podstawie tych przypadków nie mam bynaj- 
mniej zamiaru czynienia jakichś stanowczych wniosków 
o wartości tego sposobu leczenia, sądzę jednak, iż zasługują 
one na ogłoszenie, jako prosty materyał kazuistyczny, gdyż 
jedynie gruntowna i możliwie wyczerpująca statystyka może 
przyczynić się w przyszłości do rozstrzygnięcia tej sprawy. 

Jak wiadomo, próby leczenia tężca surowicą datują się 
od r. 1890, w którym Behring i Kitasato wykonali na 
królikach swoje klasyczne doświadezenia. Dziesięć lat upły- 
nęło; — przez ten czas, nieco później wynaleziona surowiea 
przeciwbłonicza zyskała sobie, niezaprzeczone miejsce w no- 
wożytnej terapii i przeobraziła zupełnie rokowanie w bło- 
nicy; tymczasem leczenie tężca antytetaniną znajduje się 
ciągle w okresie prób i rozpraw i stosunkowo bardzo mały 
uczyniło postęp. 

Jedna rzecz zdaje się nie ulegać wątpliwości: miano- 
wicie sprawa skuteczności surowicy przeciwtężcowej, jako 
środka zapobiegawczego, t. j. używania jej bezpośrednio po 
przypuszczalnem zakażeniu, a przed wybuchem choroby. 
Metoda ta, o ile w rzadkich zresztą endemiach tężcowych 
może oddawać usługi*), o tyle z łatwo zrozumiałych przy- 
czyn — na razie przynajmniej — nie posiada praktycznego 
zastosowania w przypadkach odosobnionych. 

W przypadkach tężea opisanych dotychczas, a leczo- 
nych surowieą, nasuwa się spostrzeżenie, iż ten sposób le- 
czenia daje przeważnie dobre wyniki w przypadkach z prze- 
biegiem powolnym, natomiast przy wystąpieniu tężca ostrem 


nie odnosi żadnego prawie skutku. Otóż tutaj tkwi najwięk- 


szą trudność w ocenianiu skuteczności tego sposobu lecze- 
nia, gdyż, jak wiadomo, przypadki tężea przebiegające po- 
wolniej, dają same przez się rokowanie względnie dobre, 
w każdym razie o wiele lepsze, niż przypadki z przebiegiem 
ostrym, Nasze dwa przypadki, zakończone pomyślnie, bar- 
dziej może od innych przemawiają na korzyść surowicy, 

у Dr. Kretz z Wiednia podaje przypadek endemii tężca w stajni 
dla koni, zupełnie wytępionej zapomocą wstrzykiwań zapobiegawczych, 
również w klinice położniczej w Wiedniu wyniszczono w ten sposób 
endemię tężca (Ostner). 


gdyż, chociaż okazywały przewlekłe objawy, należały pod 
względem nasilenia do niezwykle ciężkich, jak to z ich opisu 
będzie można stwierdzić, 


Przebieg tych trzech przypadków był następujący: 

I) S. L., wyrohnik z Żarek. liczący lat 38, przybył do szpitala 
dnia 1 kwietnia 1901 r. Od pięciu dni doznaje napadowych bólów ko- 
lących w okolicy krzyżów, wskutek czego musi pozostawać w pozycyi 
leżącej wyprostowanej. Podaje, iż w nocy mu się język przycina i ka- 
leczy. Budowa i odżywienie mierne. С: 38:77. Nie skaleczył się nigdzie 
na skórze; oprócz jednego strupka w okolicy sutka lewego, żadnych 


| zmian; silnie spocony. W narządach oddechania i krążenia żadnych 


zboczeń; tętno 108 regularne, bardzo dobrze napięte. Łaknienie zacho- 
wane, jednak jedzenie z powodu szczękościsku niemożliwe. Mięśnie 
brzuszne silnie napięte. Mocz wysycony, białka ślad wyraźny, chlorki 
znacznie zmniejszone. Napady kurczów tężcowych mięśni grzbietu. czę- 
ste, krótkotrwałe. Przytomność zachowana. Naczynia szyi i głowy o- 
kresowo silnie nabiegają krwią. Źrenice bez zmian. Kończyny dolne 
wyprostowane, okolica krzyżów bolesna. 

Podano chloral rano i wieczór po 2 gramy. dyeta płynna; 2-go 
kwietnia rano С. 386% Napady kurczów bardzo częste i silne, zwłasz- 
с2а w nogach i mięśniach pleców. Tężec tylny (Opisthożonus) nieusta- 
jacy. Szezękościsk, usta dadzą się otworzyć zaledwie na 1%/, ctm. 

О godzinie 10 rano wstrzyknięto 18 ctm. sześc. cztero. 
krotnej surowicy przeciwtężcowej wyrobu prof. Buj- 
wida. Godzina 6 wieczorem. С. 38:59. Stan bez zmian. Tętno 120, mię- 
kie. Wstrzyknięto 25 ctm. sześc. czterokrotnej surowicy, 

3-go kwietnia, rano С. 38:4. Tętno 120, nieco lepiej napięte. 
W nocy chory spał z przerwami. Napady kurczów tężcowych w jedna- 
комет nasileniu. Stolee тарату. Zalecono lewatywę. O godzinie 12'/, 
w południe wstrzyknięto po raz trzeci czterokrotną suro- 
місе w ilości 28 сіт. sześc. Tętno 98. Wysypka na skórze górnej 
części brzucha i pod obu pachami w postaci guzków prosówkowatych 
czerwonych (prawdopodobnie objaw odczynowy po surowicy). Godzina 
6 wieczór. С. 37'4°. Tętno 84, dość słabo napięte. Napady nieco rzadsze. 

4-50 kwietnia. С. 37:49. Tętno 140 dość miękie, regularne. Na- 
pady kurczów nie tak gwałtowne. W nocy chory spał cośkolwiek. Źre- 
пісе wązkie. Podmiotowo stan bez zmian. Około godziny drugiej po- 
południu wystąpiły objawy zapadu. Tętno nitkowate, przepuszczające, 
skóra bardzo spocona, kończyny zimne. Napady utrzymują się niezbyt 
silne. Akcya serca coraz słabsza; okolo godziny czwartej popołudniu 
chory życie zakończył, 

Wynik sekcyi, oprócz przekrwienia narządów i przewlekłego nie- 
żytu błony śluzowej żołądka. zupełnie ujemny. 

II) W. N. rolnik, liczący lat 35, zamieszkały w Węgrzeach, przy- 
był dnia 1 sierpnia 1901 r. Przed trzema tygodniami spadł z dachu 
i zranił się w nogę. Od tygodnia doświadcza silnych kurczów najpierw 
w kończynach dolnych, później i w tułowiu. Ciepłota 38, tętno 
80, skóra silnie spocona. Na stopie lewej «гапа nieczysta, częściowo 
zasklepiona; cala stopa obrzękła, bolesna przy dotyku. Narząd odde- 
chowy i krażenia bez zmian. Mocz kwaśny bez białka, chlorki lżejsze, 
Sensorium nie zajęte. Przy najsłabszem dotknięciu, а nawet zbliżeniu 
się, chory doznaje silnych kurczów w kończynach dolnych i tułowiu. 
Kurcze te występują również samoistnie w nieregularnych odstępach. 
Chory bardzo osłabiony, żali się na bezsenność. Podano 3 grm. chlo- 
talu wieczorem, a prócz tego robiono 3 razy dziennie wstrzykiwania 
podskórne po jednym gramie 2°/, rozczynu kwasu karbolowego (те- 
todą Baccelliego) i w razie potrzeby wstrzykiwania morfinowe. 
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2-go sierpnia. Ciepł. 37:39, tętno 96, ciągłe drgawkico kilka mi- 
nut, badź samoistnie, badź za dotknięciem. Chory niezmiernie osla- 
biony: mocz i kał oddaje pod siebie. O godzinie 5 popoł. wstrzy- 
knięto 30 ctm. sześc. czterokrotnej surowicy Bujwida. 
Ciepł. 37:89. Od dnia 3-go do 8-go sierpnia stan bardzo powoli się po- 
lepsza. Ciepłota waha się między 36:4 a 377°; drgawki nie tak częste, 
w nocy po chloralu śpi nieźle. 

Dnia 8 sierpnia z powodu postępującej ropówki (phlegmone) stopy 
rozszerzono ranę i zalożono sączki (w uśpieniu chleroformowem). 

10 sierpnia: napady kurczów tężcowych coraz rzadsze, tylko 
przy silniejszej podniecie (podnoszenie się itp.). Stolec zaparty; podano 
środek przeczyszczający. 

11 sierpnia. Ciepł. rano 36:29, wieczorem 87°; tętno 100, dro- 
bne, słabo napięte; łaknienia brak. Kurczów prawie zupełnie nie ma. 

18 sierpnia popołudniu. Сіері. 38°, tętno 104, nieszczególnie na- 
pięte. Gruczoly pachwinowe obrzmiałe, boleśne. Kurcze tężcowe nie 
pojawiają się. Osłabienie. 

Od tej chwili na pierwszy plan występuje ropówka kończyny 
dolnej lewej; obrzęk posuwa się ku górze, zajmuje prącie i moszna. 
Po ponownem rozszerzeniu nacięć i założeniu liczniejszych sączków 
(18 sierpnia). ciepłota chwilowo się podnosi, przez dwa dni wieczorem 
pizekracza 39%, poczem opada do prawidłowej i obrzęk szybko scho- 


dzi. Od tego czasu sily wzmagają się z każdym dniem. Chory opuścił | 


szpital dnia 24 sierpnia z sączkami w stopie lewej, zreszta zupelnie 
ułeczony. 

Ш) S. J., wyrobnik z Dubia, liczący lat 20. przybył do szpitala 
dnia 13 sierpnia 1901 r. Od 2 tygodni doświadczał bólów w plecach, 
pracował jednak nadal. Przed sześcioma tygodniami dołączyły się bóle 
w szczękach. Przed czterema tygodniami nagle przy wieczerzy wyprę- 


żył się i bezwładny upadł. W tem położeniu niezmiennie pozostaje do- | 
tąd. Drgawek nie miewa. Budowa średnia, odżywienie liche. Сіеріоіа | 


37°. Na brzuścu lewego kciuka gojąca się rana płatowa, na barku le- 
wym zdrapanie naskórka. Jama ust z powodu szczękościsku niewyba- 
dalna. Tętno 80, pełne, silnie napięte, niezupełnie regularne. Łaknienie 
zachowane, brzuch deskowato twardy. Odruchy ścięgniste wygórowane. 
Chory leży nieruchomo, wygięty w kablak (opistkotonus). Wyprostowa- 
nie bardzo silne, kark sztywny, mięśnie twarzy skurczone, twarz ma 
tharakterystyczny dla tężca wyraz cierpienia i złości zarazem. Przy- 
tomność zachowana. 

14 sierpnia. Ciepl. 36:79, tętno 78, regularne. Wstrzyknięto 
30 ctm. sześć. czterokrotnej surowicy Bujwida. oprócz tego" 
zastosowano lewatywy chloralowe i wstrzykiwania kwasu karbolowego, 
jak w poprzednim przypadku. 


А? do 18 sierpnia stan bez zmian; tężec tylny (opisthożonus) 


trwa ciągle. Ciepłota waha się między 37:39 a 378°, szczękościsk cią- 
gly, pożywienie tylko z trudnością można choremu wlewać do ust 
Wstrzyknięto 26 сіт. sześc. czterokrotnej surowiey. Od 
tego czasu tężec tylny (opisthotonus) trwa prawie zupełnie bez zmiany 
około dwóch tygodni. Szczękościsk stopniowo ustępuje. mowa swobo- 
dniejsza. Ciepl. nie dochodzi 37°. 

1 września: chory może nieco się poruszyć. 

4 września: chory usiadł pierwszy raz przy pomocy. 

7 wiześnia: chory coraz swobodniejszy, siada o własnej sile, 
natomiast występują napady kurczów, zwłaszcza w nocy, jednak nie 
zbyt silne. 

9 września : chory zaczyna nieco chodzić. 

12 września: chory swobodnie chodzi po pokoju. 

17 września: oprócz miernego stopnia bólu w krzyżach, czuje 
się zupełnie zdrów; wszystkie ruchy wykonuje swobodnie; żąda wy- 
puszczenia ze szpitala. 


Oto w krótkości przebieg tych trzech przypadków ; 
jak powiedzieliśmy, wszystkie trzy należały do bardzo 'ро- 
ważnych. 


Na zakończenie niech mi wolno będzie na tem miejscu | 
podziękować JW Panu Drowi Profesorowi Pareńskiemu | 


za łaskawe pozwolenie korzystania z materyału i za najży- 
czliwsze udzielenie swoich cennych wskazówek. 
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П. Z kliniki położniczo - ginekologicznej Radcy Dworu Prof. 
| Dr. Н. Jordana w Krakowie. 


0 rozpoznawaniu i leczeniu operacyjnem ropni, 
wychodzących z części rodnych kobiecych. 


(Według odczytu na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
w dniu 19 czerwca 1901 r.). 
Podał 
Dr. Stanisław Dobrowolski 
asystent kliniki, 


(Ciag dalszy). 


«W krakowskiej klinice ginekologicznej postępowanie 
wobec otoków trąbkowych było jak najbardziej wyczeku- 
jace; przed każdym zabiegiem wyczerpało się do możliwych 
granie wszelkie metody leczenia nie operacyjnego, a wy- 
| niki leczenia zachowawczego, o czem świadczy sprawozda- 
nie Dr. W. Stankiewieza, złożone na posiedzeniu To- 
warzystwa lekarskiego krakowskiego dnia 20/11 1900 r.*), 
| byly weale zachęcające. Nie też dziwnego, że na bardzo 
| dużą liczbę przypadków zmian w przydatkach, jakie zgła- 
| szają się do leczenia, operowano w ciągu ośmiu lat zale- 


dwie 15 razy. Najlepszy to chyba dowód, że wybierano bar- 
dzo w przypadkach operacyjnych, a jeżeli uwzględni się, że 
na tych 15 przypadków nie rozpoznano jeszcze nieraz przed 
zabiegiem otoku trąbkowego i operowano właściwie z innego 
wskazania, jak wykazują przytoczone historye chorób, to 
rzeczywiście ogólnie z powodu otoku operowano nadzwyczaj 
rzadko. 


Obecnie dla wykazania wskazań operacyjnych, prze- 
biegu operacyi i pooperacyjnego, przytoczę historye wszyst- 
kich operacyj otoku w porządku chronologicznym : 


1) Chora М. W. 1. 26, 1. р. К. 29 z токи 1894, rodziła raz przed 
rokiem prawidłowo; połóg przebyła prawidlowo. Cierpienie swe odnosi 
do urazu, który miał miejsce na 6 miesięcy przed przybyciem до kli- 
niki. Po urazie wystąpiły znaczne bóle dołem. wkrólce wystapila go- 
rączka i dreszcze, jako też wysiąpił guz nad spojeniem; na miesiąc 
przed przybyciem do kliniki zauważyła wydzielanie się ropy ze stol- 
cem. Przedmiotowo stwierdzono obecność guza, sięgającego na 4 palce 
powyżej spojenia łonowego, zajmujacego lewy odcinek podbrzusza. wy- 
kazującego wybitnie chełbotanie, zachodzącego do miednicy małej tak, 
że wypukla przednie sklepienie. Badanie przez odbytnicę wykazało po- 
wyżej zwieracza rzyci przetokę. przez którą wydzielała się ropa. Stan 
ogólny chorej i zachowanie się ciepłoty przemawiało za obecnością 
ropy w guzie chełbocącymn. 

Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono guz o ścianach cienkich, 
pozrastany z otoczeniem; w celu zapobieżenia pęknięciu guza i prze- 
dostania się ropy do otrzewnej, postanowiono operować ropień dwu- 
czasowo. W tym celu wszyto torbę ropnia w ranę brzuszną, a dopiero 
po dwóch dniach, skoro wytworzyły się odpowiednie zlepy, otwarto 
ropień. Chora po zabiegu uzyskała natychmiast znaczną poprawę 
a w 5 miesięcy opuściła klinikę, jako zupełnie uleczona. 

2) Chora M. S. lat 26, l. p. К. 131.2 roku 1894, wieloródka, 
zgłasza się do kliniki z powodu bólów dołem, trwających od 8 mie- 
sięcy, a znacznie wzmagpających się podczas miesiączki. Przedmiotowo 
stwierdzono guz chełboczący, sięgający na palec poniżej pępka, wy- 
chodzący z miednicy małej. Guz w całości daje się unieść ku górze 
| i wtedy wyczuwa się grubą szypułę, gubiącą sie w miednicy małej. 
| Przy badaniu wewnętrznem znaleziono macicę w przodopochyleniu; po 
| stronie prawej znaleziono opór bolesny, nie dający się bliżej określić; 
| sklepienie lewe było zajęte przez ciało, stawiające opór, prawdopodo- 
| bnie stojące w związku z guzem od zewnątrz wybadalnym, nie dające 
| 


się wyraźnie od macicy oddzielić, ciało elastyczne, chełboczące. 


* Patrz »Przegląd lekarski< z r. 1901 Nr. 10, 11, 12. 
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Na podstawie tego badania rozpoznano czysłis parovarialis (2) 
twtraligamentosa sinistra i przystąpiono do operacyi. Po otwarciu jamy 
brzusznej stwierdzono torbiel trąbko-jajnikowy lewy, ułożony między- 
blaszkowo, pozrastany z otoczeniem i przewlekłe zmiany zapalne w trą- 
bce prawej. Zabieg rozpoczęto od wyłuszczenia trąbki prawej, poczem 
pooddzielano częściowo zrosty między torbielem a otoczeniem, następ- 
nie w celu wyłuszczenia guza lewego z pośród blaszek nacięto na 
szczycie guza otrzewnę. Przy wyłuszczaniu guza pękła torba i wylała 
się obficie ropa do otrzewnej; worek wyłuszczono w całości wśród 
znacznych trudności i znacznego krwawienia. oczyszczono jamę otrze- 
wnową i zaszyto powłoki. Chora zmarła po zabiegu w 24 godzin. 

3) M. K., lat 30, 1. p. К. 113 z roku 1895, zgłosiła się do kliniki 
2 powodu atypowych krwawień i znacznych bólów dołem brzucha; ro- 
dziła. raz przed 10-ciu laty siłami natury. połóg przebiegał z gorączką. 
Przedmiotowo stwierdzono guz gładki, twardy, w głębi jakby elasty- 
czny, ograniczony, wychodzący z miednicy małej, sięgający dnem swem 
do pępka. Przy badaniu wewnętrznem stwierdzono lylko, że guz opi- 
Sany stoi prawdopodobnie w bezpośrednim związku z częścią pochwo- 
wą. Na podstawie badania przypuszczano, że w danym przypadku są 
włókniaki, z powodu których przystapiono do wyłuszczenia macicy we- 
dle sposobu Rydygier-Freunda. Pierwszy akl operacyi od pochwy 
Przebjegał zupełnie typowo ; przy laparotomii musiano olworzyć otrze- 
wnę dopiero powyżej guza, gdyż na calej rozpiętości guza była z nim 
Ściśle zrośnięła. Po otwarciu otrzewnej dopiero stwierdzono, że guz ten 
nie był włókniakiem, tylko trąbką prawą, rozszerzoną do objetości 
dwóch pięści, wypełnioną płynem, bardzo silnie pozrastaną z olocze- 
niem i jelitami; przydatki lewe również zmienione, a dopiero wśród 
tych zmienionych przydatków znaleziono ku tyłowi leżącą macice. 
Przystąpiono do wyłuszczenia guza prawego; oddzielenie od otoczenia 
było nadzwyczaj trudne tak, że mimo największych ostrożności pękła 
trąbka i wylała się z niej ropa, jako leż pękła ściana jelita do guza 
przyrośnięta. Wreszcie guz wyłuszczono, jelita zaszyto, otrzewnę oczysz- 
czono. Chora zinarła w З dni, obdukcyi zwłok nie było. 

4) Р. W. lat 30, 1. p. К. 164 z roku 1895, wieloródka, zgłasza 
się do kliniki z powodu krwawień miesiączkowych i bólów dołem brzu- 
cha. Przy badaniu przediniotowem można było tylko z obu stron ma- 
Cicy stwierdzić obecność guzów elastycznych, których punktu wyjścia, 
Jako też natury bliżej określić nie było można. Po otwarciu jamy 
brzusznej stwierdzono otoki trabkowe ropne obustronne i po stronie 
Prawej torbiele rzekome. Przy oddzielaniu zrostów pękła trąbka lewa, 
Przyczem wylała się ropa ua otrzewnę; zreszta operacya przebiegała 
typowo. Przebieg pooperacyjny z gorączką z powodu wypociny szypu- 
lowej po stronie prawej. 

ә) M. D., lat 30, 1. p. К. 170 z roku 1895, od trzech lal miewa 
znaczne bóle podczas miesiączki. Na З miesiące przed przybyciem do 
kliniki leżała w szpitaln przez 6 tygodni, gdzie gorączkowała i miewała 
dreszczyki; stwierdzono lam obustronne guzy w przydatkach. Przy ba- 
daniu przedmiotowem w klinice stwierdzono guzy po obu stronach macicy, 
2 których prawy uważano za torbiel jajnikowy, lewy za guz trąbkowy. 
Podczas laparotomii stwierdzono obustronne otoki trąbkowe, zrośnięte 
2 oloczeniem. Przy oddzielaniu zrostów pękły obie trąbki, przyczem 
topa wydostała się na otrzewnę; zreszta przebieg operacyi jak i poo- 
Peracyjny byl prawidłowy. 

6) К. Т., Jat 21, 1. р. К. 48 z roku 1896, zgłosiła się do kliniki 
Z powodu bólów dołem brzucha i atypowych krwawień, jako też obfi- 
tych krwawień miesiączkowych. Przedmiotowo stwierdzono obustronne 
guzy trąbkowe. Skoro czteromiesięczne leczenie zachowawcze nie od- 
110810 pożądanego skutku, przystąpiono do zabiegu operacyjnego. Wy- 
Geto obie trąbki; przy oddzielaniu trąbki lewej pękła jej ściana i wy- 
dostala się ropa. Przebieg operacyjny z gorączką. Opuściła klinikę we 
dwa miesiące bez wypociny. 

7) Т. J., 1. 28, l. р. К. 271 zroku 1897, wieloródka, przywieziona 
do kliniki z powodu krwotoku, Przedmiotowo stwierdzono tyłozgięcie 
macicy nieruchome, zmiany w przydatkach po stronie prawej; po stro- 
nie zaś lewej guz elastyczny, stojący z macicą w związku, wielkości 
pięści, otoczony wypociną zapalną. Dalsze spostrzeganie wykazało pod- 
niesienia się od czasu do czasu ciepłoty po dreszczykach. Nakłócie roz- 
poznawcze wykazało, że w guzie jest ropa, wobec czego guz nakłóto 
trójgrańcem, odpuszczono ropę. U chorej po trzechmiesięcznem spostrze- 
Saniu ropa ponownie nie nagromadzała się i chora opuściła klinikę 
uleczona. 


8) M. W., lat 30, 1. р. К. 104 z roku 1897, zgłosiła sięz powodu 
znacznych bólów dołem brzucha, wśród objawów podraźnienia otrze- 
wnej. Przedmiotowo stwierdzono gorączkę, obecność dwóch guzów chel- 
boczących, zlewających się ze sobą; guz prawy w całości badalny nad 
spojeniem i jest wielkości główki noworodka; guz lewy wchodzi w mie- 
dnicę, gdzie przez silnie wypuklone sklepienie tylne jest łatwo dostę- 
pny. Nakłócie wykazało ropę. Wobec tego wykonano najpierw kolpo- 
tomię tylną przy pomocy przyżegadła Paquelina otwarto najpierw ro- 
pień niżej ułożony, a następnie przez ścianę tego ropnia, ropień prawy 
wyżej położony, zepchnięty ku dołowi. Ropy odpłynęła wielka ilośc, 
a w niej wykazano dwoinki rzeżączkowe. Wyleczenie. 

9) J. J. 1. 25, l. р. k. 109 zr. 1897, wieloródka, oł ośmiu mie- 
sięcy nie miewa miesiączki, ma natomiast jej objawy zwiastunowe; od 
tego też czasu miewa bóle stale dołem brzucha i w krzyżach. Na trzy 
miesiące przed przybyciem do kliniki była leczona zachowawczo przez 
dłuższy czas w szpitalu. Przedmiotowo stwierdzono guz sięgający na 
cztery palce poniżej pępka, nieruchomy, zbity, bolesny; wypukla on 
przednie i prawe sklepienie. Po rozpoznaniu guza trąbki prawej przy- 
stąpiono do operacyi. Po otworzeniu jamy brzusznej przekonano się, 
że guz ten jest rzeczywiście guzem trąbkowym, silnie pozrastanym 
z otoczeniem, a nakłócie wykazało, że treścią guza jest ropa. Wobec 
tego i technicznej prawie niemożliwości wyłuszezenia guza bez przer- 
wania ciągłości jego ścian, postanowiono wszyć guz w dolna powierz- 
chnię rany brzusznej. Wszycie udało się tylko na małej przestrzeni, 
gdyż ściany były za kruche. Podczas wszywania poczęła wydostawać 
się ropa na otrzewnę wskutek przedarcia ścian otoku, co zmusiło do 
odstąpienia od operacyi radykalnej i do ograniczenia się na tampona- 
dzie. Mimo to wystąpiło ogólne zakaźne zapalenie otrzewnej, z powodu 
którego chora w trzecim dniu po operacyi zmarła. 


10) M. К, lat 33 1. р. k. 184 z roku 1897, wieloródka, miewa 
bóle od dwóch lat nad pachwiną prawą, od 4 miesięcy miewa bóle 
w tem samem miejscu o większem nasileniu; od trzech tygodni miewa 
codziennie dreszcze. 

Przedmiotowo stwierdzono u osoby wyniszezonej rozlany opór 
nad spojeniem i nad obiema pachwinami. Brzy badaniu wewnętrznem 
stwierdzono obok macicy w sklepieniu prawem i tylnem guz chełbo- 
czący, w łewem zaś rozlany twardy naciek. Do operacyi obrano drogę 
pochwy, nacięto sklepienie przednie i po oddzieleniu pęcherza od szyjki 
macicy przekonano się, że to, co przy badaniu po stronie lewej ude- 
rzało, jako rozlany opór, było guzem ograniczonym o własnych ścia- 
nach, a obok niego od strony prawej rozciagal się jakiś rozlany na- 
ciek twardy. О wyłuszczeniu guza drogą pochwy nie było mowy z po- 
wodu znacznych zrostów, dlatego odstąpiono od drogi pierwotnej i zro- 
biono cięcie brzuszne. Po otwarciu jamy brzusznej przekonano się, że 
istnieją dwa guzy wśród ścisłych, a licznych zrostów z jelitami; guz 
po stronie lewej był rozszerzoną trąbka o treści ropnej, jak to nakłó- 
cie wykazało; guz prawy zaś był nowotworem jajnikowym złośliwym, 
przechodzącym na otoczenie. Wobec tego pozostawiono wszystko i za- 
szyto przecięte powłoki. 

11) 5. Szp., 1. 88, 1. p. К. 185 z roku 1897, wieloródka, cierpi 
od kilku lat z powodu atypowych obfitych krwawień. Przed siedmiu 
miesiącami przebywała w klinice, a wtedy, rozpoznając włókniaki, prze- 
prowadzono leczenie objawowe, które jednakowoż nie odniosło trwa- 
lego skutku. Skoro ponownie zgłosiła się z krwawieniami, stwierdzono 
badariem znacznie powiększoną, ale gładką macicę w przodozgięciu, 
kolo macicy jakieś opory niewyraźne, jakby stare blizny. Wobec zwięk- 
szujących się objawów niedokrewności i niemożności wstrzymania 
krwawień w jakikolwiek sposób, zdecydowano się na wyłuszczenie ma- 
cicy drogą pochwową. Przy operacyi stwierdzono macicę powiększoną, 
ale nie włókniakową i zmiany obustronne w przydatkach, w obu trąb- 
kach ropne. Wyjęto macicę wraz z przydatkami. Wyleczenie. 


12) В. Н., lat 29, 1. р. К. 98 z roku 1900, wieloródka, od 6-ciu 
tygodni uczuwa bóle dołem brzucha i bóle w krzyżach; przed 3 tygo- 
dniami przebyła objawy podrażnienia otrzewnej. Nad spojeniem łono- 
wem po stronie lewej stwierdzono torbiel o ścianach bardzo cienkich, 
zupełnie ruchomy, wielkości dwóch pięści. Sklepienie prawe znaleziono 
bardzo szerokie, bardzo znacznie wypuklone, podobnie i tylne przez 
dolny odcinek guza, leżącego po stronie prawej macicy, wypelniającego 
prawą polowę miednicy małej. Podczas pobytu w klinice bez wyraźnej 
przyczyny torbiel jajnikowy lewy w nocy pękł, co nie wywołało u cho- 
rej żadnych objawów. W kilka dni po pęknięciu torbiela zrobiono na- 
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kłócie od pochwy guza prawego i wydostano ropę. Wobec tego droga 
tylnej kolpotomii otwarto guz zawierający ropę i jamę trąbki wyseto- 
nowano. W 2 tygodnie chora opuściła klinikę zupełnie wyleczona. 

18) A. R., 1. 35, L р. К. 130 z roku 1900, wieloródka, od ostat- 
niego porodu, t. j. od 3 lat, miewa bóle w podbrzuszu, zwłaszcza pod- 
czas miesiączki i bardzo obfite krwawienia miesiaczkowe. Przedmio- 
towo stwierdzono macicę znacznie powiększona, a po obu stronach 
guzy wielkości pięści, powierzchni nierównej, zbitości twardej, rucho- 
me, niebolesne. W przypuszczeniu, że najprawdododobniej w przypadku 
tym są nowotwory jajnikowe, przystąpiono do operacyi. Po otwarciu 
jamy brzusznej stwierdzono jednakowoż, że sa to obustronne otoki 
trąbkowe, które z łatwością dały się od otoczenia oddzielić i wyłusz- 
czyć w zupełnie typowy sposób. Wyleczenie. 

14) М. A, 1. 38, 1. р. К. 31 r. 1901, nie była w ciąży, poprze- 
dnio zawsze zdrowa; cierpienie swe datuje od miesiączki, przebytej 
przed dwoma miesiącami: wtedy bez jakichkolwiek przyczyn dostała 
gwaltownych bólów dołem brzucha, dreszczy, gorączki i objawów po- 
drażnienia otrzewnej; od tego czasu utrzymują się atypowe krwawie- 
nib i bóle dołem, od czasu do czasu występują dreszcze i podniesienie 
ciepłoty. Przedmiotowo można było stwierdzić wypocinę, zajmującą 
prawie całe podbrzusze aż na 3 palce niżej pępka, wyżej dochodząca 
po stronie prawej, a wśród wypociny czuć jakiś niewyraźny guz, który 
schodząc do miednicy małej, zajmuje zatokę Douglasa, wypukla skle- 
pienie prawe i daje wyraźne uczucie chełbotania. Chorą leczono za- 
chowawczo przez cztery miesiące, przyczem wypocina ustąpiła, pozo- 
stał guz ściśle ograniczony, zrośnięty z otoczeniem, o ścianach gru- 
bych, chełboczący, ułożony po stronie prawej macicy. Przebieg cho- 
roby wykazał z zachowania się cieploty na pewno, że w guzie jest 


ropa. Wobec tego przystąpiono do operacyi drogą pochwowaą, wyko- | 


nano kolpotomię przednią i stwierdzono, że guz ten ma własne grube 
ściany, które najpierw nakłóto, a następnie nacięto; wylała się duża 
ilość ropy, poczem jamę ropnia wytamponowano. Chora w 3 tygodnie 
opuściła klinikę zupełnie uleczona. 

15) A. D., L 86, 1. p. k. 125 z 1901 roku, wieloródka, zgłasza 
się z powodu bólów, jakie od szeregu miesięcy odczuwa nad pachwi- 
nami i w krzyżach, a od 5 tygodni ma bóle przy oddawaniu moczu 
i stolca. Przedmiotowo znaleziono macicę w tyłozgięciu, od strony pra- 
wej szyi znaleziono guz, będący z szyją w ścisłym związku, wielko- 
ści pomarańczy, zbity, niebolesny; po stronie lewej macicy znaleziono 
zmienione przydatki. Wobec takiego wyniku badania rozpoznano włó- 
kniaki macicy i chciano macicę usunąć drogą pochwy przy pomocy 
rozkawałkowania. Przy operacyi dopiero przekonano się, że powięk- 
szenie macicy nie pochodziło od włókniaków, a guz do szyi macicy 
przylegający, to również nie włókniak, tylko otok ropny trabki, oto- 
czony wypociną. Масісе z przydatkami prawymi usunięto; lewych przy- 
datków nie usunięto z powodu silnych zrostów, jakie je z otoczeniem 
lączyły. W przebiegu pooperacyjnym wytworzyła się wypocina około 
pozostawionych przydatków lewych, która jednakże w krótkim czasie 
ustąpiła. 

Zestawienie powyższe przypadków otoków trąbkowych 
najlepiej świadczy, jak trudnem jest rozpoznanie, gdyż na 
15 przypadków operowanych aż 7 razy mimo spostrzegania 
i badania klinicznego nie uczyniono rozpoznania właściwego 
i do operacyi przystąpiono wprost z innych wskazań. W spo- 
sobie operowania nie przebija żaden wyłaczny system, nie 
dziwnego, gdyż przypadki powyższe były operowane w prze- 
ciągu lat ośmiu, dlatego operowano dla takich wskazań 
i w taki sposób, jaki w danej chwili prąd nauki wskazy- 
wał. Niezaprzeczenie rozmaite drogi próbowane w różnych 
przypadkach, pouczają najlepiej o wadach i zaletach poje- 
dynczych sposobów operowania. 

Sposobem najłagodniejszym leczenia otoków trąbko- 
wych będzie z pewnością zwykłe nakłócie i wypuszczenie 
ropy drogą pochwy, bez jakiegokolwiek setonowania jamy 
ropnia. W pewnych przypadkach ropni przewlekłych jest 
to sposób zupełnie wystarczający, a dla chorej nadzwyczaj 


korzystny, jak najlepiej demonstruje to przypadek siódmy. 


Sposobu tego, mimo dobrych wyników, jakie on w leczeniu 


| 
| 


otoków trąbkowych daje, mało w ogóle się używa, a to dla- 
tego, że rzadko kiedy można go zastosować. Nakłócie bo- 
wiem możemy robić bez obawy tylko wtedy, gdy trąbka 
zmieniona będzie wtłoczona, lub da się łatwo wtłoczyć do 
miednicy małej, a przez to łatwo od strony sklepień staje 


| się dostępną, jeżeli przewlekły przebieg cierpienia będzie 


przemawiał, że ropa jest jałową, wreszcie jeżeli guz trąb- 
kowy będzie tak usadowiony, że nie będziemy się musieli 
obawiać zranienia sąsiednich narządów, lub grubszych na- 
czyń, biegnących do macicy. 

Podobnie drogę bardzo dobra, a zabieg dla chorej 
zupełnie łagodny, stanowi kolpotomia, otwarcie ropnia tą 
drogą i wytamponowanie jamy ropnia bez jakichkolwiek 
prób wyłuszczenia ścian ropnia. W ten sposób postąpiono 
w przypadku 8-ym, gdzie droga pochwy zupełnie wystar- 
czyła do otwarcia dwóch ropni, z których jeden był wiel- 
kości główki noworodka, drugi wielkości pięści; takiż sam 
świetny wynik leczenia otrzymano w przypadku 12 i 14-ym. 
Wszędzie opróżnienie ropnia wystarezało do wyleczenia; 
jamy ropnia zawsze szybko się zaciagały tak, że najpóźniej 
w 2—3 tygodnie w miejscu ropni pozostawało tylko niezna- 
czne zgrubienie. Nigdy przy tym sposobie postępowania nie 
zauważono żadnych niespodziewanych powikłań; odpływ ropy 
był bardzo dobry, słowem, operowanie tą drogą dało zawsze 
wyniki świetne. Sposobu tego użyć będzie można zawsze 
tam, gdzie dostęp do guza od sklepień będzie łatwy i gdzie 
zrosty otaczające guz nie dozwolą wydzielającej się ropie 


| przedostać na otrzewnę. Nie wystarczy wyłącznie ta droga 


w przypadku, gdzie prócz otoku trąbkowego będą inne 
zmiany, wychodzace z przydatków; postępowanie bowiem 


| nasze nie może być jasne tam, gdzie rozpoznanie przy ba- 


daniu jest niemożliwem, gdzie koniecznie musimy zmiany cho- 
robowe zbadać okiem, by ułożyć sobie plan postępowania. 
Tak było w naszym przypadku 10: kolpotomia przekonała, 
że prócz guza trąbkowego istnieje jeszcze jakiś rozlany na- 
ciek. Dopiero laparotomia przekonała, że naciek ten, to zło- 
śliwy nowotwór jajnika, który tak był daleko posunięty, że 
w ogóle do operacyi się nie nadawał. Taki sposób operowa- 
nia uchronił operatora od połowiczego zabiegu i pozwolił mu 
nabyć jasnego, a tak ważnego dla odpowiedniego rokowania 
pojęcia o schorzeniu. 

W przypadku 11 i 15 operowano drogą pochwy do- 
szezętnie, to znaczy usunięto macicę wraz z przydatkami 
schorzałymi i to w przypadku 11. po obu stronach, w 15 zaś 
tylko po jednej stronie, gdyż wyjęcie przydatków strony 
drugiej było technicznie bardzo trudne. W obu przypadkach 
do tej doszczętnej operacyi nie były motywem zmiany 
w przydatkach, tylko pomyłki rozpoznawcze, gdyż w obu 
przypuszczano włókniaki. W każdym jednak razie, tak je- 
den jak i drugi przypadek wymagał koniecznie zabiegu, 
gdyż w pierwszym niczem nie dające się wstrzymać krwa- 
wienia, w drugim rozpoczynające się objawy ucisku na pę- 
cherz i kiszkę stoleową były czynnikami do operacyi zmu- 
szającymi. Przypadek 15 uległ powikłanin, gdyż w prze- 
biegu pooperacyjnym wytworzyła się wypocina około pozo- 
stawionych przydatków, najlepsza wskazówka, że w podo- 
bnych przypadkach należy usunąć przydatki drugiej strony, 
jeżeli tylko okazują jakieś zmiany, gdyż tło ich schorzenia 
będzie z pewnością to samo, eo otoku trąbkowego; natural- 
nie, jeżeli nie napotykamy przy tem tak znacznych trudno- 
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M technicznych, któreby robiły zabieg dla chorej niebez- 
piecznym z jakiegokolwiek względu. 

W innych przypadkach otoków trabkowych operowano 
drogą Jamy brzusznej; przy tej drodze operowania zmarly 
aż trzy chorej w każdym z tych przypadków przy oddzie- 
laniu guzów trabkowych od otoczenia pękła torba guza 
! ropa dostała się na otrzewnę. Jakkolwiek i w innych przy- 
padkach to się przydarzało, ale tam była ropa jałową 1 po- 
wikłanie to operacyjne było dla chorych obojętne. Schauta 
przy otokach trabkowych, operowanych drogą jamy brzusz- 
nej, poleca postępować w ten sposób, żeby tymczasowo otok 
Wszyć w ranę brzuszna, nakłóciem wydobytą ropę zbadać 
mikroskopowo, czy zawiera drobnoustroje, w razie gdy się 
znajdą ropne, poleca on otok, wszyty w powłoki dwucza- 
Sowo naciąć tylko i wydrenować; w przypadkach zaś, gdzie 
przy tym sposobie badania okaże się ropa jałową, należy, 
zdaniem Schauty, przystąpić do doszezętnego usunięcia 
guza, gdyż w razie, gdyby przy oddzielaniu zrostów nawet 
otok pękł, to i tak ehorej z tego powodu nie grozi żudne 
Zasada ta byłaby naturalnie idealną, 
gdyby podobny sposób badania wystarezał dla udowodnie- 
nia jądowitości ropy i gdyby można rzeczywiście łatwo otok 
trąbkowy unieść i wszyć w powłoki. W przypadkach, gdzie 
wszycie takie będzie wykonalne, naturalnie, że takie postę- 
powanie jest dobre i bezpieczne i tak też operowano w na- 
szym przypadku pierwszym, operowano dwuczasowo, а wy- 
nik operacyi dla chorej był bardzo korzystny, z tą chyba 
Jedną wadą, że zaciąganie się jamy ropnia trwało bardzo 
długo, bez porównania dłużej, aniżeli przy otwarciu ropnia 
drogą rany kolpotomijnej. 

W każdym razie wyniki, osiągnięte u nas przy opero- 
waniu otoków drogą jamy brzusznej, są bardzo niekorzy- 
stne i wprost tego sposobu operowania nie można równać 
2 operowaniem drogą pochwy, bo skoro przy operacyach 
drogą pochwy nie umarła żadna chora, a przebieg poopera- 
cyjny zwykle był bardzo dobry, to przy laparotomiach na 
Ойт przypadków zmarły aż trzy chore, cztery uleczono tylko 
Niezupełnie, gdyż wystąpiły u nich wypociny, a tylko trzy 
można uważać za zupełnie uleczone, nie uwzględniając przy- 
tem następstw, jakie obustronne usunięcie przydatków za 
sobą pociąga. 

Zestawienie powyższej nieznacznej liczby przypadków 
operowanych samo przez się przemawia jasno o wskazaniach 
do operacyi i o technice, którą przy otokach najlepiej sto- 
sować, Były to w każdym razie wszystko przypadki nad- 
zwyczaj uporczywych i ciężkich zmian w przydatkach, przy- 
padki nie operowane z wskazań błahych, lecz przypadki, 
operowane najczęściej dopiero po wyczerpaniu wszelkich 
możliwych sposobów leczenia zachowawezego, przypadki 
wprost desperackie. 

Takie tylko właśnie mogą nas skłaniać do zabiegów 
Operacyjnych, a jeżeli już na operacyę będziemy zniewoleni 
się zgodzić, to z pewnością na pierwszem miejscu postawimy 
operowanie drogą pochwy, o ile możności jak najbardziej 
zachowawezo. Przydatki schorzałe po jednej stronie nada- 
dzą się naturalnie do jednostronnej operacyi doszczętnej. 
Inaczej musimy postąpić, gdy schorzenie przydatków będzie 
obustronnem ; tam musimy usunąć przydatki po obu stro- 
nach. Na tem jednak najlepiej nie poprzestać i równocze- 
eZ Pozostawiając macicę, 


Niebezpieczeństwo. 


przydatkami usunąć macicę. 


zostawiamy, zwłaszcza w rzeżączce, ciągle tlejące źródła 
pierwotnego zakażenia, które bez ustanku będzie się wyżej 
posuwać i wywoływać ciagle świeże zapalenie w otoczeniu 
macicy, a chora po operacyi, polegającej tylko na obustron- 
nem usunięciu przydatków, będzie przedstawiać obraz takiego 
samego kalectwa, jak przed operacya; jej rozpaczliwy stan 
prędzej czy później zniewoli nas do następowego usunięcia 
macicy. Орегасуа doszezętna leczy wprawdzie chora z cier- 
pienia, ale równocześnie pozbawia kobietę życia płelowego; 
wielka przestroga, by operować tak tylko pod groźbą bar- 
dzo ważnych wskazań. d 

Na ostatniem miejseu dopiero postawimy drogę cięcia 
brzusznego, gdyż ona kryje w sobie prócz obawy o dalsze 
następstwa dla chorej po operacy:. jeszcze bardzo poważne 
bezpośrednie zakażenia 


niebezpieczeństwo przy operacyi 


(Dok. nast.). 


i śmierci z tego powodu. 


JLL Z kliniki wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu 
Prof. Dr. Pasternackiego. 


Zasadowość krwi w stanach fizyologicznych i pato- 
logicznych ustroju. 
(Badania doświadczalno-kliniczne). 
Podał 


Dr. med. Witold Eugeniusz Orłowski, 
ordynator kliniki. 


(Dokończenie). 
VI. 

Znaczne obniżenie zasadowości krwi w charłactwie ra- 
kowem, oraz w mocznicy i cukrzycy, zależy, jak dowodzą 
tego wyżej przytoczone badania, od nagromadzenia się we 
krwi przetworów kwaśnych, które obniżają zasadowość ово- 
cza. Wielu z badaczy przypuszeza w tych stanach nawet 
samozatrucie ustroju kwasami, a co się tyczy spiączki cu- 
krzyczej, to pogląd ten jest prawie ogólnie przyjęty; na 
tej zasadzie opiera się leczenie jej przetworami alkalicznymi. 
Wobec tego jest rzeczą bardzo ważną zbadać, jak się zmie- 
nia zasadowość krwi przy wprowadzeniu do ustroju alkaliów 
przez usta i przez odbytnieę. Doświadczenia te przeprowa- 
dziłem na 5 osobnikach zdrowych i 2 chorych na ciężką 
postać cukrzycy. Każdy z badanych dostawał w ciągu 7 dni 
3 razy dziennie po łyżeczce od kawy dwuwęglanu sodowego 
w szklance wody; zrana naczezo o godz. 7, na godzinę przed 
obiadem (o godz. 11'/,) i przed kolacyą (o godz. 5 wieczo- 
rem). Przed pierwszą dawka sody oznaczałem zasadowość 
krwi; w niektórych doświadczeniach oznaczałem zasadowość 
po upływie 80, 60, 90 minut po pierwszej dawce dwuwę- 
glanu sodowego, aby wytworzyć sobie pojęcie o wpływie 
dawki pojedynczej. Po upływie 8 dni, nazajutrz o 9 godz. 
zrana, więc w 16 godzin po ostatniej dawce, znowu ozna- 
czałem alkaliczność krwi; za stanem jej śledziłem i w ciągu 
dni następnych, oznaczając ją codzień о godz. 9 zrana, więc 
po upływie 40 i 64 godzin po ostatniej dawce. Gdy zasa- 
dowość krwi powracała do pierwotnej wysokości, stosowałem 
badanym dwuwęglan sodowy w lawatywach w tej samej 
dawce, rozpuszczony w szklance wody przekroplonej. o cie- 
płocie 37:59C, także 3 razy dziennie; lawatywy wchłaniały 
stę dobrze. Po upływie 7 dni oznaczałem znowu zasadowość 
krwi po 16, 40 i 64. godz. po ostatniej lawatywie. 
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Wyniki doświadezeń przytaczam w następującej ta- 
blicy LIE. 
TABLICA Ш. 


Zasadowość krwi po wewnętrznem 
zażywaniu dwuwęglanu sodowego 


Zasadowość krwi 
po ciepłych 
lawatywach 


Po 7-dobowem uży- 
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Z liczb tych wynika, że: 

1) Jednorazowa duwka dwuwęglanu sodowego sprowa- 
dza stosunkowo nieznaczne i krótkotrwałe podniesienie alka- 
liczności krwi. 2) Ciepłe luwatywy zasadowe podnoszą w wię- 
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Nr. 3. 


kszym stopniu zasadowość krwi, niż podanie zasad przez usta. 
3) Podniesienie zasadowości krwi pod wpływem lawatyw al- 
kalicznych, lub po podaniu alkaliów przez 


usta w ciągu ty- 
койша, jest niewysokie i krótkotrwałe. 
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Pierwszy wniosek zgadza się w zupełności z spostrze- 
żeniem Lówyego i Richtera), że zasadowość krwi pod- 
nosi się tylko nieznacznie i na bardzo krótki czas nawet 
po wprowadzaniu bardzo dużych ilości alkaliów wprost do 
krwi królików; u psów podobne zachowanie się krwi wystę- 
puje jeszcze dobitniej. 

Dla zbadania zmienności wpływu alkaliów u osobników. 
u których zasadowość osocza krwi nie jest prawidłową (jak 
w wyżej przytoczonych doświadczeniach) lecz obniżoną, przy- 
stapiłem w klinicznym oddziale Prof. Dra. Pasternackie- 
go do analogicznych badań na chorych cukrzycowych. 

І) L-w, lat 26, uskarża się od pól roku na silne pragnienie i cią- 
głe uczncie głodu. Badanie wykazało: chory średniego wzrostu, miernej 
budowy. odżywienie nieco podupadłe, odruchy kolanowe znacznie osła- 
ріопе; nad obojczykiem lewym i łopatka nieznaczne przytłumienie od- 
glosu wypukowego i oddech szorstki; w innych narządach nie niepra- 
widłowego; w plwocinie śluzowej prątków Kocha niema; w moczu 
(patrz tabl, IV) zawiera się cukier i ślady acetonu; białka i kwasn 
acetooctowego niema. 

Tablica ta poucza, że 7-dobowe zażywanie dwuwęglanu 
sodowego przez usta wywołało podniesienie alkaliczności krwi 
о 27 migr., co stanowi 20'30/,; ponieważ zaś liczba krwinek 
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Czerwonych jednocześnie się obniżyła o 228000 w I mlm? 


(WATY „), wiec podniesienie alkaliczności krwi, względnie jej 
osocza, pod wpływem zażywania dwuwęglanu sodowego przez 
usta można przyjąć = 24-770/,. Pod wpływem 7-dobowych 
lawatyw alkalicznych zasadowość krwi podniosła się о 1589/0 
(147 mlgr.); ponieważ zaś liczba krwinek czerwonych jedno- 
cześnie obniżyła się o 12:59, (550.000 w 1 mlm.3), więc 
podniesienie alkaliczności osocza krwi można przyjąć = 170'59/9, 
o jb o 145789, więcej, niż pod wpływem 7-dobowych za- 
Żywa dwuwęglanu sodowego przez usta. Z zaprzestaniem 
stosowania sody alkaliczność zaczęła się obniżać; obniżenie 
ро uplywie 88 godzin po ostatniej ławatywie dosięgło pra- 
wie 500, 

П) S-a, lat 25: cierpi na silne pragnienie i uczucie głodu; po- 
mimo dobrego łaknienia chudnie i słabnie. Przedmiotowe badanie wy- 
kazało: chora średniego wzrostu. miernej budowy, z podupadłem od- 
żywieniem; nieznaczne obrzęki na stopach i goleniach (wystąpiły przed 
* miesiącami); w narządach wewnętrznych nie nieprawidłowego. W mo- 
cxu (patrz /abl. Vy zawiera się cukier; białka. acetonu i kwasu aceto- 
octowego niema. 

/ tej tablicy wynika, że po 7-dobowem zażywaniu 
dwuwęglanu sodowego przez usta alkaliczność krwi w po- 
równaniu z pierwotną okazała się niższą o 38:59, (67 mlgr.); 
ponieważ liezba krwinek czerwonych jednocześnie obniżyła 
się o 6:60 о (280.000 w 1 sz mlm.) przeto obniżenie alka- 
liczności osocza krwi należy przyjąć == 26:9°%,. To obniżenie 


zasadowości osocza krwi należy przypisać, rzecz prosta. nie | 


działaniu dwuwęglanu sodowego, łecz sprawie chorobowej 
w dalszym rozwoju, która wywołała większe nagromadzenie 
We krwi przetworów kwaśnych, niż to mogło zobojętnić za- 
stosowanie wyżej podanej ilości sody: istotnie w tym okresie 
dawała się czasem spostrzegać w moczu obecność acetonu. 


Pod wpływem 7-dobowych lawatyw alkalicznych zasadowość | 


krwi podniosła się o 56'250/, (72 mlgr.); ponieważ jedno- 
cześnie podniosła się i liczba krwinek czerwonych o 1:029, 
(26500 w 1 mhn.’). przeto podniesienie ałkaliczności osocza 
krwi wynosi 55230]. Lecz już po upływie 88 godzin po 
ostatniej Jawatywie alkaliczność osocza krwi obniżyła się 
о 280, (56 mlgr.; liczba krwinek czerwonych została pra- 
wie bcz zmiany). 

Widzimy więc, że w cukrzycy: 

1) Wprowadzenie zasad do ustroju podnosi w większym 
stopniu alkaliezność krwi, niż u osobników zdrowych 2) Cie- 
ple lawatywy zasadowe podnoszą w większym stopniu zasa- 
dowość krwi. niż podanie zasad przez usta. 3) Przy podaniu 
zasad przez odbytnicę podniesienie zasadowości krwi, jak- 
kolwiek krótkotrwałe, trwa dłużej, niż przy zażywaniu ich 
przez usta. 

Wyniki te mają ważne znaczenie w praktyce lekar- 
skiej, wskazują bowiem, że przy pierwszych objawach spiączki 
cukrzycowej prędzej możemy osiągnąć cel leczniczy, miano- 
wicie zobojętnienie kwasu 5 — tlenomaślanego, tej mnie- 
manej przyczyny spiączki, przez podanie alkaliów w postaci 


`j 7 iż 707 sta: p ы + Е т | 
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Geplych lawatyw, niż przez usta; leczenie ałkaliami powinno | 


trwać jakiś czas po wyjściu z pierwszego niebezpieczeństwa, 
inaczej bowiem alkaliczność krwi powraca szybko do poprze- 
dniej nizkiej liczby. 

Piśmiennictwo. 1) Salkowski: Ber. d. deut. chem Gesellsch. 
Ва V S. 637 i Virch. Arch. Bd. 58 S. 1—34. — 2) Walter: Lnter- 


Such. über d. Wirkung der Säuren auf den Thbierorganismus. Arch: f. 
exp. Path. und Pharm. 1877 Bd. 7. — 3) Goranda: Ueber das Ver- 


Маце 


halten des Апипоп1аКз im menschl. Organismus ibid 1880 Bb. 12, — 
4) Hallervorden: Ueber Ausscheidung von Ammoniak im Wrin bei 
pathol. Zuständen. Ibid. — 5) v. Limbeck: Ueber den Einfluss von 


| Saurezufubr auf den Stoffwechsel des gesunden Menschen. Therap. Woch. 
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ГУ. Oceny i sprawozdania. 


Dr. H. U. Kobert. Das Wirbeltierblut in mikrokristallo- 
grafischer Hinsicht. Mit 26 in den Text gedruckten Figuren. 
(Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke 1901, 80, str. 118). 


Słusznie zaznacza prof. Kobert w przedmowie do 
tej pracy, iż brakowało dotąd podręcznika, któryby leka- 
rzy, zwłaszcza zaś lekarzy i chemików sądowych, zaznaja- 
miał w sposób przystępny nietylko z różnemi formami kry- 
ształów, jakie z krwi otrzymać można, lecz, co ważniejsze, 
ze sposobami ich otrzymywania i to х tymi, które najlepiej 
do celu prowadzą. 

Brakowi temu czyni w zupełności zadość praca H. U. 
Koberta. Spotykamy w niej nietylko obszernie zebrane pi- 
śmiennictwo tego przedmiotu i dobre rysunki, lecz nadto 
wyczerpujące wskazówki do sposobów otrzymywania kry- 
ształów krwi, wskazówki tem cenniejsze, że oparte na do- 
świadezeniu tak poszczególnych badaczy, jak i na doświad- 
czeniu porównawczem autora. 

Omówiwszy pokrótce hemocyaninę 1 otrzymywane z niej 
bezbarwne a bliżej dotąd niezbadane kryształy, dowodzi К o- 
bert istnienia arteryny, flebiny i tlenkowęglowej flebiny, wy- 
kazuje jej odrębność od oksyhemoglobiny i hemoglobiny, 
podaje wreszcie sposoby otrzymywania ciał tych w stanie 
krystalicznym. Wykazane dowodnie istnienie tych ciał do- 
zwala, zdaniem autora, na otrzymanie tylko w tym przy- 
padku czystych kryształów oksybemoglobiny i hemoglobiny, 
jeśli otrzymało się poprzednio wolną hemoglobinę, względnie 
oksyhemoglobinę. Przyznaje, iż kształtem różnią się kry- 
ształy hemoglobiny różnych zwierzat od siebie, nie zgadza 
się jednak na zdanie Feigla, jakoby tylko hemoglobina 
ludzka krystalizowała w słupkach. Z kolei omawia igiełko- 
wate, pryzmatyczne itd. kryształy methemoglobiny, oraz nie 
krystalizujące sulfmethemoglobinę, methemoglobinę sinową 1), 
methemoglobinę dwutlenko-dwuwodową, azotynową methemo- 
globinę i acidhemogłobinę. Zwraca tu uwagę na ważną pod 
względem sądowo-lekarskim okoliczność, iż wytworzona w zna- 
ezniejszej ilości za życia methemoglobina, nie może być wy- 
kazaną po śmierci z powodu przemiany w hemoglobinę, któ- 
rej ulega dzięki procesom redukcyjnym przy rozpoczynającem 
się gniciu. Jak pod tym względem zachowuje się methemo- 
globina w stanie krystalicznym, niewiadomo; wykazano na- 
tomiast, iż czyste hodowle niektórych bakteryj są zdolne 
naodwrót rozezyny oksyhemoglobiny zamienić w methemo- 
globinę. 

Powstająca pod wpływem działania promieni słone- 
cznych fotomethemoglobina, charakterystyczna smugą po- 
chłonną w pasie zielonym, podobnie jak hemoglobina redu- 
kowana, lecz przesunięta więcej ku niebieskiemu końeowi 
widma, daje kryształy pryzmatyczne, ułożone w pęczki 
i kępki podobne do kryształów hemoglobiny, a identyczne 
formą z kryształami methemoglobiny. 

Przy otrzymaniu wymienionych dotychczas kryształów, 
a więc kryształów oksyhemoglobiny, hemoglobiny. arteryny, 
flebiny, wreszcie methemoglobiny 1 fotomethemoglobiny po- 
wstają także kryształy iune, będące następstwem wysycha- 
niu przy nieszezelnem nakrycin szkiełka (Hiutrocknungskri- 
stalle). Kryształy te igiełkowate, promienisto z jednego punktu 
się rozchodzące, były niejednokrotnie mylnie tlómaczone, 
jako właściwe kryształy krwi. | 

Parahemoglobiną nazwali Nencki i Sieberowa 

1) W stanie krystalicznym otrzymał ją Zeynek (v. »Ueber kry- 
stallisirtes Cyanbimoglobin« Zeitschr. f. physiologische Chemie Т. XXXII- 
Z. 516. 1901, Przyp. spraw.). 

2) Fotomethemoglobina jest wedle радай Zeyneka, a także 
Ziemkego 1 Mūllera, hemoglobina sinową, powstałą pod wpływem 
rozkładu nadżelasinku potasowego, użytego dla otrzymania melhemo- 
globiny. (Przyp. spraw.). Łiemke und Müller: >Beitrage zur Spectro- 
skopie des Blutes«, 1901. 


istotę, powstającą przy zadziałaniu na kryształy oksyhemo- 
globiny silnym wyskokiem. Wówczas kształt krysztalów, 
własności optyczne, zabarwienie, oraz ich skład chemiczny, 
pozostają niezmienione; ulega natomiast wybitnej zmianie 
rozpuszczalność kryształów. I tak, podezas gdy kryształy 
oksyhemoglobiny i hemoglobiny są w wodzie zupelnie roz- 
puszezalne, to nie są w niej rozpuszczalne krysztaly parahe- 
moglobiny. Tego rodzaju kryształy spotkać można w prepa- 
ratach mikroskopowych, jeśli używa się jako stwardniającego 
środka wyskoku. Hoppe Seyler uważa је јако kryształy 
rzekome. Zdaniem Koberta są one w preparatach mikro- 
skopowych, w przypadkach, w których powstają z utrzy- 
manych krwinek czerwonych, przekształceniem arteryny, 
względnie febiny; natomiast, jeśli otrzymuje się je sposobem 
Nenckiego, „mianowicie działaniem wyskoku na chemicznie 
czyste kryształy oksyhemoglobiny lub hemoglobiny, są one 
produktami przemiany, względnie pseudomorfozami oksyhe- 
moglobiny, względnie hemoglobiny. 

Z kolei przystępuje autor do obszernego omówienia 
najważniejszego dla celów sądowo- lekarskich pochodnego 
barwika krwi, mianowicie hematyny. przyjmując istnienie jej 
w trzech odmianach. mianowicie hematyny kwaśnej, zasado- 
wej i obojętnej; co do tej ostatniej opiera się na badaniach 
A rnolda. (Badania te powtórzył Wachholz i wykazał, że 
bematyna obojętna jest со do zachowania się swego identy- 
czną z hemochromogeną [Przegl. lek., 1900). W ostatnich 
czasach zajmowali się hematyną obojętną Formanek i Van 
Klaveren, z których pierwszy uważa hematynę obojętna za 
oksyhemoglobinę, lecz trudno rozpuszezalną, drugi zaś twier- 
dzi. iż jest to proteid różniący się od hemoglobiny tylko 
mniejszą zawartością żelaza i nazywa ją kathemoglobina. 
[Hoppe - Seylers Zeitschrift fir phys. Chemie Т. 29 i 33]. 
(Przypisek sprawozdawcy). Dla krystalograficznego wyka- 
zania hematyny zaleca K. w razie, gdy plama krwawa nie da 
się zeskrobać, szereg płynów wyciągowych, polecając prze- 
dewszystkiem zgęszezony rozczyn wodnika chloralu i 109/, 
rozczyn sinku potasowego. Dla otrzymania kryształów he- 
miny używa M. trzech soli, mianowicie: chlorku, bromku 
lub jodku sodowego; ten ostatni zdaniem jego najlepiej do 
celu tego się nadaje. Е 

Z fluorkiem sodowym kryształów otrzymać nie mo- 
żna. natomiast można je otrzymać nawet bez dodatku soli, 
dzięki dostatecznej ości ehlorku sodowego, jaki prawidłowa 
krew zawiera. Autor miał sposobność stwierdzić niejedno- 
krotnie, że obecność formaliny nie przeszkadza do otrzy- 
mania kryształów Тее шапа (eo do hematoidyny stwier- 
dził to pierwszy Browiez, со do heminy Wachhol2). 
Otrzymywał również autor kryształy te z nienrodzonych 
jeszcze płodów zwierząt ssących i niewylęgniętych ptaków. 
Znaczenie przymieszki różnych innych ciał. których obc- 
eność zdaniem Lewina i Rosensteina przeszkadza 
powstaniu kryształków Teichmana, pomija autor mil- 
czeniem, zaznaczając tylko, iż wedle jego doświadczeń wolny 
jod in substantia, lub też w alkoholowym rozczynie, wzglę- 
dnie w rozezynie jodku potasowego w większej ilości, ezyni 
otrzymanie kryształów heminy niemożliwem. Milezenie to 
autora o tyle dziwić musi, o ile powołuje się on kilkakrotnie 
na pracę Wachholza o kryształach heminy, w której ten 
autor porusza właśnie ten szczegól obszernie. NŃiezdeeydo- 
wane stanowisko zajmuje autor również o wpływie wyższej 
ciepłoty na tworzenie się kryształów. Dalej zwraca Kobert 
uwagę na możliwość otrzymania kryształów z plam. nie ma- 
jących z ewentualną zbrodnią nie wspólnego, a będących 
wydzieliną pluskiew, peheł 1 much. Со do tych ostatnich 
jednak badania autora dały wynik ujemny. Wykazanie krwi 
w stoleach i w moczu przy pomocy próby Teichmanu 
nie napotyka nu żadne trudności, a próba ta nadaje się 
także zdaniem Koberta do badania preparatów. będących 
w handlu, a sporzadzonych z krwi. Z sposobów zalecanych 
dla otrzymania kryształów Teichmana podaje sposób 
Cloëtta, Strzyżowskiego, przytacza dosłownie sposób 
Wachholza, wreszcie sposób Nenckiego. 
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а Dla otrzymania kryształów hemochromogeny nadaje 
816 najlepiej sposób Do naganyego, polegający na zmię- 
Szaniu kropli odwłóknionej krwi z kroplą pyridyny. Kry- 
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ztały te mają kształt gwiazdkowaty i są rubinowo ezer- 
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опе. ро mięszaniny tej dodać można jeszcze siarczku 


amonowego, kryształy wówczas powstają prędzej, lecz są 
дие trwałe. W jaki sposób wpływa pyridyna, nie mając: 
ani własności redukcyjnych, ani nie działająca silniej che- 
Mieznie, a tylko rozpuszczająca krwinki czerwone, nie umie 
autor objaśnić. Zdaniem jego nie jest niemożliwem, iż he- 
mochromogena pozostaje w pewnym związku z mięśniami 
1 26 możnaby z niezawie rających krwi mięśni, chroniące је 
brzed dostępem tlenu, otrzymać kryształy hemochromogeny. 
iewiadomo bowiem dotychczas, jakiemu ciału należy przy- 
Pisać zabarwienie mięśni pozbawionych krwi. Niektórzy przyj- 
mulą swoisty barwik, t. zw. myohematynę, inni znów utrzy- 
mują, iż zabarwienie pochodz! od obeeności hemochromogeny, 
tóra powstaje z OHb. przez rozklad i redukcyę. 

. Mówiąc o heimatoporfirynie, nie pomija Kobert do- 
niosłego odkrycia Marchlewskiego, wykazującego jej 
wielkie podobieństwo z fyloporfiryną, oraz badań w tym 
kierunku Nenckiego, wspomina też o bromofyloporfirynie 
Arnolda. К 

„ W przeciwieństwie do hematoporfiryny. która w ustroju 
nigdy się nie krystalizuje, zachowuje się hematoidyna. którą 
w stanie krystalicznym w komórce otrzymał Browiez z roz- 
lanego barwika żółtego, zapomocą kwasu solnego. (Preyp. 
ref.), Оо do melaninu, który Browiez wyprowadza z bar- 
wika krwi, to może on w ustroju występować w stanie kry- 
stalicznym; nie udało się go jednak autorowi otrzymać w stanie 
tym drogą sztuczną; nie daje też on według autora kryształów 
leichmanai Nenckiego. 

Omówienie kryształów Chareot-Le ydena, Flo- 
tencea, hemosteryny, kryształów otrzymanych z surowicy 
iwi, a wreszcie kryształów, powstających pod wpływem 
formaliny. kończy powyższą pracę. W rozdziale o tych osta- 
tnich podaje niezgodnie, jakoby Heile pierwszy zwracał 
ha nie uwagę. a Kobert pierwszy objaśnił, iż powstają 
one w przypadkach, w któryeh krew, czy to skutkiem 
otrucia, елу też innych spraw, ulega zmianie. Zasługę tę ma 
Browiez, który w roku 1898 zdanie swe w tym kierunku 
wypowiedział. 

‚ Z powyższego pobieżnego sprawozdania można ocenić, 
Że zadaniu swemu autor w zupełności podołał; czytajac zaś 
tę pracę, stwierdza się z radością i duma, że największe za- 
sługi w nauce o krwi położyli polscy badacze. (Arnold, 
Białobrzeski, Browiez, Dzierżgowski, Feigel, 
Grużewska, Marehlewski, Neneki. Strzyżow- 
ski, Deichman, Wachholz, Zaleski). Horoszkiewicz. 


+. - 


v Wyciągi. 


| Cohuheim Otto. Przeróbka białka przez ściankę 
Је. (Zeżśschrtft f. physiol. Ch, XXXIII, str. 451). Salvioli, a pó- 
źniej Hofmeister znaleźli, że pepton w obecności błony śluzowej 
Jelit niknie, t. j. że ulega pewnej przemianie, poczem już zapomocą 
zwyklych odczynników odnaleziony być nie może. Hofmeistor wy- 
Glągnył ztąd wniosek, że peptony przy wchłanianiu są przyswajane 
przez ciałka białe ścianki jelit, przerabiane znowu na białko i już 
Jako białko, a nawet jako białko ustrojowe, roznoszone po narzą- 
dach. Fakt znikania peptonów pod wpływem żyjącej błony śluzowej 
Jolit został potwierdzony przez Neumeistra; brakło tyłko wyra- 
źnego dowodu, że z tych peptonów powstaje właśnie białko. Autor 
przedsięwziął badania w celu wydzielenia syntezowanych w ten spo- 
sób ciał białkowatych. lecz co się okazało: albumoży i peptony rze- 
czywiście w obecności ścianki jelit nikną, ale nie są odtwarzane 
Јако białka, lecz przeciwnie rozszczepiane dalej do substancyj kry- 
stalicznych. Otrzymawszy rozczyn peptonów przez trawienie pepsy- 
nowe mięsa, autor w zupełności potwierdził doświadczenie Neumei- 
stra, mianowicie pepton niknie z rozczynu w ciepłocie ciała w obe- 
«ności błony śluzowej jelit świeżo zabitego psa, kota: jeśli po pewnym 
czasie mięszaninę poddać skrzepnięciu przez zagotowanie z kwasem 
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octowym i solą kuchenną i przesączyć. to przesącz nie daje od- 
czynu biurelowego. Ten sam przesącz jednakże daje obfity krysta- 
licznie wyglądający osad х kwasem fosforowowolframowym i ozna- 
czenie azotu metodą Kjeldahla wykazuje, że cały azot, dodany 
w postaci peptonn, znajduje się w przesączu. Oczywi- 
ście nie mogło tu być mowy o odtworzeniu peptonów do białka, 
lecz przeciwnie, należało przypuścić działanie jakiegoś czynnika, 
rozszczepiającego pepton dalej. Rzeczywiście, dalsze badania wyka- 
хаду, że błona śinzowa jelit wyrabia nieznany dotąd enzym, nazwany 
przez autora cerepsyną od pino — rozwalam. Tak samo, jak 
kawałki jelit, działa i wyciąg z błony śluzowej, który autor przy- 
gotowywał przez wyciąganie w ciągu '/+—12 godzin zapomocą alka- 
licznego roztworu fizyologicznego zeskrobanej ostrem szkłem błony 
śluzowej jelit świeżo zabitego psa i przez wyciskanie pod prasą. 
Jeśli do przygotowanego w ten sposób wyciągn dolać rozczynu pe- 
ptonu, poddać skrzepnięciu przez zagotowanie w obecności kwasu 
octowego i soli kuchennej i mięszaninę zaraz lub po kilku minutach 
przesączyć; to przesącz daje piękny odczyn biuretowy, słabszy lub 
silniejszy, zależnie od ilości dodanego peptonu. Jeśli jednak mięsza- 
nina postoi przez pewien czas (parę godzin) przy cieplocie ciała, to 
po skrzepnięciu i przesączeniu już się odezyn biuretowy nie otrzymuje, 
w przesączu kwas fosforowowolframowy daje obfity krystalicznie wy- 
glądujący osad i caly azot, który się znajdował w dodanym pepto- 
nie, da się odnaleźć w przesączu. Z wyciągu błony śluzowej jelit. 
można wydzielić ercpnynę zapomocą stężonego siarkanu amonowego, 
dolancgo w ilości 3 cz. na 2 cz. wyciągu. Powstaje przytem gruby 
osad, który zawieszony w wodzie i dyalizowany, oddziela się w ciągu 
3—4 dni od siarkann amonowego, przyczom mała część białka 
i enzym przechodzą do roztworn. Część enzymu zostaje w osadzie. 
Roztwór ten rozszczepia popton doszczętnie i szybko. Następujące 
liczby mogą służyć za przykład: 50 e. sz. rozczynu erepsyny zmię- 
Szano z З sz. rozczynu peptonu, postawiono w cieple na parę go- 
dzin, poddano skrzepnięciu przez zagotowanie z kwasem octowym 
i Nael i w przesączu, niedającym więcej odczynu biuretowego, ozna- 
ezono metodą Kjeldahla azot. Znaleziono w ten sposób raz 55, drugi 
raz 56 miligramów azotu, podczas gdy 5 с. sz. rozczynu peptonu za- 
wierały 58 mg. N, a przesącz poddanego skrzepnięciu dla kontroli 
rozezynu erepsyny bez dolania peptonn dawał 1,75 mg. N. Po osa- 
dzenin płynu niedającego odczynu biuretowego kwasem fosforowo|- 
framowym, autor w przesączu znalazł lencynę i tyrozynę (sam płyn, 
nie dający odczynu binretowego, daje odczyn Milona); badania za- 
sad heksonowych w osadzie nie skończył, tryptofanu nie znalazł, 
Mając przed sobą enzym, rozszczepiający pepton, należało rozstrzy- 
gnąć pytanie, czy to nie jest czasem trypsyna. Badania dały auto- 
rowi odpowiedź przeczącą, nowy enzym bowiem zupełnie nie działa 
па włóknik, serumalbuminę, serumglobulinę. Kropsyna rozszczepia 
zupełnie peptony, otrzymane przez trawienie pepsynowe mięśnia, 
sernika, surowicy. Zdaje się, że protoalbumoz erepsyna nio trawi: 
deuteroalbumozy natomiast rozszezepia doszczeinie, te ostatnie dane 
wszakże są tylko tymczasowe. Wspólne działanie trypsyny i crepsyny 
jest tedy bardzo dobrym sposobem, by szybko i bez gwałtownych 
środków w zupełności rozłożyć obeene ciała białkowate. Zagotowa- 
nie „zabija orypsynę, ogrzewanie przez dwie godziny przy 63° silnie 
ją osłabia. Егерѕупа działa w odczynie słabo alkalicznym lub obo- 
jętnym: w slabo kwaśnym nie działa. буу erepsyna, wytwarzana 
przez blonę śluzową kiszek, pozostaje w błonie, czy też jest wy- 
dzielana, autor jeszcze nie rozstrzygnął. Fakt istnienia enzymu, roz- 
szezopiającego dalej peptony, rzuca zupełnie nowe światło na pro- 
cesy przyswajania białka przez ustrój. TF. Szamowski (Heidelberg). 


Pro. Senator (Berlin). Choroba Bantiego (niedokre- 
wność śledzionowa w połączeniu z puchliną brzuszna). 
(Berliner klinische Wochenschrift Nr. 46, 1901). Banti opisuje 
3 okresy tej choroby: 1) okres niedokrewności, znamionujący się 
obrzękiem śledziony, a trwający od 3 do 5-ciu lat, czasami także 
10 i J1 lat. Okres przejściowy, w którym mocz jest skąpy, zawiera 
znaczniejszą ilość ntoczanów, urobilinę, niekiedy i barwiki żółciowe, 
ten stan trwa tylko kilka miesięcy i przechodzi w trzeci okres pu- 
“Вілу. Brzaszna puchlina rozwija się zwolna i bez boleści, objawy 
niedokrewności wzmagają się, a ciepłota wieczorna cokolwiek się 
podnosi: ilość ciałek czerwonych і hemoglobiny zmniejsza się, za- 
równo jak i białych ciałek; -— po 5—7 miesięcy trwania tego 
okresu następuje śmierć. A tego krótkiego naszkicowania latwo po- 
znać można, że pierwszy okres choroby nie jest niczóm innem, jak 
cierpieniem manem dawniej pod nazwą białaczki rzokomej, lub nic- 
dokrewności śledzionowej: — dalsze okresy były po większej części 
opisywane jako atypowe postacie marskości wątroby, tem więcej 
ciekawe, że nie dawały się podciągnąć pod żaden dotychczas znany 
typ chorób wątroby. Znamionowały się bowiem nadmierną wielko- 
ścią śledziony. niezwykłą niedokrewnością, lub wreszcie skłonnością 
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do krwotoków kiszkowych, nio dających się wytlomaczyć ani za- 
stojem, ani pęknięciem żylaków, ani ostatecznie żółtaczką, skntkiem 
czego nadawano tym postaciom najrozmaitsze nazwy: „marskość wą- 
troby 4 spleno- lub hipersplenomegalią, marskość wątroby z z niedo- 
krewnością śledzionową, marskość wątroby z skazą krwotoczną* 
i t. d. Jest więc zasługą DBautiego, że połączył te wszystkie postacie 
chorobowe w jedną całość, ich związek w zrozumiały sposób wytłó- 
maczył, w szczególności zaś jest uwagi godnem jego twierdzenie, że 
marskość wątroby z puchliną brzuszną rozwijają się w ciągu lat, 
jako następstwo obrzęku śledziony, a nie јак dotychczas pojmo- 
wano, że obrzęk śledziony jest, jeśli już nie następstwom marskości 
wątroby, to przynajmniej równoznacznym skutkiem jednej wspól- 
nej przyczyny. 

Trudno podać w krótkiem streszczoniu cały wywód anatomo- 
patologiczny, wyjaśniający zapatrywania Dantiego: w każdym razie 
nadmienić wypada, że antor, jako pierwotną siedzibę tej zresztą 
zakaźnoj choroby, przyjmuje śledzionę, w której tworzą się trujące 
substancre, a te, dostawszy się do krwi, wywołują w pierwszym rzę- 
dzie niedokrewność, później, — skutkiem ustawicznego drażnienia, — 
przerost tkanki łącznej w wątrobie, podobnie jak drogą jelit wessany 
wyskok. 

Rozpoznanie choroby Bauticgo powinno się opierać na pier- 
wotnym przewlekłym obrzęku śledziony, dla którego (wykluczywszy 
skrobiawicę, gruźlicę, nowotwory) nie można wykazać żadnej innej 
zakaźnej przyczyny. W błąd mogłoby wprowadzić zakażenie zimni- 
cze, wykazanie atoli znamiennych plasmodyów. wyjaśni sprawę, 
aczkolwiek nie jest wyklnczonem. aby na tle zakażenia zimniezego 
nie mogla się rozwinąć choroba Bantiego. W okresie puchliny na- 
suwa się myśl o marskości wątroby pochodzenia z żyły wrotnej 
(albowiem cirrhosis hepatis biliaris i hypertroph=icterica różnią 
się w swych typowych postaciach brakiem puchliny brzusznej), atoli 
obrzęk śledziony nie dochodzi tutaj do takich rozmiarów, jak w cho- 
robie DBantiego, a powtórce, że pierwej się pojawił, aniżeli cierpienie 
wątroby, wreszcie wejrzonie chorego niedokrewne (nie ikteryczne), 
krwawienia i badanie krwi przyczynią się do wyjaśnienia sytuacyi. 

Ktyologia, — ze względn nu ostateczną przyczynę, — jest 
dotychczas nieznana, zarówno jak i okoliczności usposabiająco nie 
dadzą się ściśle określić; wprawdzie niektórzy chorzy podają, że 

przechodzili zimnicę і bardzo być może, Że ta ostatnia stoi ponie- 

я w pewnym związku przyczynowym z niedokrewnoświą śledzio- 
nową i chorobą Bantiego, — w większości jednak przypadków zi- 
пісу die stwierdzono. Miła i nadużywanie napojów wyskokowych 
nie mają wielkiego wpływu na rozwój choroby. Rokowanie o tyle 
wa znaczenie, o ile można brać pod uwagę wyłuszczenie śledziony, 
jako pierwotnej siedziby choroby. Maragliano podaje, że w 11-tu 
przypadkach choroby Bantiego usunął śledzionę: 9 choryeh wyzdro- 
wiało, a 2 zmarło skutkiom gwałtownego krworoku. Leczenie winno 
uwzględnić splencektomię i wszystkie znane środki stosowane w nic- 
dokrewności (arsen, żelazo, jod i t. d), nie pomijając zasad higie- 
niczno-dyctetycznych. Dr. Henryk Р, isek. 

licrzteld. Ropień mózgowy płatu czołowego pocho- 
dzenia nosowego. (Berliner kiin. осі. 1901, Nr. 47). Ropnie 
mózgowe pochodzenia nosowego spostrzegano o wiele rzadziej. niż 
ropnio mózgowe pochodzenia usznego. П. opisuje przypadek ropnia 
mózgowego w płacio czołowym lewym, który powstał w przeliegu 
ropnego zapalenia zatoki czolowej lewej. Kiedy wystąpiły objawy ze 
strony mózgu i wysoka cieplota, П „wykonał operacyę, polegającą na 
otwarciu zatoki czołowoj przez oddłatowanie przedniej ściany. Po 
otwarciu przekonał się, że tylna ściana zatoki jest zniszczona i że 
z czaszki wydobywa się ropa. №. vozszerzył otwór w tylnej ścianie, oraz 
w oponie twardej, i wtedy zobaczył w mózgu miejsce, z którego 
wychodziła ropa. Il. rozszerzył miejsce to kleszezykami i opróżnił 
ropień dość duży. gdyż można bylo do jamy wprowadzić dwa członki 
palca wskazującego. Przebieg pooperacyjny był prawidłowy i po 
pięciu tygodniach rana zagoiła się zupełnie. Badanie bakteryołogi- 
czne wykazalo dzpłococcus pneumoniae lanceolaluS. 

H. mówi, że ropnie рабом czołowych mozgu często nie są 
rozpoznawane przed operacyą lub sckeją z powodu, że nie dają 
objawów charakterystycznych. Jedynymi objawami w przypadku opi- 
sanym byla wysoka cieplota (59,87), zwolnienie tętna (50), a bezpo- 


średnio przed operacyą sztywność karku. Dr. Teofil Zalewski, 
Dr. KM. Riegler. 0 oznaczeniu cukra zapomocą metody 


gazowo - objętościowej. (Deutsche med. Wochs. Nr. 20, 1901). 
Jeżeli ogrzewamy tlenek miedziawy (Сп O) wobec zasady wolnej 


z siarkanem hidrazyny, natenczas wytwarza się pewna ilość azotu, 
a tlenek miedziawy zostaje odtlenionym na metaliczną miedź: М, Н, 
SU, Il, 2 Cu, Оз 2Na0ll = 50, Ха, + 210 + N, + du. Z objeto- 
ści wydzielonego azotu możemy obliczyć równoważną mu ilość mie- 
dzi metal. (1 cz. azotu = O7 cz. miedzi), a z tej, przy pomocy 
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tabeli Allihna, ilość cukru gronowego. Do wykonania tego ozna- 
czenia służy ten sam przyrząd, jaki Riegler opisał i użył do ozna- 
czenia mocznika w moczu. Do kolbki Krlenmayera pojemności 
200 ctm.* odmierzamy 15 сіт. rozczynu soli Seignetfa w lugu po- 
ноу (czyli 30 ctm.” świeżego rozczynu Fehlinga), a w końcn 
50 ctm.” wody. Mięszaniną tę ogrzewamy na siatce do wrzenia, i gdy 
to nastąpi, dolewamy 10 ctm.” badanego moczu odpowiednio roz- 
cieńczonego (zwykle 1: 10): ciecz tę utrzymujemy we wrzenia przez 
dwie minuty, poezem odstawiamy. Wydzielony osad czerwonej barwy 
(Cu, О) zbiera sią i przeprowadza przy pomocy 10 ctm.* wody do 
rnrki przyrządu Mieglera; następnie dodaje się do rurki około 
05 grm. siarkanu hidrazyny i 10 ctm.* alkalicznego rozczynu soli 
Seignetta, łączy rurkę z biuretą i ogrzewa ciecz do wrzenia. 4 ilo- 
ści azotu wydzielonego i zebranego w biurecie oblicza się cukier 
gronowy. IB, JAG, dla, 

Wincjol. 0 ezasie trwania ciąży. (Deutsche Klinik am 
Eingange des NN. Jakrkhanderts 1901. Lief. 7). Od roku 1867 
ogłoszono wogóle tylko 20 t. zw. porodów spóźnionych, które za- 
słagują na dokładniejsze rozważenie: z tych jednakże 9 nie wytrzy- 
muje krytyki tak, że zostaje tylko 11. И 30.000 porodów, które 
miał W. od r. 1872 do 1900, było 1007, w których dzieci ważyly 
powyżej 4000 grm. Z tego autor wnioskuje, że przy płodach cięż- 
kich i wielkich ciąża trwa dłużej, niż zwykle, przeciętnie 286:7 dni 
od pierwszego dnia ostatniej regularności, 2750 dni od czasu po- 
częcia (zwykle 280 dni od ostatniej regularności, 270 dni od czasu 
poczęcia). Jako әлә od ostatniej regularności wypadło dni 240; 
jako medinm dni 2867, i jako maximum dni 384; od czasu po- 
częcia minimum wyniosło 245 (2), medium 275, maximun 321 dni. 
Zdarzają się zatem bezwątpienia ciąże przedłużone, resp. porody 
spóźnione. W 51 bardzo dokładnie spostrzeganych przypadkach tego 
rodzaju przedłużenie trwało od dnia regularności 31 dni, od czasu 
poczęcia 220 dni, przy przeciętnej dlugości dziecka 58:8 ctm. i wa- 
dze 4276 grm. Dzieci, ważące powyżej 5500 grm., należą do wiel- 
kich rzadkości; autor z 30.000 porodów nie zauważył ani jednego 
takiego przypad kn, natomiast przytacza } przypadków innych auto- 
rów, w którychpłody bezpośrednio po porodzie ważyły powyżej 5500, 
a nawet powyżej 6000, a raz nawet 7470 grm. bez mózgn, krwi 
i smólki (przypadek Martina) i w któryeh udowodniono przedłu- 
żone trwanie ciąży. Z powyższych zestawień wynika, że 302 dni 
jako górna granica czasu poczęcia (według kodeksu cywilnego dla 
państwa niemieckiego) jest za mała. Jeżeli się przyjmie za granicę 
310 dni, to są już objęte 8%”, najważniejszych przypadków prze- 
dłużenia ciąży. Oprócz tego jednak należy dopuścić dowód możli- 
wości trwania ciąży przez 320 dni. Z tych 1007 porodów wywnio- 
skował autor joszeze osobliwy, dotychezas nieznany fakt, że miano- 
wicie u dzieci ważących powyżej 4000 grm. jest gwałtowna przewaga 
chłopców nad dziewczętami: 100 dziewcząt: 226 chłopeów, 2*/, raza 
więcej, podczas gdy zwykle stosunek dziewcząt do chłopców jest 
100: 105—106, a w dokładnie spostrzeganych 31 porodach było 
27 chłopców i 4 dziewcząt, więc 100: 675 Dr. Геі. 


Chantemesse. Surowicze leczenie duru. (Za Lresse 
medicale 1901, Nr. 95). Badania autora nad surowiczem leczeniem 
duru brzusznego sięgają roku 1892, kiedy wspólnie 2 Widalem za- 
czął stosować wstrzykiwania surowicy przeciwdurowej. Wyniki były 
ujemne, gdyż uodpornianie zwierząt, dokonywane zapomocą prątków 
żywych lub martwych, pozwalało otrzymywać tylko surowicę zapo- 
piegawczą, ale nie antytoksyczną. Dopiero od roku 1897, w którym 
mu się udało sporządzić rozpuszczalną іокѕупе dnrową i zbadać jej 
właściwości, mógł uodpornić konie i otrzymać skuteczną snrowicę. 

Statystyka szpitali paryskich razem wziętych wykazuje okolo 
25%, śmiertelności z duru. Chantemesso przedstawia swoje spostrze- 
żenia chorych, leczonych surowieą swoistą, a !przebywających po 
różnych szpitalach paryskich. przeto wśród tego samego środowiska, 
które przy leczenin nieswowiczem dawało 25%, śmiertelności. Sta- 
tystyka jego obejmuje ogółem 100 przypadków. Chorzy, u których 
leczenie rozpoczęto stosować przed 10-tym dniem choroby, wyzdro- 
wieli wszyscy. Ogółem zmarło sześciu, z tych trzech na przebicie 
jelita z następowem zapaleniem otrzewnej, czwarty i piąty chorzy 
rozpoczęli leczenie w 21-ут i 25-tym dniu choroby, a szósty przy- 
padek Śmiertelny dotyczył kobiety otyłej, której nie można było 
kąpać, a która miała już przed wstrzykiwaniom rozległą odleży nę 
z„gorzelinową w okolicy kości krzyżowej. Do powyższych sześciu nic- 
pomyślnie zakończonych przyby wają jeszeze dwa przypadki, w któ- 
rych surowicę wstrzykiwano już w stanie beznadziejnym, mianowicie: 
u jednego, przybyłego do szpitala z zapaleniem otrzewnej po pę- 
knięciu wrzodn, zastosowano wstrzyknięcie przed laparotomią i zszy- 
ciem jelita i n drugiego, który przybył do szpitala z durem i za- 
paleniem płuc, trwającem od dwóch dni, a znajdującem się, jak to 
autopsya wykazała, w okresie zwątrobienia szarego. 
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] Obrazy chorobowe leczonych surowicą przeciwdurową przed- 
stawiają się rozmaicie. Najlepiej przebiega sprawa u osobników mło- 
tych i silnych, u których wstrzyknięcie miało miejsce wcześnie, 
Пр. б-со lub т-ро dnia choroby. W przeciągu czterech dni następo- 
wał powrót do stanu prawidlowego. Jeżeli wstrzyknięcie nastąpi po 
S-Mym dniu dopiero, to zakażenie jest juź silnie rozwinięte, a je- 
dnorazowe wstrzykiwanie nie wystarcza do zniszczenia zarazków 
Choroby. W tych przypadkach po chwilowem polepszeniu choroba 
powraca, a powtórne wstrzyknięcie wywoluje już nie szybki, lecz 
stopniowy powrót do stanu prawidłowego. Wszelako i w tych przy- 
Padkach można się spodziewać rychłego ustąpienia choroby, со za- 
leży od jej nasilenia, od odporności chorego, oraz od ilości suro- 
Wicy. Biegunka nie utrzymuje się zazwyczaj dlużej nad 2—4 dni 
ро wstrzyknięcia. Wpływ na tętno i parcie krwi jest wybitny. 
Wkrótce po wstrzyknięciu następuje obfita moczenie, wynoszące 

› 4 i więcej litrów na dobę. Białkomoczu, występującego ро wstrzy- 
kiwaniach, nie spostrzegano nigdy. Autor poleca w celn przyspie- 
szenia spadku gorączki obfite podawanie napojów. Obraz krwi, 
w której zwykle podczas duru jest hipoleukocytoza, brak eozyno- 
filów i obecność do 16%, myelocytów neutrofilnych, znacznie się 
Zmienia już w 24—48 godzin po wstrzyknięciu. Zrazu występuje 
Wybitna hiperlenkocytoza, następnie zmniejsza się ilość myelocytów, 
a pojawiają się na nowo eozynofile. Najwybitniej występują te 
zmiany we krwi w dniu znpełnego ustąpienia gorączki. Z powikłań 
Spostrzegal antor krwotoki kiszkowe, zapalenia ucha środkowego 
1 zapalenia żyły podskórnej odgoleniowej (venae sapńermae), млу- 
stkie pomyślnie zakończone. 

3 Działanie surowicy tłómaczy Chantemesse w ten sposób, że 
Jest ona czynnikiem pobudzającym fagocytozę, a przytem zapobie- 
Sawczym, przeciwzakaźnym i antytoksycznym. Odczyn po wstrzyki- 
waniach tłómaczy się zabójezem działaniem na bakterye і powsta- 
Waniem przez to we krwi pierwiastków drażniących. Przez obniżanie 
ciepłoty kąpielami i przez obfite doprowadzanie płynów pomagamy 
ustrojowi w tej walce i ułatwiamy wydzielanie się substancyj tru- 
Jących. 

Wstrzykiwania, które autor robił pod skórę przedramienia, 
są niebolesne. Należy użyć na raz 10—12 etm.* a w razie potrzeby 
ро 8—10 dniach powtórzyć wstrzyknięcie 4—10 ctm’. Tylko 
W dwóch przypadkach spostrzegał Ch. następowe rumienie i to bez 
podwyższenia gorączki. Dr. M. Blassóerg. 


Chavasse. Torbiel skórzasty kąta wewnętrznego oczo- 
dołu о zawartości oliwnej. (Arch. а Ophtalm. 10, 1901). U czło- 
wieka mlodego zauważył autor guz w kącie wewnętrznym oczodołu, 
alastyczny, chełbocący, przesuwalny, niebolesny. Guz ten raz już na- 
kłóty, znikl, aby w kilka miesięcy potem znowu się wytworzyć. 
Guz ten do oczodołu nie wchodzi, nie powiększa się przy nderze- 
niach serca, lub przy oddechu, nie da się także wtłoczyć w kość, 
nad którą jest usadowiony: przeświecanie zupełne. Po wyłuszczeniu 
guza, z którego poprzednio wydobyto strzykawką całą tvość, która 
istotnie była płynną. — ranka zgoiła się dobrze, a badanie mikro- 
skopowe wykazało, że istotnie był to torbiel skórznsty, w którego 
ścianach nie było jednak ani cebulek włosowych, ani gruczołów po- 
tnych, a za to ogromna ilość gruczołów łojowych dobrze rozwi- 
niętych. 

Treść torbiela, na razie po wydobyciu płynna, ściąła się, jak 
oliwa na mrozie, a rozbiór chemiczny wykazał, że składa się z pal- 
mityny, (56%), i z oleiny (46%) — i jest topliwą w ciepłocie 
27°— 28°. 

Płyn ten nie jest niczem innem, jak wydzieliną gruczołów 
ściany guza, jest płynnym w ciepłocie ciała, ścina się w niższej 
ciepłocie. Jest jednak płynny tylko wtedy, jeśli zawartość oleiny 
przemaga. Jeśli jednak złnuszczone przybłonki są obfite, albo gdy 
treść się nieco zmieni, to płyn się zmienia w magna. Torbiele te 
Możnaby pomięszać z przepukliną oponową, lecz nie zmieniając 
swej objętości w czasie oddechu, ami nie okazująe tętnienia, шора 
być latwo rozpoznane. Dr. Brudzewski, 


Fromaget. Guzy gruczołu łzowego. (Arch. d'Opht. 11, 
1901). Guzy gruczołu lvowego należą do rzadkich i w piśmienni- 
ctwie znajdujemy skąpe tylko wzmianki. F. miał sposobność opero- 
wać świeżo trzy przypadki z dobrym wynikiem: z tych jeden usa- 
dowiony był w gruczole powiekowym, dwa inne w oczodołowym. 

pierwszym przypadku u 24-letniego młodzieńca guz był usado- 
wiony tuż pod powieką, ruchomy, niebolesny, robil wrażenie jęcznyka 
stwardniałego (сЛа/асіои), 2 tą tylko różnicą, Że przy dotykaniu 
krył się w głąb oczodołu. Zresztą oko samo było prawidłowe Ро 
nacięciu powieki, przez ranę w skórze, poprowadzoną równolegle do 
brwi, wydobyto guz, — a badanie wykazało, żo był fo guz gruczołu 
lzowego, a mianowicie włókniak mięsako-śluzakowy. W drugim przy- 
padku u człowieka 56-letniego, u którego było częściowe opadnię- 
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cie powiek, znaczne wysadzenie oczów, oraz porażenie mięśni ze- 
wnętrznych oka, dał się wyczuć w glębi oczodolu guz twardy, nieprze- 
suwalny, niebolesny, usadowiony w dole Izowym. Guz ton usunieto 
przez cięcie, poprowadzone w spojóweo: nie był on nigdzie zrośnięty 
i był otoczony torebką włóknistą. Drobnowid wykazał utkanio na- 
błoniaka cewkowego, przyczoem wykazać można hyło wśród tkanki 
nowotworowej resztki tkanki gruczolu lzowego. 

Wreszcie przypadek trzeci, będący bąblowcem dwaukomoro- 
wym, należy do bardzo rzadkich gazów. Przy badaniu można już 
było wykazać, że guz ten jest torbiclem o wyraźnem chalbotaniu. 
secie zostalo poprowadzone w środku brwi i tą drogą wydalono 
torbiel. Towarzyszące objawy, jak opadnięcie powiek, porażenie mię- 
śni ocznych, oraz wysadzenie oczów, po operacyi ustąpiły zupełnie, 
jak również i bóle, które były bardzo znaczne. Dr. Prudzewski, 
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


ХХІН. Posiedzenie naukowe dnia 20 grudnia 1901. 


Przewodniczący kol. Beck, członków obecnych 36.ciu. 

Przewodniczący odczytuje list od prof. Browicza, zawierajacy 
podziękowanie za udzial członków Tow. w jego jubileuszowej uro- 
czystości. 

Kol. Gluziński zdaje sprawę z uchwały Komisyi przemysłowo- 
lekarskiej i zarządu Tow., роріегајаееј wyroby Rzący i Chmurskiego 
w Krakowie. 

Zarząd Tow. proponuje listę członków »Komisyi Matkie; listę 
bez zmiany przyjęto. 

Kol. Ватася przedstawia chorą z dodatkowemi żebrami szyj- 
nemi, okazuje zdjęcia rónigenograficzne z niej otrzymane; omawia 
stosunki anatomiczne, objawy kliniczne, wskazania do zabiegu i sam 
zabieg chirnrgiczny w przypadkach tej wady utworowej. 

»Zebra szyjne spostrzegali najpierw anatomowie, następnie chi- 
rurdzy. Utworowa ta wada allo nie wywołuje wcale żadnych obja- 
wów, albo też może wywołać objawy uciskowe na splot barkowy i na 
tęlnicę podobojczykową, wzmagające się do lego stopma, że zmuszają 
chorych do poddania się operacyi i resekcyi żeber nieprawidłowych. 
Objawy uciskowe splotu barkowego są: mrowienia w odpowiedniej 
kończynie górnej, bóle rozpromieniujące stę do palców. Objawy ucisku 
tętnicy podobojczykowej: brak tętna w odpowiedniej tęlnicy sprycho- 
wej. a podmiotowo częsle ziębnięcie rąk; zauważono też poczynająca 
zgorzel końców palców po urazie i tętniak tętnicy podobojczykowej 
(Karg) powyżej miejsca ucisku; Schnitzler zauważył w jednym przy- 
padku zwichnięcie nawykowe końca moslkowego obojczyka. 

Żebra szyjne spostrzegano zazwyczaj tylko na siódmym kręgu 
szyjnym; znane są tylko 2 przypadki, w których istniało równocześnie 
6-te Żebro szyjne. Anatomicznie zauważono według Blancharda nastę- 
pujące stopnie wykształcenia żeber szyjnych: 1) zupełne wykształcenie 
żebra; 2) Żebra, których chrząstka łączyła się z chrzestną częscią 1-go 
żebra piersiowego: 3) żebra o obu końcach wykształconych, których 
środkową część zastępowało pasmo ścięgniste; 4) rozwój żebra tylko 
na obu końcach bez pasma pośredniego; 5) żebra nadliczbowe o roz- 
winiętej tylko nasadzie kręgowej. 

Tylko żebra niezupełnie wykształcone dawały objawy uciskowe, 
zmuszające do ich wyłuszczauia; splot barkowy i tętnica podobojczy- 
kowa przebiegały nieprawidłowo wykształconem 
żebrem, jak to przy autopsyi podczas operacyi stwierdzono, 

Objawy uciskowe występują zazwyczaj nagle, trwaja przez pewien 
czas i mogą ustąpić na przeciąg kilku lat. Nagle wystąpienie objawów 
uciskowych tlómaczono sobie przez zadziałanie urazu, albo też zanikiem 
tluszczu w dołku nadobojczykowym po chorobach wyniszczających 
(Tilmann), Wyłuszczenie żeber nadliczbowych może być albo zabiegiem 
łatwym, albo też przedstawiać bardzo znaczne trudności (blizkość tęt- 
nicy podobojczykowej, blizkość szczytu opłucnej]. 

W przypadku przedstawionym dają się obustronnie wymacać 
i wykazać na zdjęciu róntgenograficznem po 2 żebra szyjne, nie 
wywolujące dotychczas żadnych objawów uciskowych. Żebra le odkryto 
przypadkowo, macając za gruczołami w dołkach nadobojczykowych. 
Po stronie prawej Żebra są więcej wykształcone, niż po lewej i tu 
można zauważyć niezupelne zwichnięcie końca inostkowego obojczyka. 

Objawy uciskowe występują przy każdorazowym ucisku na Żebra 
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nadliczbowe prawostronne, a tętno sprychowe bardzo słahe po tej stronie 
znika przy tym ucisku.« (Streszczenie własne). 

Nawiązując rzecz do przedstawionego i omówionego powyżej 
przypadku, kol. Kadyi okazuje kościec (kręgosłup i żebra) z podobną 
zmiana utworową. Na kośćcu tym widać żebra dodatkowe na 7 kręgu 
szyjnym, brak zupelny Żeher dwunaslcgo kręgu piersiowego; żeber 
jest razem 12 par, pozornie więc 6 kręgów szyjnych i 6 kręgów lę- 
dźwiowych. 

Kol. Jasiński: »Mózg jako narząd wyobraźnie, Prelegent swój 
wykład, oparty na tle psychologii, ilustrował licznymi przykładami 
z życia. 

Kol. Mars: »0 wycinaniu macicy przez pochwę. Na wstępie 
podaje prelegent daty statystyczne przypadków operowanych w klinice 
położ.-ginekoł. Na 50 przypadków wycięcia macicy, 26 razy operowano 
metoda Doyena, a 8 razy metodą. Dóderleina. 

Opisawszy pokrótce oba sposoby, prelegent okazuje preparaty 
z macie wyciętych inctodą Dóderleina i zastanawia się nad zaletami 
lej metody. Korzyści, dla których Döderlein podal swój sposób, t. j. 
uniknięcia zakażenia pola operacyjnego treścią, jamy macicy, w me- 
todzie tei Mars nie widzi; metoda jednak jest bardzo dobrą, gdyż 
daje wygodny dostęp, a zwłaszcza że niema obawy uszkodzenia tylnej 
ściany pęcherza z powodu cięcia w tylnem sklepieniu. Metodą tą daje 
się z łatwością operować bardzo znacznę guzy macicy, a kol. Mars 
radzi jej używać we wszyslkich lych przypadkach, gdzie guz da się 
jeszcze wtłoczyć do miednicy małej. 

Na zapytanie kol. Barącza, jakich używa narzędzi i jak zao- 
patruje jamę otrzewną, kol. Mars odpowiada, że operuje narzędziami 
zwykłemi, prostemi, zaopatrzenie zaś jamy otrzewnej (zaszycie otrze- 
wnej, lub sączkowanie) zależy od poszczególnych przypadków i oceny 
operujacego. 

Dr. J. Krzyszkowski, sekretarz. 


Komisya przemysłowo-lekarska Towarzystwa Lekarskiego 
krakowskiego. 
Posiedzenie z dnia 21. listopada 1901. 


4 

Przewodniczący Radca Dworu Prof. Dr. Korczyński. Człon- 
ków obecnych dziesięciu. 

1) Przewodniczący wzywa do oddania czci dwom zmarłym fa- 
brykantom przetworów leczniczych, a mianowicie Maryanowi Za- 
hradnikowi w Złoczowie, który ľabrykacyę kapsułek leczniczych 
doprowadził do tej doskonałości, że znalazły popyt znaczny ро za gra- 
uicumi kraju i ś р. Karolowi Rzący, który niestrudzona pracą do- 
prowadził do doskonałości wyrób wód leczniczych szlucznych. Obydwaj 
producenci zasięgali zawsze porady u komisyi przeinysłowo-lekarskiej 
i poddawali się chetnie jej kontroli. 

2) Przewodniczący zawiadamia, że Towarzystwo lekarskie na 
posiedzeniu w dniu 23. 1. 1901. z powodów formalnych nie przychy- 
lilo się do wniosku, ażeby polecić alkohol bezwodny, wyrabiany 
przez jedną z fabryk krajowych. Ponieważ bez mała cała itość alkoholu 
bezwodnego, zapotrzebowanego w pokaźnej ilości przez pracownie nau- 
kowe, sprowadzaną bywa z zakładów aptecznych pozakrajowych, prze- 
wodniczący wyraża zdanie, że byłoby rzecza pożądaną, żeby krajowi 
producenci celem wyrugowania przetworów obcych zgłosili ponownie 
okazy wyskoku bezwodnego do jednej z islniejących w kraju komisyj 
przemysłowo-lekarskich. 

3) Co do pastylek 2 chlorku sodu i węglanu sodowego wyrobu 
ś.p. M. Zahradnika, które służyć mają Фо sporządzania normal- 
nych rozczynów do wlewań podskórnych, przyjęto do wiadomości orze. 
czenie Prof. Dra. Rosn era, że postać ta jesl bardzo praklyczna i orze- 
czenie Dra Latkowskiego, z którego to orzeczenia wynika, że pa- 
stylki te zawierają w sobie składniki chemicznie zupelnie czyste. To 
też Komisya uchwaliła zachęcić spadkobierców ś. p. Zahradnika do 
wyrabiania w sposób fabryczny tychże pastylek. 

1) Na podstawie opinii Prof. Dra Łazarskiego uznano, że my- 
dło glicerynowe, wyrabiane przez jednego z aptekarzy, nie nadaje 
się do polecenia, jakiego od Komisyi przemysłowo-lekarskiej żąda, a (о 
z powodu, że mydło to jesl rozczynem wyskokowym mydła szarego 
o znacznej alkaliczności, zaprawionym gliceryna i olejkami eterycznymi. 

5) Takież same orzeczenia wydano co do wina i koniaku z so- 
matozą, którego próbę nadesłał jeden z aptekarzy, a to z powodu, 
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że wyrabianie lych przetworów w sposób fabryczny jest zbyteczne, 
a każda apteka przetwory te bez trudu wyrabiać może | 

| 6) chwalono zawezwać Zarząd Zakładu kefirowego w Kra- 
kowie, żeby dbał o większe przestrzeganie jednostajności wyrabianego 
przetworu. 

4 7) Odezytano list Prof. Dra. Wicherkiewicza. w którym oce- 
mając na prośbę Komisyi sposób wyrabiania narzędzi okułistycz- 
ny chow pracowni P. Ornatowskiego w Krakowie, wyraża się ko- 
rzystnie o wyrobie tychże narzędzi — Jest rzeczą pożądaną, ażeby na 
przyszłość wyrób innych narzędzi odbywał się w sposób więcej jednolity. 

| 8) Przyjęlo wniosek Doc. Dra Lem bergera, ażeby ujednostaj- 
nić wyrabianie boroglicerynolanoliny, które dotąd prawie każda 
apteka wyrabia w sposób, jaki jej wydaje się za pajodpowiedniejszy. 
Sprawę tę przyobiecał przedstawić senior gremium aptekarskiego, P. 
Heller na majbliższem gremium. 

9) Uznano za stosowne. ażeby w klinice chorób wewnętrznych 
przedsiębrane zostały jeszcze dalsze doświadczenia z kreosalbina 
wyrobu Dra. Leona Karwackiego. і 

10) Uznano za konieczne, by lód krystaliczn y, wyrabiany 
przez fabrykę krakowską, bywał poddawany badaniom, któreby odno- 
siły się do składu chemicznego і bakteryologicznego, 

11) Морес bardzo starannego wyrobu przetworów organo- 
terapeutycznych aptekarza Р. Hellera w Krakowie komisya 
uchwaliła zachęcić go, aby wyroby swe rozszerzył także i na inne 
przetwory organo-terapeutyczne. Uchwalono najnowszy przetwór pod 
nazwą »splenina<, zamożny w organiczne sole Żeleziste, poruczyć kli- 
nice chorób wewnętrznych do zbadania. 

12) W sprawie wyrobu konserw jarzynowych i owoco- 
wych z fabryki Н. Kempfego w Lubyczy Królewskiej przyjęto tym- 
czasowy referat pisemny Prof. Dra Bujwida w następującej osnowie: 
»Badanie wykazało, że warzywa : groszek, fasola, szparagi, przygolowane 
są bez dodania żadnych substacyj przeciwgnilnych, jedynie w wodzie 
ugotowane w dobrze uszczelnionych pudełkach blaszanych. Konserwy 
zachowują się wybornie w przeciągu ośmiu miesięcy bez żadnej zmiany 
Próby bakteryologiczne wykazały, że produkta są zupełnie jałowe, 
bez bakteryj. Smak konserw nie jest zmieniony, i są one podobne, 
A raczej w niczem nie ustępują świeżo przyrządzonym. Przed osta- 
tecznem wydaniem opinii jest rzecza konieczną, ażeby i tegoroczna 
fabrykacya poddaną została ponownemu badaniu. Potrzebny po temu 
materyal fabrykant dostarczyć winien«. 

18) W sprawie tylokrotnie poruszanego wyrobu wina borów- 
kowego uchwalono odnieść się do lzby handlowo-przemysłowej 
w Krakowie, ażeby starała się o zmianę ustaw skarbowych, gdyż bez 
tej zmiany tak wielce dla producentów uciążliwych przepisów skar- 
bowych, żaden z fabrykantów nie chce się podjąć fabrykacyi (еро 
przetworu na większą skalę. 

141 Przyjęto do wiadomości sprawozdanie Prof- Kadera o obe- 
спут stanie fabrykacyi przetworów opatrunkowych M.L Do- 
browolskiego w Podgórzu. Komisya podziela zdanie referenta, że 
na etykietach waty i gazy nie powinno się umieszczać napisów, że 
przetwory (е są sterylizowane, gdyż to nie jednego lekarza w błąd 
wprowadzić może. 

15) Inne sprawy, jak szczepienie bydła tuberkulina, popieranie 
miodów pilnych, porterów krajowych, jarzyn i owoców suszonych, 
wreszcie pieczywa leczniczego, odłożono na później by módz dokończyć 
rozpoczęte hadania. 

16) Uchwalono jednomyślnie nie przyjąć rezygnacyi Prof. Dra 
Bujwida. który zgłosił wystąpienie z Komisyi z powodu licznych 
zajęć i braku ezasu; przyjęto natomiast jednogłośnie wniosek przewo- 
dniezącego, ażeby osobnem pismem skłonić Prof. Bujwida do pozo- 
stania w Komisyi. 

17) Przewodniczący z dowodami w ręku wyraża zdziwienie, jak 
chętnie i łatwo lekarze polscy udzielają pisemnych atestów wodom le- 
czniczym zagranicznym. Atesty te wprowadzają w błąd publiczność 
i w wysokim stopniu szkodzą zdrojowiskom krajowym. Przewodniczący 
wnosi, ażeby w prolokóle z niniejszego posiedzenia zwrócić uwagę 
kolegów, ażeby byli ostrożniejsi w wystawianiu poświadczeń dla wód 
obcych, w przeciwnym razie Komisya bylaby zmuszona sprawie tej 
nadać większy rozgłos. Wniosek ten jednogłośnie uchwalono. 

18) Przewodniczący przedkłada cenniki skladów warszawskich, 
z których okazuje się, że wody mineralne galicyjskie sprzedawane by- 
wają w Warszawie po cenach nadmiernie wysokich, co bardzo nieko- 
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зоте oddziaływać musi na eksport tych wód mineralnych galicyj- 
skich nie tylko do Królestwa Polskiego, ale i do Cesarstwa Rosyjskiego. 
Nad tą Sprawą rozwinęła się bardzo ożywiona dyskusya, z której wy- 
loni? się wniosek. ażeby wszelkimi środkami starać się о obniżenie cen 
wód galicyjskich w warszawskich składach wód mineralnych. Senior 
gremium aptekarskiego p. Heller podjal się przy najbliższej bytności 
y Warszawie rzecz zbadać 1 zawiadomić Komisyę o wyniku swych 
arań. 


% Na tem posiedzenie zakończono. 
Dr. Michał Sliwiński, sekretarz Komisyi. 


Towarzystwo Samopomocy lekarzy. 


Sprawozdanie z XV. posiedzenia Wydziału, odbytego dnia 12, grudnia 1901 r. 


Po powitaniu przez przewodniczącego nowo wybranego na H. 
walnem zgromadzeniu Wydziału, rozpoczęto obrady nad koresponden- | 
cya Dra Piórki w sprawie projektu о przymusowem ubezpieczeniu 
lekarzy, Uchwalono, że odpowiedź na tę korespondencyę zredaguje 
1 ogłosi w »Przeglądzie lekarskim< referent projektu, prof. Jordan. 
Odezytano pismo komitetu II. Zjazdu lekarzy okręgowych, w klórem 
zebrani na Zjeździe zawiadamiają Wydział, że w zupełności solidary- 
zują się z projektem przymusowego ubezpieczenia, uchwalonem przez 
IL walne zgromadzenie. Uchwalono odpowiedzieć dziękczynnie za wy- 
razone w piśmie tem słowa życzliwej zachęty. Następnie w myśl wnio- 
A Dra Zasackiego, przysłanego na piśmie, wybrano z łona Wy- 
działu komisyę redakcyjną, do której weszli kol. Ciechanowski, 
Langie i Weinsberg, a która ma za zadanie poruszać w regular- 
nych odstępach czasu kwestye ogólno-lekarskie w pismach publicznych, 
nie fachowych lekarskich. Wreszcie uchwalono kredyt na wszelkie wy- 
datki, połączone z opracowaniem prawniczeni petycyi i projektu ubez- 
pieczenia, mających być przesłanych do с. k. Rządu i parlamentu. 
(Streszczenie protokółu). Dr. Langie, I. sekretarz. 


Sprawozdanie z XVI. posiedzenia Wydziału, odbytego dnia 30. grudnia 1901 r. 


A Na prośbę pani B., wdowy po lekarzu, uchwalono wyasygnować | 
JEJ tytulem jednorazowej zapomogi 200 koron. 
Przyjęto ofiarowane 50 koron na cele Towarzystwa przez dzier- | 
zawcę apteki »pod Złotym orlem« w Krakowie p. Karola Jahra, zamiast | 
Powinszowań noworocznych. 

Skarbnik przedstawił stan kasy od ostalniego zamknięcia rachun- 
ków. Sekretarz zawiadomił, że od II. Walnego zgromadzenia przystą- 
piło 14 nowych członków do Towarzystwa. W końcu rozdzielono mię- 
dzy poszczególnych referentów wszystkie wnioski, przekazane Wydzia- 
lowi przez Walne zgromadzenie, oraz nadesłane pisemnie przez człon- 
ków. (Streszczenie protokołu). Dr. Langie, 1. sekretarz. 
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VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia 
0 stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898. 
Zestawił 
Dr. Jan Gwiazdomorski. 


(Ciąg dalszy). 
2. Smiertelność według przyczyn. 

1. Na wrodzony brak sił żywotnych podano w r. 1898 
zmarłych w Galieyi 4.101 dzieci; w r. 1897: 7029, — wr. 
1896: 15.154. — Liczba ta więc maleje znacznie z tej przy- 
czyny, że lekarze urzędowi coraz to więcej trzymają się 
przy rewizyi wyciągów metrykalnych przepisów instrukeyi 
2 r. 1895., podług której należą do tej rubryki tylko dzieci 
przedwcześnie urodzone i potwory. 
| 2. Grużlica. Dział bajecznie krótki; — dowiadujemy 
się z niego, że w r. 1898 wykazano w Galicyi 23.101 zmar- 


łych na gruźlicę, czyli 3:490/,, ludności (1890) a 11:70), 
wszystkich zmarłych; w r. 1897 było: 22.668, czyli 3 47° ho; 
w r. 1896: 23.504, czyli 350/, — w г. 1895: 24.848 czyli 
3 7°. — Następuje tablica, wykazująca śmiertelność w po- 
jedynczych powiatach, dalej uwaga, że największą śmiertel- 
nością odznaczają się od lat miasta Lwów i Kraków i ich 
okolice, a przyczyną tego złe mieszkania i nędza. Najmniej- 
szą śmiertelność wykazują powiat Liski, Łańcueki i Dąbrowski. 
Cały ustęp o śmiertelności z gruźlicy obejmuje, — pomijając 
tablicę powiatów, — 32 wiersze druku. Zdaje nam się, że 
jak na obecną chwilę, kiedy dla zwalczenia gruźlicy zwołuje 
się liczne kongresy, pisze tomy całe o jej postępach, układa 
się najrozmaitsze tablice statystyczne i t. d., jest to nieco 
mało. — Pożądanemi byłyby tu wiadomości: o stosunku 
perliey u bydła do gruźlicy u ludzi, — zestawienie ilości 
zmarłych na gruźlicę ze względu na wiek, — porównanie 
śmiertelności ludności rolnej a fabrycznej, — porównanie 
(choć w przybliżeniu) liezby chorych do liczby zmarlych 
(wykazy szpitalne), — porównanie Galicyi z iInnemi pro- 
wincyami (które, mówiąc nawiasem, wypada nie najgorzej dla 
Galicyi), — wiadomość od zarządów kas chorych o liczbie 
chorych, leczonych na gruźlicę na ich koszt, — wreszcie, co 
najważniejsze, — wiadomości o zarządzeniach władzy celem 
powstrzymania szerzenia się gruźlicy, a więc w pierwszym 
rzędzie, czy gruźlica została zaliczona do chorób zakaźnych, 
o których lekarz ma obowiazek donosić władzy i które czy- 
nią uczęszczanie chorych na gruźlicę razem ze zdrowymi 
do szkół publicznych niemożliwem ? 

Postulatów tych nie moglibyśmy stawiać, gdyby przy 
innych chorobach, — zwłaszcza zakaźnych. — spraw tych 
nie omawiano i gdyby chodziło o cierpienie mniej ważne, 
mniej zabierające ofiar i mniej niebezpieczne dla otoczenia. 

3. Na zapalenie płuc zmarło w r. 1898 — 28.038 osób, 
t. j. 3:480j,, ludności, a 11:660/, wszystkich zmarłych, — 
liczby prawie jednakie od paru lat. Zdaje się, że wiele przy- 
padków gruźlicy zostało fałszywie zaliczonych do tej rub- 
ryki. Tak n. p. powiat Dąbrowski, który okazywał naj- 
niższą śmiertelność z gruźlicy (1:890), okazuje bardzo wy- 
soką śmiertelność z zapalenia płuc, aż 719,0. 

4. Na błonice zmarło w г. 1898 w Galicyi 9.396 osób, 
t. j. 1:420/,, ludności, a 477° wszystkich zmarłych. Od 
r. 1895, w którym zaczęto używać w leczeniu surowicy 
przeciwbłoniczej, zmniejsza się śmiertelność znacznie, a mia- 
nowicie: 


w r. 1895 zmarlo na błonieę 13.987 osób t. j. 
IE а О. 
1897 12.167 1:990 о» 
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Nie ulega wątpliwości, że lata następne wykażą dalsze 
postępy w tym kierunku. O ile doszła do wiadomości władz 
używano w 365 przypadkach surowicy prof. Bujwida, 
w 206 Paltaufa, a w 12 Behringa. Surowicą leczono we 
Lwowie 350 chorych, z których 84%, wyzdrowiało. Nato- 
miast w Krakowie leczono 218 chorych, z których wyz- 
drowiało tylko 72.40j,. Tę znaczną różnicę wytłómaczyć 
można chyba tem, że lekarze krakowscy prawdopodobnie 
nie wszystkie przypadki błoniey, leczone w praktyce pry- 
watnej, podali do wiadomości władzy; a właśnie chorzy, le- 
czeni w praktyce prywatnej, dają o wiele lepsze wyniki, niż 
w szpitalu, gdzie dostaja się przeważnie przypadki zanied- 
bane i ciężkie. Stwierdza to dobitnie przytoczony w spra- 
wozdaniu przykład Lwowa, gdzie na 178 leczonych w szpi- 
talu wyzdrowiało 753, a na 172 leczonych prywatnie 
wyzdrowiało 94 10/,. 

Ale wspomniawszy raz o tem, że lekarze nie zawsze 
spełniają swój obowiązek donoszenia władzy o każdym przy- 
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padku choroby zakaźnej, musimy podnieść, że — przynaj- 
mniej odnośnie do błonicy. — zaniedbanie tego obowiązku 


jest chyba bardzo częste; gdyż na innej drodze wytłómaczyć 


sobie nie można faktu następującego: Sprawozdanie podaje 
liczbę zmarłych w r. 1898 w Galieyi na błonię 9.396 osób. 
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Kilka zaś wierszy niżej czytamy: „Podług wykazów lekarzy 
urzędowych stwierdzono urzędownie błonieę w 272 miejsco- 
wościach... (a więc zapadnięcie na błonicę, nie śmierć). Na 
2.399 chorych było dzieci do lat 10 wieku 2 207... it d.“ 
Z tego wniosek logiczny wysnuć się daje, że władze urzę- 
downie wiedziały tyłko o rych 2399 chorych na Ыопісе, 
z których zmarło 851 osób, — a więc, że tylko o tych przy- 
padkach zasłabnięcia władzy doniesiono. Dopiero z wykazów 
śmierci dowiedziały się władze, że w Galicyi w r. 1898 
zmarło nie 851, lecz 0.396 osób! Przyjąwszy śmiertelność 
z błonicy па 220/, chorych”), obliczyć można w przybliżeniu, 
że jeśli w r. 1898 zmarło w Galicyi na błonieę 9.396 osób, 
to chorych było około 41.700 osób, podczas gdy władze 
wiedziały tylko o 2.399 chorych. Czy można w tych wa- 
runkach żadać, by władze mogły skutecznie zapobiegać 
szerzeniu się błonicy, by dzieci zdrowe и rodzin tą chorobą 
dotkniętych nie uczęszczały do szkoły. by zarządziły desin- 
fekcyę w mieszkaniach, gdzie leżał chory na błonieę. it. d.? 
W każdym razie sprawozdanie winno było podnieść 
tę okoliczność i zaznaczyć, jakie środki przedsięwzięto, by 


temu złemu zaradzić. — Lecz sprawa to w ogóle nie jasna: 
w Sprawozdaniu czytamy (dosłownie):... „w mieście Lwowie 


było 265 chorych z śmiertelnością 24:10/,..., a dziesięć wierszy 
niżej: „Surowicą przeciwbłoniezą leczono w mieście Lwowie 
350 chorych...“ — Mimo woli nasuwa się uwaga, że jeśli 
władze wiedziały, że leczono na błonicę 350 chorych, toż 
musiały wiedzieć, że tyleż, — a nie tylko 265, — było 
chorych. Jak to wytłómaczyć, kogo o błąd obwiniać, zgadnąć 
trudno; -— samo zaś Sprawozdanie sprawy wcale nie wy- 
jaśnia. 

Podobnież stosunek zmarłych na inne choroby zakaźne 
do ilości urzędownie stwierdzonych zasłabnięć nasuwa też 
same uwagi, których też w dalszym ciągu powtarzać nie 
będziemy. 

5) Na kratusiec zmarło w r. 1898 w Galicyi 7.383 
osób, t. j. 1'110/,, ludności, a więe mniej niż kiedykolwiek 
оа 27 lat. 

6) Na ospę zmarło w r. 1898 w Galicyi 2.008 osób. 
t. j. 0.33%, ludności. Jeśli liczby te porównamy z liczbami 


z, r. 1878, — a mianowicie 26.132 osób, t. j. 4*820/,, lud- 
ności, — wtedy możemy ocenić ogromny postęp, jaki osiąg- 


nęliśmy. Ale podczas gdy do r. 1880 liczba przeciętna 
w całej monarchii była wyższą, niż w Galicyi, to od roku 
1890 liczba w Galieyi jest większą; — a w ostatnich 3 la- 
tach stale i znacznie się powiększa: 

w r. 1896 zm. w Galicyi 594 os, w cał. Austr. 77 os. na Bukow. 202 


„ 1897 , * miele, "1 440% JADE Р 206 
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Е М ES JB ? 

Najwięcej przypadków było w powiecie podhujeekim., 
gdzie od r. 1896 stale się szerzy; dalej w rzeszowskim, w po- 
wiatach graniczących z Bukowiną, a wreszcie w stanisła- 
wowskim. — Ogółem leczono osób szczepionych 3.834 ze 
śmiertelnością 6 10/,, zaś 3.162 nieszczepionych ze śmiertel- 
nością 31'30/,. 

7) Na płonicę zmarło w r. 1898 w Galicyi 10.340 osób, 
t. 1. 1560/,, ludności. Jest to od r. 1878, od którego mamy 
dokładniejsze daty śmiertelności, najwyższa liczba. Во też 
nie było w Galieyi powiatu, ydzieby nie stwierdzono pło- 
nicy; najsilniej występowała w powiatach: nowotarskim, 
krakowskim, doliniańskim, borszczowskim, lwowskim i t. d. 
Leczono w ogóle 22.624 chorych, t. j. 13:20/,, całej ludności; 
z tych zmarło 5.421 osób. (O śmierci drugich 5.000 dowie- 
działy się władze widocznie dopiero z wykazów śmierci). 

8) Na odre zmarło w r. 1898 w Galicyi 8.018 osób, 
t. j. 1-210/,, ludności (w 1896 r. 0-5%, w 1897 r. 0'470/40). 
Tylko trzy powiaty miały być wolne od odry. Zgłoszono 
47 862 chorych. Mimo woli nasuwa się tu wątpliwość, czy 
wszystkie zgłoszone przypadki były odrą, bo zgłoszeń innych 
chorób zakaźnych byłoznacznie mniej (błonicy 2399, krztuśca 
26.132, płoniey 22.624 chorych i t. d.) 

7) Palrz: »Sprawozdanie Tow. opieki szpitalnej w Krakowie z r. 
1898«. 
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9. Na dur plamisty zmarło w r. 1898 w Galicyi 521 
osób, t. j. 0:079, ludności (w 1896 r. 0.150/,,, w 1896 r. 
0 06°). Choroba ta pojawia się i utrzymuje głównie we 
wschodnich powiatach, zwłaszeza w tych, które były nawie- 
dzone klęską głodową (Trembowla, sniatyn, Żydaczów). — 
„Co się tyczy przyczyny powstania duru w ogóle, trzeba 
podnieść przedewszystkiem, jak już w poprzednich la- 
taeh' wspomniano, endemiczne niejako pojawianie się tej cho- 
гору w wielu powiatach wschodnich, z drugiej strony zaś 
częste dosyć zawlekanie z Rossyi...“ Ustęp powyższy umieś- 
eiliśmy dosłownie i dodajemy do niego uwagi następujące: 
przypadków śmierci z duru plamistego stwierdzono 


w r. 1895 w cal. Austr. (z Виком.) 25, — w Galicyi sam. 1088 
ы WEO w s 5 35, (29%) „ „992 (98U*) 
A RÓW 8 Е ж ЖЕ —- к 435 (423%) 
1898= ,, н К с = А 
W r. 1899 pokazał się w Styczniu dur plamisty 


w Czechach naraz w 12 powiatach z 108 chorymi. Do kwiet- 
nia epidemia ta została zupełnie stłumioną. Po bardzo inte- 
resujące szczegóły tej walki z epidemią odsełamy ciekawych 
do „Ostr. Sanititswesen* z r. 1899 Nr. 36 albo do „Przegl. 
lek.“ z r. 1899 Nr. 37. — U nas każdego roku na 76 po- 
wiatów jest zaledwie kilka wolnych od epidemii, natomiast 
kilkadziesiąt takich, w których jest epidemia o mniejszem 
lub większem nasileniu. Оо więcej: ze sprawozdań Rady 
zdrowia zebraliśmy 10 powiatów, — a nie można wyklu- 
czyć, czy ich nie było więcej — w których od r. 189% do 
1898 dur plamisty stale się gnieździ. Są to zapewne te, 
w których, jak mówi Sprawozdanie, — choroba ta „pojawia 
się niejako endemicznie*; sa to powiaty: drohobyeki, jawo- 
rowski, kamienecki, mościski, nadwórniański, podhajecki, 
rawski, stryjski, złoczowski i żydaczowski, — a także miasta 
Lwów i Kraków. 

Zestawienia te nie wypadają niestety na korzyść Gra- 
licyi. Nie ulega jednak watpliwości, że wobec niczawiada- 
miania wladz o pojawianiu się pierwszych przypadków, wobec 
braku szpitali, a zwłaszeza pawilonów izolacyjnych, wobec 
nędzy 1 ciemnoty naszego ludu i t. d.. nie można czynić 
odpowiedziałnymi za wykazane wyżej niedostatki tylko władze 
sanitarne Galicyl. 

10) Na dur brzuszny wykazano w r. 1898 w байсу: 
3.220 zmarłych, t. j. 0.4807, ludności. Liczba zmarłych ma- 
leje od r. 1892 statecznie, spadając z 7.707 w r. 1892 do 
liezby obecnej, najniższej w ogóle od r. 1873. — Polepsze- 
nie to przypisuje Sprawozdanie głównie lepszemu zaopatrzeniu 
gmin w wodę do picia. 

11) Z czerwonkż była w r. 1898 śmiertelność również 
najmniejsza od r. 1878, wykazano tylko 2.172 zmarłych, 
t. j. 0:320/,, ludności. 

12) Cholery azyatyckiej nie było u nas od 22/1 1896 r. 

13) Na cholere dzieci wykazano 2.707 zmarłych, w tem 
z miasta Krakowa 191, ze Lwowa tylko 1 przypadek, co 
wyraźnie dowodzi różności zapatrywań lekarzy na rozpoz- 
nanie. 

14) Na cholerę swojską wykazano w r. 1898 tylko 141 
zmarłych. 

15) Na gorączkę połogową wykazano 1.011 zmarłych 
(w 1897 r. 1.229, — w 1896 r. 1.868, -— w 1895 r. 1.288). 
Jednak w Sprawozdaniu czytamy: „Jak długo przyczyna 
śmierci w wszystkieh przypadkach nie będzie stwierdzaną 
przez lekarzy, tak długo nie można ufać liczbom zawartym 
w tej rubryce; gdyż z jednej strony wszystkie przypadki 
śmierci podczas porodu i połogu bywają wciągane do tej 
rubryki, — z drugiej strony jest prawie pewnem, że wiele 
przypadków gorączki połogowej, powstałej z winy nieukwa- 
lifikowanych akuszerek, bywa zatajanych i w innych rubry- 
kach wykazanych“. — Kilka wierszy dalej czytamy: „W Bo- 
chni umarły dwie położnice, obsługiwane przez jedną aku- 


*) Liczby podane w nawiasach czerpiemy z publikacyi centr 
Komisyi statyst. za lata odpowiednie. Nie znamy przyczyn. Z jakich 
liczby te nieco od liczby Sprawozdania się różnią. Ale różnice te są 
tylko drobne. 


18 Stycznia 1902 
szerkę, która w 


“е, 18 godzin po śmierci jednej udała się do 
drugiej. Р 


б . . © . 
Zawządzone z polecenia Namiestnietwa dochodzenie 


Pozostało bez skutku, ponieważ śledztwo sądowe zostało wstrzy- 


mane z polecenia prokuratoryi*(!). 

16) Choroby zakażne przyranne. Zaliczyć tu należy 
(wedlug instrukeyi): różę, ropówkę (phlegmone), zapalenie 
naczyń chłonnych (lymphangoitis).. ropnieę, posoeznicę i tężec. 

ątpić jednak można, czy lekarze idą za tą wskazówką. 
ak Па 477 przypadków śmierei tu wykazanych aż 116 po- 
chodzi z Krakowa, zaś tylko 19 ze Lwowa. 

ę 17) 2 innych chorób zakaśnych wykazano w r. 1898 

у Galicyi 568 zmarłych (grypa 198, zapalenie błon mózgo- 
Wo-rdzoniowych epid. 91, zimniea 169 i po kilka, „posocz- 
Ша, tęża, róża” i t. d.) 

„ 18) Z chorób zakaźnych przeniesionych ze zwierząt 
(Zoonoses) było w 1898 r. 53 zmarłych (z wąglika 43, 
wścieklizny 8). 
р, W zakładzie dla szczepień ochronnych przeciw wściekli- 
210, utrzymywanym przez prof. Bujwida w Krakowie, 
szczepiono 385 osób (dwie zmarły), z'tych 288 z Galicyi. 

__ 19) Na udar mózgowy zmarło w r. 1898 w Galicyi 
1457 osób. 

‚ 20) Na organiczne wady serca i. choroby naczyń krwio- 
kośnych 2.416 osób. 


21) Na nowotwory złośliwe 1.947 (w 1895 г. 1.604, | 


w 1896 r. 1.758 w 1897 r 1851) 

22) Wskutek innych naturalnych przyczyn zmarło w r. 
1898 aż 90.409 osób t. j. 13680/,, ludności, a 45.99, 
wszystkich zmarłych. Od r. 1895 liczby w tej rubryce stale 
się wzmagają (0) 

28) Z powodu przypadkowego śmiertelnego uszkodzenia 
“пато 1.611 osób, najczęściej z powodu utonięcia (461), 
„parzenia (326), zranienia (111), zabicia drzewem w lesie 
(100), rażenia piorunem (59) i t. d. Jak widzimy przemysł 
ше odgrywa tu prawie żadnej roli. 

‚ 24) Liczba samobójstw zmniejsza się; w r. 1898 wy- 
Nosiła 363. 
25) Liczba zabójstw i morderstw również maleje; w r 


1898 było 122. (Ciąg dalszy nast.) 


>. Wydział Tow. Samopomocy lekarzy otrzymał nastę- 
bujące pismo : 
. „Lekarze okręgowi, zebrani na Zjeździe Il-gim w dniu 23 
listopada, 1901 r. we Lwowie, w zupełności solidaryzują się z pro- 
jektem Radcy Dworn prof. Dra Jordana о przymusowem ubezpie- 
Czeniu lekarzy w Austryi, — a uznając działalność tego Towarzy- 
stwa, które w tak krótkim czasie poruszyło wiele ważnych w inte- 
resie lekarzy spraw, —— upoważnili mnie do złożenia oświadczenia 
w ręce Wydziału Том. Samopomovcy lek. że dołożą starań, by jak 
najwięcej członków temu Towarzystwu przysporzyć. Również w imie- 
mu komitetu П Zjazdu lekarzy okręgowych zaznaczam, że lekarze 
ĉl zawiadomieni byli tydzień przed 23 listopada о mającym się od- 
być Zjeździe we Lwowie i dla tego też termina obydwu Zjazdów 
wypadły tak blizko siebie. Komitet nie wiedział bewiem, że 24 li- 
stopada odbędzie się Walne zgromadzenie Tow. Samopomocy, a po- 
tem późno już było na odwołanie Zjazdu; w przyszłości jednak 
zawsze przed oznaczeniem terminu Zjazdu Komitet znosić się będzie 
w tej mierze z Wydziałem Tow. Samop. lekarzy*. 
Dr. Józef Bednarski m. p. 
członek komitetu Zjazdu lek. okręgowych. 
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Na powyższe pismo odpowiedział Wydział Тож. Батор. lek., | 


wyrażając Prezydyum Zjazdów lekarzy okręgowych serdeczne po- 
dziękowanie za solidarne popieranie jego usiłowań, oraz za tak ży- 
czliwe i pelne zachęty wyrazy. Zarazem zaznaczył Wydział, że cele 
low. Samopomocy i Zjazdów lek. okręg. są wspólne, toteż razem 
1 zgodnie działając, a popierając się wzajemnie w pracy około po- 
epszenia smutnej doli kolegów, najprędzej zadaniu temu sprostać 
będzie można. Wydział Tow. Samopomocy lek. pragnie gorąco, aby 
węzeł solidarności, zadzierzgnięty obecnie przez Komitet Zjazdu le- 
tarzy okręgowych, nigdy się nie rozluźnił, — dołoży przeto ze swej 
strony wszelkich starań, żeby go wzmocnić i utrwalić na zawsze. 
Dr. Lamgie, sekretarz Tow. Samop. lek. 
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Sprawozdanie 
Zakładu szczepień ochronnych przeciwko wodowstrętowi 
w Krakowie za miesiąc grudzień 1901 

W miesiącu tym leczono ogółem osób 69; w liezbie tej 6 osób 
pozostałych w leczeniu z miesiąca listopada, 19 osób pozostaje nadal 
w leczeniu na miesiąc styczeń 1902. 

Оа początku roku 1901 do dnia 31 grudnia 1901 leczono 
ogółem 64% osób. 

Wykaz 68 osób, leczonych w miesiącu grudniu, ze względu na 
rodzaj pokąsania: 


A. | B. G 
Wécieklizne stwierdzono przez 
POKASANIE szczepienie Zwierzęta Ogółem 


próbne ezg- 


А ekcyę . 
stki mózgu ODC 


podejrzane 


(snb duram) rynarską 
królikowi 
w twarz i głowę 5 — 3 1 4 
w kończyny górne i tułów -— 32 12 
w kończyny dolne . = 8 7 
w ciało gołe . m a | 10 


przez ubranie 


Ogółem . 


Zwierzęta kąsające były w 62 przypadkach psy, w 1 przy- 
padku człowiek chory ua wodowstręt. 1 psa szcezepiono ochronnie. 
Kraków, dnia 1 stycznia 1902 r. 

О. Bujwid, Dyrektor Zakładu, m. p. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dmia 16 stycznia, 

Z Towarzystwa Samopomocy lekarzy otrzymujemy następującą 
odezwe 2 prośba o ogłoszenie: 

»Koledzy! Na wniosek jednego z czlonków Towarzystwa Samo- 
pomocy lekarzy zawiązała się w łonie Wydziału tegoż Towarzystwa 
osobna »Komisya prasowa«, której zadaniein jest starać się o to, 
aby w obronie interesów ogólno lekarskich pojawiały się od czasu do 
czasu artykuły w dziennikach publicznych, nie zawodowych. lwowskich 
i krakowskich. Przypuszczać należy, że działanie takiej Komisyi pra- 
sowej, jako jednolite i świadome celu, a często się powtarzające, wię- 
kszy może wywrzeć skutek, niż rozprószone i nieliczne zresztą dotych- 
czas w tych sprawach głosy dziennikarskie. 

W tym też celu zwraca się obecnie Komisya prasowa Towarz. 
Samopomocy lekarzy do wszystkich Kolegów, bez względu na to, 
czy są członkami Towarzystwa czy nie, z uprzejmą prośbą o dostarcza- 
nie jej materyału w formie krótszych lub dłuższych korespondencyi. 
Korespondencye te powinny być treściwe i nie potrzebują być obro- 
bione przez piszącego po literacku, gdyż tem zajmie się już Komisya, 
dla której mają one tylko służyć jako źródła i wskazówki, co piszący 
pragnałby, aby w prasie codziennej zostało poruszone i w jakim duchu. 
Wyraźnie jednak zaznaczamy, że tylko te korespondencye będą zużyt- 
kowane, które omawiać będą ogólne interesa całego stanu lekarskiego, 
lub też poszczególnych jego grup. jak lekarzy okręgowych, gminnych, 
miejskich, rządowych, kolejowych, szpitalnych i Е d. i t. d, — nigdy 
zaś pisma w sprawach czysto prywatnych lub osobistych. Rozumie się 
też samo przez się, że ani korespondencyi bezimiennych, ani skarg 
i zarzutów, czynionych choćby w interesie pewnej grupy lekarzy, lecz 
nie popartych dostatecznymi dowodami, Komisya uwzgtędniać nie może. 
Nazwisko autorów, niezbędnie potrzebne do wiadomości samej tylko 
Komisyi, pozostaje ścisłą tajemnicą. 

Wszelkie korespondencye nadsyłać należy pod adresem |-go 
sekretarza Tow. Samopomocy lekarzy, Dra Adama Langiego (Kra- 
ków, ul. Sławkowska, 31), z wysaźnym dopiskiem »przeznaczone dla 
Komisyi prasoweje. Langie, Weinsberg, Ciechanowski. 

Kraków w styczniu 1902 r. 

Od Prof. Еа. Korczyńskiego otrzymališsmy następujące wezwanie 
do ogłoszenia: 

»Pragnac uzupełnić bibliotekę balneologiczna, której zawiązek 
znajduje się w klinice chorób wewnętrznych, upraszam Р. Р. lekarzy 
zdrojowych i Zarządy zdrojowo-kąpielowe o nadesłanie w darze roz- 
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praw, sprawozdań i wykazów statystycznych w ostatnich lalach 20 ze 


zdrojowisk i uzdrowisk krajowych drukiem ogłoszonych. Czasopisma | 


lekarskie polskie proszą o łaskawe powtórzenie tej odezwy. « 

Kraków dnia 13 stycznia 1902. 

Prof. Dr. Edward Korczyński. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie administracyjne, na którem urzędnicy Towarzystwa zdal 
sprawę z swej całorocznej działalności. 

* Sekcya lekarska Xl-go Zjazdu lekarzy i przyrodników rosyj- 
skich uchwaliła na wniosek swego przewodniczacego prof. Lukija- 
nowa przesłać na ręce dziekana Wydziału lekar. Uniw. Jag. szczere 
podziękowanie za wyrażone Zjazdowi przez licznych pojedynczych 
członków Wydziału życzenia obfitego plonu naukowego. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień il (od 15 do 21—X1l)], Ogólna liczba mieszkańców wraz 
z wojskiem wynosi 91.323, W tygodniu sprawozdawczym zawarto mal- 
Żeństw 8. urodziło się dzieci 42, zinarło osób 59, mianowicie: z gru- 
Лісу 15 (5 zamiejscowych), z zapalenia płuc 4, z błonicy i dławca 2 
(1 zam.), z krztuśćca |, z płonicy 2 (I zam.), z duru brzusznego 2 
(1 zam.), z cholery niemowląt 2. 

Tydzień LIl (od 22 do 28—XII): zawarto małżeństw 6, urodziło 
się dzieci 106, zmarło osób 36, mianowicie: z graźłicy 10 (4 zam.), 
z zapalenia płuc З (1 zam.), z dławca i błonicy 1, z krztuśćca 1. z plo- 
nicy З (2 zam.), z odry 1. 

* Zarząd Uniwersytetu w Halli podał do wiadomości następu- 
јасе rozporządzenie: zawiadamia się słuchaczy рісі Żeńskiej, że po- 
cząwszy od przyszłego półrocza świadectwa dojrzałości z gimnazyów 
rosyjskich nie będą uważane za wystarczające. Zarządzenie to nasta- 
piło wskutek petycyi do ministra oświaty studentek, posiadających nie- 
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mieckie świadectwa dojrzałości, oświadczających się przeciw przypu- ` 


szczeniu rosyanek niedostatecznie przygotowanych do studyów lekar- 
skich. Podobną skargę wnieśli i słuchacze płci męzkiej do Wydziału 
ekarskiego. 

* Zjazd balneologiczny odbędzie się w Stuttgardzie pod prze- 
wodnictwem Liebreicha od 7 do 11 marca b. r. 

ГИ Londyński bankier Cassel ofiarował 200.000 funtow szter- 
lingów na założenie sanatoryum dla chorych na gruźlicę. 

ж „Kijewskoje Słowo» donosi, że w Ilumaniu powstaje Towa- 
rzystwo lekarskie; władza zatwierdziła już przedłożony jej statut. 

* Nagroda Astley Coopera w kwocie 300 funtów ang. ma 
być nadawana co trzy lata autorowi najlepszej pracy »O patologii 
raka<. Rozprawa ma mieć tylko jednego autora; rękopis należy odesłać 
przed 1 stycznia 1904 r. do zarządu lekarskiego szpitala Guy w Londynie. 

* Przyszły Zjazd lekarzy i przyrodników rosyjskich odbędzie się 
w Одеѕіе 13 sierpnia 1904 roku. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Sendter i dr. Walkhoff otrzy- 
mali tytuł profesorski w Monachium. Docenci: Acher i Howald 
zostali mian. profesorami w Bernie. Profesorem terapii w Paryżu mian. 
został Gilbert. Prof. nadzw. dr. Drasch mian, został profesorem 
zwycz. histologii w Gracu. 

Nekrologia. Dr. Pernice. prof. ginekologii. umarł w агуй. 
Kierownik kliniki lekar. w Brukseli, prof. Destrée, umarł w 43 roku 
życia. W Gandawie zmarł b. prof. Soupart. niegdyś głośny chirurg, 
w 9l r zycia. 

Bibliografia : 

— Gazeta lekarska Nr. | Gluziński: О wczesnen rozpo- 
znawaniu raka żolądka. Wróblewski: Znieczulanie 25'%/-wym roz- 
tworem wyskokowym kokainy przy operacyach w nosie, gardzieli 
i krtani. — Nr. 2. Łapiński: Współczesne stanowisko, postępy i za- 
kres ortopedyi. Gluziński: О wczesnem rozpoznawaniu raka żołądka 
(ciąg dalszy). 


Nr 3. 


— Kronika lekarska Nr. 1. Higier: W sprawie zaburzeń 
potowo-wydzielniczych w »poliomyelitis anterior i posteriore. Nie- 
dzielski: W sprawie leczenia owrzodzeń podudzia. 

— Medycyna Nr. 1 Goldflam: Dalsze uwagi nad porażeniem 
astenicznem wraz z wynikiem badania pośmiertnego jednego przypadku 
(dr. Е. Flatau). Karwacki: Znaczenie rozpoznawcze pierwiastków 
morfotycznych płynu rdzeniowego. — Nr. 2. Karwacki: Znaczenie 
rozpoznawcze pierwiastków morfotycznych plynu rdzeniowego (с. d.). 
Goldflam. Dalsze uwagi nad porażeniem astenicznem wraz z wy- 
nikiem badania pośmiertnego jednego przypadku (dr. Е. Flatau) (c. d.) 

— Nowiny lekarskie Nr. 1. Dydyński: O porażeniu Landryego. 
Wróblewski: () wyłyżeczkowaniu macicy po poronieniach, jako 
operacya dla lekarza praktycznego. 

— Zdrowie Nr. 1. Szyc: Nauczyciel wobec dzisiejszych wy- 
тавай higieny. W. Zawadzki: Higiena jubilerów. Żórawski: Gru- 
źlica w świetle doświadczeń prof. Kocha. Galecki: Suchoty płuene. 
Istota choroby, środki zapobiegawcze i zasady leczenia. 

_ — Časopis lékařů českých Nr. 2. Rubeśka: O upotrebeni 
kaućukowych balonů у porodnictwi (c. d). Śtyrb: Pavor diurnus 
a pavor nocturnus u dóli (dok). Kopfstein: Zprava o činnosti všeob. 
ver okresni петоспісе сіѕаїе Františka Josefa I. w Mladé Boleslavi 
v ргуёшрёШей od r. 1897—1901 a operacich zde provedených. 

— La Presse médicale Мг. 2. Brock: Uwagi ogólne o choro- 
bach skórnych. Mignon: Rola przewodów nosowych w gruźlicy. Le 
Buchu: Leczenie rzeżączki. — Nr. 3. Delpeuch: Starożytność krzy- 
wicy. Dowody zaczerpnięte z sztuki i filologii. Constensoux: O przy- 
wróceniu tabetykom zdolności ruchowych tułowia. 

= Münchener medic. Wochenschrift Nr. 1. Badania serca za 
pomocą »ortodiagrafue. Mathes: Przyczynek doświadczalny do sprawy 
o hematolizie. Lange: Dalsze doświadczenia nad ścięgnami z jedwabiu. 
Holtschmidt: Podskórne wstzykiwania żelatyny w czerniaczce no- 
worodków. Wiener: Przyczynek do leczenia pęknięć macicy. Rosen- 
feld: Biologia tłuszczu. Kelling: О ezofagoskopii, gastroskopii i kelio- 
skopii. Bruns: Zastosowanie wózków do biegania (Laufwagen) w po- 
rażeniach kończyn dolnych Cloetta: О nauczaniu farmakologii. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 2. Gussenbauer: Le- 
czenie rozpadlin rzyci. Finger: Wrzód mięki a kiła. Landsteiner 
i Sturli: О hemagłutyninie surowicy prawidłowej, Schlesinger 
i Weichselbaum: Choroba przewodu pokarmowego, wywołana lisz- 
kami much (Myiasts intestinalis). (dok.). 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 2. Brat: Znaczenie 
kleju jako pożywki i o nowym środku spożywczym, zwanym »Gluton«. 
Weissbein: О niektórych nowych środkach spożywczych. Haasler: 
O schorzeniach następowych po czerwonce. Kolle 1 Martini- 


O dżumie. (c. d.). Jüttner: Uwagi krytyczne nad badaniem chemiczno- 
fizycznem wód mineralnych (c. d.). 


Redakcya otrzymała: Rosner: 1) О powstawaniu ciąży bliżnia 
czej monochorialnej. 2) О opatrywaniu szypuły guzów brzusznych, 
wychodzących z części rodnych kobiecych. 3) W sprawie zabezpieczenia 
niektórych rodzących przed zakażeniem. 4) W sprawie etyologii złośli- 
wego nowotworu nablonków kosmkowych. 


nn 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 22 stycznia, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykła- 
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem: 1) kol. prof. Kader przedstawi kilku chorych; 2) kol. 
dr. Frommer okaże nowy przyrząd chirurgiczny; 3) kol. 
dr. Bier mówić będzie „O nowoczesnych sposobach odka- 
żania mieszkań“. Część І. z demonstracyą przyrządów. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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LEKARSKI 


Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


August Kwaśnicki. 


І. Kilka uwag nad wycinaniem macicy przez pochwę 
z uwzględnieniem metody Dóderleina. 
Podał 
Prof. Dr. A. Mars. 


Usiłowania, zmierzające do wycinania macicy przez 
pochwę, sięgają odległych czasów; atoli dopiero w ostatnich 
podał Czern y właściwy sposób postępowania i od tej chwili 
rozpoczął się szybki rozwój techniki tej operacyi, wykony- 
wanej powszechnie, a prace późniejsze operatorów doprowa- 
dziły postępowanie to do wysokiej doskonałości. Operacya 
wycięcia macicy przez pochwę daje się wykonać z nadzwy- 
czajną szybkością i zaliczyć się ją musi do zabiegów bar- 
dzo mało niebezpiecznych. 

W miarę, jak się sposoby operowania rozwijały, wy- 
Cinałem macicę przez pochwę za pomoca różnych metod. 
I tak pierwotną metodą według Czernego, wydobywałem 
ciało macicy raz przez tylne, to znowu przez przednie skle- 
pienie, połowiłem ją sposobem Miillera. stosowałem eięcie 
Schchardta, wycinałem przydatki macicy, albo je zo- 
stawiałem, zaopatrywałem więzy szerokie podwiązkami, sto- 
sowałem kleszczyki Richelota, operowałem najwięcej me- 
toda Doyena, a w końcu sposobem Dóderleina. 

Ogólnie powiedzieć mogę, że aczkolwiek pierwotne spo- 
soby postępowania nasuwały różne trudności i obawy, to 
mimo to operowałem niemal zawsze szczęśliwie i chociaż się 
nie mogę wykazać zbyt liczną seryą operowanych przypad- 
ków, to przecież na 50 osób operowanych straciłem tylko 
jedną i to nie z powodu zabiegu operacyjnego. W przy- 
padku, który straciłem, wyciąłem macieę, obareczoną włóknia- 
kami; operacya przebiegała gładko bez powikłań, a chora 
zmarła dnia 3-go z objawami niedomogi berca. 

Zestawiając wynik oględzin pośmiertnych z przebiegiem 
pooperacyjnym tego przypadku, muszę przypisać zejście 
śmiertelne wpływowi narkozy chloroformowej na mięsień 
sercowy. 

W czasach, gdy do zaopatrywania więzów szerokich 
używałem podwiązek, dwa razy widziałem, że znaczniejsza 
część więzu przeszła w obumarcie, a kikut wydzielił się wraz 
z podwiązkami. W jednym z tych przypadków chora go- 
rączkowała dni kilkanaście, a w drugim wystąpiło zapalenie 
żył macicznych (metrophlebitis) z obrzmieniem kończyny 
dolnej. Obie pacyentki operowane były prywatnie. 

Nadmienić muszę, że moje przypadki przeważnie ope- 
rowane były w szkole akuszerek w Krakowie i w klinice 
lwowskiej, a tylko kilka prywatnie. Prócz kilku, wykona- 
nych przez moich asystentów w mej obecności i przy mojej 
pomocy, resztę sam operowałem. 


17 przypadków operowano różnemi metodami; 
25 — metodą Doyena; 
8 — sposobem podanym przez Dóderleina. 


Po ogłoszeniu przez Doyena jego metody, przeko- 
nawszy się z jaką szybkością i łatwością on to czynił, jak 
| łatwo dają się więzy szerokie zaopatrywać, przydatki ogląd- 
nąć, operowałem tą jego metodą w ostatnich latach prawie 
wyłącznie i najwięcej przypadków. Metoda ta eo do techniki 
operacyjnej zadowalniała mnie zupelnie, a wszystkie przy- 
padki, operowane tą metodą, z wyjątkiem jednego przebie- 
gały gładko i bezgoraczkowo. Moezowodu nie nadwerężyłem 
nigdy. Raz w przypadku, gdzie rak przechodził na ścianę 
pęcherza moczowego, a przynajmniej zniszczył przednią ścianę 
szyi macicy, otwarłem pęcherz moczowy, który zaraz za- 
| szyłem. Rana w pęcherzu się zgoiła, a przebieg pooperacyjny 
| był niezamącony. 


Postępowanie moje pooperacyjne było zgodne z postę- 
| powaniem przez wielu przyjętem i polecanem. Kleszczyki 
zdejmowałem zawsze z wyszukanemi ostrożnościami w 48 go- 
| dzin. Gazę jodoformową, wprowadzoną do jamy brzucha, 
usuwano w dni 6 — 8 po operacyi i to nigdy odrazu, tylko 
zawsze o tyłe, o ile dała się lekko wysunąć. Jeżeli przy po- 
ciąganiu napotykałem na opór, odcinałem kawałek wydo- 
byty 1 pozostawiałem resztę do dni następnych, chociażby 
| to i dłużej trwało. 


Odnośnie do przebiegu pooperacyjnego tych przypad- 
ków wypada mi zanotować, że nigdy mi niewypadły jelita 
do pochwy po wydobyciu gazy użytej do opatrunku. Nato- 
| miast w jednym przypadku w ciągu następowego leczenia 
powstała przetoka  jelitowo-pochwowa, najprawdopodobniej 


skutkiem ucisku na kiszkę zbyt wysoko założonych klesz- 
czyków. W przypadku tym gaza niebyła dość wysoko zało- 
żona do jamy brzucha, końce kleszczyków musiały sterczeć 
po nad gazą. ОЧ tego czasu zwracam zawsze szczególniejszą 
uwagę na to, aby gazę wsunąć do jamy brzusznej wyżej, 
aniżeli sięgują końce kleszczyków. 


Raz w jednym przypadku raka macicy, w którym 
więzy szerokie były bardzo wiotkie, a przydatki macicy 
dawały się ściągnąć przed części rodne łatwiej niż zwykle, 
pozostawiłem oba jajniki. W przypadku tym po wydobyciu 
gazy okazało się, że oba jajniki leżały w pochwie, a nad 
nimi znachodził się zaciągnięty otwór do jamy brzucha. 


Jajniki te musiałem następowo wyciąć, co przy opatrywaniu 
chorej prawie bez jej wiedzy zrobiono. 


| 

| Używając kleszczyków do zaopatrywania więzów sze- 
| rokich, zwracałem zawsze przed każdą operacyą szczegól- 
t 


| niejszą uwagę na stan, w jakim się znajdują i czy dobrze 
| domykają i chwytają. Do operacyi brano tylko te, które 
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płótno w pojedynczo chwycone wir: trzymały, a płótno | 


się z nich przez pociąganie wysunąć nie dawało. 

Zawsze używałem oryginalnych kleszezyków francu- 
skich. Dwa razy zdejmując kleszczyki przekonałem się, że ra- 
mię było odłamane, co sądzę nastąpiło dlatego, że zbyt gruba 
warstwę tkaniny niemi ująłem. Mimo to w obu tych przy- 
padkach żadnego krwotoku nie było, a gaza wydobyta wy- 
gladułn jak zwykle. Kleszczyki te miały ramiona na 3 ctm. 
długie; od tego czasu używam kleszczyków siiniejszych. 

Obawiając się, aby zaciśnięte kleszczyki nie popuściły 
w zamku przy przenoszeniu i ruchach chorej, wiązano jesz- 
cze każde kleszezyki tuż przy uszkach do trzymania silną 
podwiązką jedwabną, jak to później polecił Zweifel. Ostro- 
zność ta okazała się bardzo praktyczną, bo raz mieliśmy 
się sposobność przekonać, że kleszczyki, które były podezas 
operacyi na pewno zamknięte, później w zamknięciu się roz- 
wiedły i byłaby może chora krwawiła, gdyby nie były 
podwiazką związane. 


Raz tylko widziałem obfity następowy krwotok, ale 


w 21 dni po operacyi, gdy chora, prawie zupełnie ozdro- | 


wiona, miała już iść do domu. Przy badaniu dokładniejszem 


okazało się, że w szezycie pochwy była nieznaczna ściągnięta | 


ranka, pokryta zdrową ziarniną, a na prawo od niej znaj- 
dował się lejkowaty zaułek, z którego krew jak z tętnicy 
spływała. U osoby tej niebawem przed krwotokiem podezas 
przestrzykiwania odszedł mały strzępek obumarlej tkanki. 
Sądzę. że odpadły obumarły kawałek tkanki obejmować mu- 
siał zakończenie przeciętej tętnicy macicznej lub jej większej 


gałązki i to w pobliżu rozgałęzienia, czyli w miejscu, w któ- | 


тет wytworzenie się czopa było utrudnione. W przypadku 
tym krwotok był znaczny; po dokładnem atoli zatampono- 


waniu ustał, a chora poszła niebawem zdrowa do domu. 


Naturalnem jest, że krwawienia tego niemożna łączyć w zwią-. 


zek przyczynowy z użyciem“ kleszczyków. 

Jak już wyżej zaznaczyłem, z metody operacyjnej 
Doyena byłem” zadowolony, a przebieg pooperacyjny po 
użyciu kleszczyków bywał zawsze korzystniejszy,‘ aniżeli 
w przypadkach, w których używałem podwiązek, 
prawie zawsze bezgorączkowy. Dlatego też nie kwapiłem się 
do metody Dsderleina, ogłoszonej w 63 tomie Archiv. f. 
Gyn. Gdym jednak słyszał Dóderleina na Zjeździe gine- 
kologów niemieckich w Giessen w maju b. r., zachwalają- 
cego swoją metodę, którą rysunkami szczególowo objaśniał, 
postanowiłem się przekonać, jak się ma rzecz ze sprawą 
dobrowelnego oddzielania się pęcherza moczowego, со autor 
z naciskiem podnosił. 

W sposobie operowania tak wydoskonalonym, jak przy 
wycinaniu macicy przez pochwę, Dóderlein wprowadza 
zasadnicze nowości, a nadto wraca do sposobów zaniecha- 
nych i nadaje zabiegowi tok odmienny, wprowadzając tym 
sposobem znakomitą poprawę w postępowaniu. Do nowości 
należy to, że zaczyna орегасуе odrazu od przepołowienia 
macicy, a okrojenie części pochwowej i oswobodzenie szyi 
macicy przekłada na sam koniec zabiegu. Тут sposobem 
stara się uniknąć zetknięcia się wydzielin macicznych z raną 
operacyjną w ścianach pochwy. Dalej przepołowienie za- 
czyna na tylnej ścianie macicy, podobnie jak to czyni Doyen | 


na przedniej ścianie, czyli inaczej, postępowanie Doyena | 


przenosi na tylną scianę i działa wśród zabiegu od tylnego 
sklepienia pochwowego. Жа tem też idzie, że powraca do za- 
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gdyż był | 
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AEG postępowania, które podał Schroeder t. j. że 
wydobywa ciało maciey przez tylne sklepienie. (W pracy 
| swej nadmienia, że przed nim Doyen w podobny sposób 
| także operował). Najważniejszą nowością jest, że po przepo- 
łowieniu tylnej ściany maciey i po wydobyciu jej przed 
części sromowe przepołowia ją dalej i następowo przecina 
przednią ścianę maciey. (Miiller przepołowiał macicę także, 
ale czynił to w sposób zupełnie odmienny). Z tego odmiennego 
postępowania wynika bardzo doniosła korzyść, bo dobrowolne 
oddzielenie się pęcherza moczowego od szyi macicy, co nastę- 
puje pod wpływem nadmiernego odgięcia macicy ku tyłowi. 
| Pęcherz moczowy tak oddzielony unosi się ku górze po za spo- 
jenie kości łonowych. Jest to korzyść bardzo doniosła, bo jak 
każdy przyzna, oddzielanie pęcherza moczowego palcem 
w sposób, praktykowany przy operowaniu przez przednie 
sklepienie, zawsze było nieprzyjemne. Z zupełnego przepo- 
łowienia maciey wynika znaczne ułatwienie przystępu do 
| zaopatrywania więzów szerokich, które w dowolny sposób 
| zaopatrzyć można. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


П Z kliniki lekarskiej ELA Dr. A. Gluzińskiego we Lwowie. 


| Surowica rozpuszczająca ciałka białe krwi, otrzy- 
| тапа z chorego dotkniętego białaczką (Leucaemia 
lymphatica). 


(Tymczasowe doniesienie), 
Podał 


Dr. Maryan Franke, 


lekarz pomocniczy kliniki lek. Uniw. lwowskiego, 


W dniu 15. listopada 1901. przyjęto do kliniki cho- 
rego, u którego rozpoznano białaczkę. Gruczoły chłonne: 
szyjne, karkowe, pachowe, pachwinowe, otrzewnowe tworzyły 
pakiety wielkości około pięści. Była to zatem forma gruczo- 
| łowa białaczki. Badanie krwi wykazało następujące stosunki: 
| Liczba w 1 mm. sześć. ciałek białych 392,500. 

т В Е а „ ciałek czerwonych 3.568,700. 
| Stosunek białych do czerwonych 1:9. Poszczególne 
formy ciałek białych zachowywały się jak następuje : 
Leukocyty wielojądrzaste o neutrofilnej granulacyi 40/, 


» jednojądrzaste małe 78°/, 
ө, jednojądrzaste wielkie 170, 
Formy przejściowe id 


W myśl teoryi lyzyn, której korba dała praca 
Bordeta (1898), postanowiono otrzymać surowieę leukoly- 
tyczną (leukotoksyczną), któraby więc działała rozpuszcza- 
јасо na ciałka białe krwi spostrzeganego przypadku białaczki. 

W tym celu przy zachowaniu wszelkich zasad aseptyki 
wyłuszezono choremu pakiet gruczołów chłonnych w pasze 
lewej!). Gruczoły te, ро przepłókaniu ich w 69%, rozczynie 
soli kuchennej, roztarto w moździerzu porcelanowym na masę 

papkowata, masę tę następnie rozcieńczono rozczynem soli 
kuch. 6%, i przecedzono przez wyjałowiony muszlin. W ten 
sposób otrzymaną zawiesinę gruczołów wstrzykiwano króli- 
kom do jamy otrzewnowej w dawkach 5—8-—10 сіт. w od- 
stępach trzydniowych, a w pięć dni po ostatniem, t. j. pią- 
| tem wstrzyknięciu zabito króliki przez EE wianie. Krew 


1) Оретасуі dokonał w klinice chirurgiczej Dr. Ruff, za co skła- 
| dam mu tutaj serdeczne podziękowanie. 


25 


Stycznia 1902. 
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2 królików zebrano i po wycentryfugowaniu jej otrzymano 
surowicę, która powinna mieć własności rozpuszczania ciałek 
białych krwi tegoż chorego na białaczkę. 

Chcąe się o tem przekonać, badałem w pierwszym rzę- 
, jak się zachowuje pod mikroskopem krew tegoż cho- 
rego przy zetknięciu się z surowieą przez nas otrzymaną, 
a badałem to w wiszącej kropli na stoliczku ogrzanym przy 
ciepłocie 370 С. Wynik był następujący: jeżeli zmięszaliśmy 
krew naszego chorego z równą ilościa otrzymanej surowicy, 
wtedy zauważyć było można, że ciałka białe stają się mało 
wyraźne, przejrzyste jak cienie, nieco pokurczone, о brze- 
gach jakby wygryzionych. W pierwszej chwili po zmięsza- 
niu ulegały tym zmianom tylko formy male leukocytów (je- 
dnojądrzaste?), podczas gdy formy wielkie (wielojądrzaste г) 
były z początku bardzo wyraźnie widoczne. Obserwując przez 
dłuższy ezas taką krew wraz z surowieą, można było stwier- 
dzić, że ciałka białe stają się coraz mniej widoczne, prze- 
Źroczyste o ledwie zaznaczonym obrysie, który wreszcie znika 
zupełnie, a na miejscu ciałek białych spotykamy teraz roz- 
laną masę ziarnistą. Rozpadowi takiemu ulegały formy małe 
leukocytów w godzin 6—8, podczas gdy formy wielkie zni- 
kały dopiero po godzinach 12. 

Mógłby ktoś zrobić zarzut, że zmiany opisane sa tylko 
naturalnym objawem obumierania ciałek białych, a nie wy- 
nikiem działania dodanej surowicy. Zarzut ten jednak upada, 
gdy dodam, że w spostrzeganej równocześnie kropli krwi tego 
samego chorego, lecz bez dodania surowiey, można było stwier- 
dzić, iż po 12—14 godz. przy ciepłocie 37° С. ciałka białe utrzy- 
mują się w stanie zupełnie niezmienionym, sa wyraźnie wido- 
czne o obrysach ostro zaznaczonych i dobrze widocznem jądrze. 

W celu wykluczenia także możliwości, że już sama 
surowiea królika zupełnie zdrowego mogłaby wywoływać 
opisane zmiany przy zmieszaniu jej z krwią białaczkową, 
badano pod mikroskopem krew tegoż chorego po zmieszaniu 
jej z równą ilością surowicy królika zupełnie zdrowego, lecz 
żadnych zmian w ciałkach białych nawet po 12 godz. wy- 
kazać nie było można; zachowywała. się ona tak, jak krew 
bez jakiejkolwiek domieszki. 

Zatem surowiea przez nas otrzymana posiadała własno- 
ŚCI leukolytyczne dla ciałek białych krwi naszego chorego. 

Wyniki te kazały mi dalej badać zachowanie się krwi 
Naszego chorego pod wpływem wstrzykiwań podskórnych 
otrzymanej surowicy, by się przekonać, czy ona zatrzymuje 
Swoje własności lytyczne także wobec ciałek białych w u- 
stroju i czy nie wywoła rozpadu obrzękłych gruczołów, 
słowem, czy tą drogą nie dałoby się osiągnąć jakiego wpływu 
leczniczego. Doświadczenia w tym kierunku musiały jednak 
Шей» zwłoce z powodu złego stanu chorego 2). Doświadczenia 
dalsze z tą surowieą podejmiemy, jak tylko zgłosi się do 
kliniki chory z białaczka o formie podobnej. Również są 
w toku badania nad zachowaniem się krwi innych ehorych 


dzie 


wobec tej leukolytycznej surowicy, zwłaszcza poszukiwania, 
jak zachowują się poszezególne formy ciałek białych. 

W powyższy sposób będziemy także wstrzykiwać kró- 
likom zawiesinę otrzymaną ze świeżo wyciętych 1nięsaków, 
w tej myśli, czy też surowica tą drogą otrzymana nie będzie 
miała jakiegokolwiek wpływu na chorych dotkniętych mię- 
sakami. Do jakiego wyniku dojdziemy, to przyszłość okaże. 


очы. 


2) Chory zakończył życie d. 9 stycznia 1902 r. 


| 


| 


ПІ. Z zakładów higieny Prof. Dra Bujwida w Krakowie 
i Radcy Dworu Prof. Dra M. Grubera w Wiedniu. 


0 antysputolu 
(proszku odkażającym i odwaniającym do spluwaczek). 
Podał 
Dr, Norbert Gertler w Krakowie. 


Powszechnie wiadomą jest rzeczą, że każde niemal 
mieszkanie daje sposobność nietylko do przebywania, ale 
i do szerzenia się różnych drobnoustrojów tak chorobotwór- 
czych, jakoteż i pusorzytniczych. 

W pierwszym rzędzie wspomnieć tu należy drobno-, 
ustroje, wywołujące blonicę, gruźlicę płuc, płonieę, dur brzu- 
szny, zapalenie płuc, grypę!) і t. p. Drobnoustroje te prze- 
bywają w ciemych i niedokładnie czyszczonych, а szcze- 
gólnie mokrych kątach mieszkania, lub w szczelinach po- 
dłóg, na meblach, sprzętach, firankach zabawkach dziecię- 
cych, a najbardziej w niehigienicznych spluwaczkach, gdzie 
drobnoustroje mogą nietylko przez długi czas zachowywać 
swoją Żywotność, ale nawet rozwinąć się i w ten sposób 
wytworzyć ognisko do dalszego zakażenia *). 

Szczególniej wymienić tu należy gruźlicę, której !/, część 
ludzi ulega; według doświadczalnych prac Kocha i jego 
ucznia Corneta?) powstaje ona najczęściej przez wdecha- 
nie kurzu, zmięszanego z zaschłemi i mechanicznie roztar- 
temi cząstkami plwocin gruźliczych. 

С ornet?) pracował przez kilka lat w zakładzie Ko- 
cha nad wyśledzeniem miejse, gdzie prątek gruźliczy poza 
ustrojem ludzkim się znajduje. Badał on kurz pokrywający 
ściany meble, gzymsy i podłogi w mieszkaniach, więzie- 
niach; hotelach, na ulicy i t. p. 
prątków gruźliczych. Jako odczynu do wykrycia tego za- 


w kierunku zawartości 
rodka użył on morskich świnek, którym wstrzykiwał kurz 
zmieszany z bulionem jałowym do jamy brzusznej. 

Z dochodzeń Corneta wynikało, że prątki gruźlicze 
znajdowały się z całą pewnością w kurzu, lub nawet w po- 
wietrzu tam, gdzie łatwo piwociny gruźlicze mogły wy- 
schnąć i potem z kurzem unosić się w powietrze. Sposo- 
bność do tego nadarza się najczęściej, jeśli plwociny gru- 
źlicze dostają się па podłogę, lub gdy się je do chustek 
wykrztusza. Cornet słusznie uważa ogólne zaprowadzenie 
i używanie spluwaczek, umożliwiających usuwanie i zni- 
szczenie plwocin, zanim one wyschną, za najlepszy i idealny 
środek, zapobiegający gruźlicy płuc. 

Zresztą w innej statystycznej pracy 4) udowodnił Čo r- 
net, że stale przebywanie z osobnikiem gruźliczym, mało 
dbającym о czystość, może wywołać gruźlicę płuc u osobni- 
ków najtęższych, z zupełnie zdrowych rodzin, u których 
nawet niema mowy o usposobieniu gruzliczem. Strauss5) 
na 29 przypadków badanych znalazł 9 razy żywotne prątki 
gruźlicze w jamie nosowej u zupołnie zdrowych ludzi (służby 
i t d.), którzy dłuższy czas przebywali w pobliżu takich 
chorych gruźliczych. 

Na licznych zjazdach higienicznych bardzo wiele roz- 
prawiano nad sposobem usuwania plwocin. Podawano różne 
sposoby: Stone*) radził dla majętnych urzadzenie spluwa- 
ezek przykrytych mocnym papierem. na któryby padały 
płwociny, i papier taki miano co drugi dzień usuwać i pa- 
lié. Ponieważ koszta utrzymania takiej spluwaczki wynoszą 
około 60 halerzy miesięcznie, radził, aby w domach ubogich 
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przykrywać spluwaczki papierem wyciętym z gazet. Przeciw 
temu zarzucićby można nieestetyczne wejrzenie i to, że dzieci, 
lub zwierzęta domowe, jak psy, koty i t. d. moga łatwo pa- 
pier taki usunąć i rozszerzyć plwociny na cały pokój. 

Radzono również, aby wcale nie odpluwać na podłogę, 
lęcz do chustek. I tu osoba, mająca chustkę w ręce, łatwo 
przez podawanie ręki może udzielić drobnoustroje drugiemu, 
a nadto przez potrząsanie chustką mogą drobnoustroje ula- 
tywać w powietrze. Uchwalono w końcu (I postulat osta- 
tniego Zjazdu przeciwgruźliczego w Londynie), aby przynaj- 
mniej w każdym pokoju była spluwaczka. Używanie do 
takich spluwaczek piasku, trocin, wygotowanej, kawy, ey- 
koryi, wody i t. d. jest zupełnie nieodpowiednie. W takich 
spluwaczkach nietylko drobnoustroje chorobotwóreze nie zo- 
stają zniszezone, ale mnożą się wskutek rozkładu samych 
plwocin. Najezęściej takie plwociny wyrzuca się na ulicę 
lub podwórze. Przechodzący zabiera je na podeszwach obu- 
wia do domu, rozszerza je w swem mieszkaniu, a przy zdej- 
mowaniu obuwia niejedna bakterya pozostaje na rękach i tą 
drogą może nastąpić zakażenie ustroju. 

Przypatrzmy się bliżej, co się dzieje w pokoju gruźli- 
czego chorego, gdzie często przebywa cała rodzina. Ileż to 
razy w takim pokoju nie widzi się wcale spluwaczki, chory 
odpluwa wprost na podłogę, na pościel, ziejąc wokoło za- 
razę. Raz wezwano mnie do chorego, żyjącego w takich 
warunkach i który ostatecznie zmarł na ogólną gruźlicę. 
W rok potem wezwano mnie do wdowy po nim, która przed 
rokiem była zupełnie zdrową, a którą zastałem niestety pra- 
wie dogorywającą, wycieńczoną z powodu ogólnej gruźlicy. 
Mieszkanie, w którem zmarł jej mąż, stało się źródłem za- 
każenia dla wdowy i jej dzieci, gdyż mimo nalegania z mej 
strony nie przedsięwzięto odkażenia mieszkania po śmierci 
głowy rodziny. 

Widząc takie przypadki dość liczne, które wszyscy le- 
karze niezawodnie spostrzegać muszą, nie mówiąc już о za- 
każeniu za pomocą plwocin w chorobach szybciej przebie- 
gających, jak: błoniea, ріопіса, krztusiec, cholera (za po- 
mocą wymiocin) 1 innych, zabrałem się do obmyślenia środka 
zaradczego. 

Znane mi były już spluwaczki, napełniane rozczynem 
sublimatu. Okazały się one niepraktycznie, bo stać się mogą 
trujące dła ludzi dorosłych, a tembardziej dla dzieci. Ró- 
wnież nie nadaje się do tego celu kwas karbolowy z po- 
wodu nieprzyjemnej woni i rozlewania się płynu. 

Wszelkim tym niedogodnościom może zapobiedz рго- 
szek, który obmyśliłem pod nazwa „Antysputolu*, Przy- 
tem kierowałem się zasadą, że proszek taki powinien wstrzy- 
mywać rozwój drobnoustrojów i je zabijać, odwaniać plwo- 
сіпу, uniemożebniać ich rozkład, nie być trującym dla ustroju 
ludzkiego i zwierzęcego, wreszcie być bardzo tanim. 

Wszelkim tym wymaganiom odpowiada odkażający 
i odwaniający proszek do spluwania, wyżej wspomniany 
„Antysputol*. Składniki chemiczne i sposób otrzymywania 
proszku ogłoszę w osobnej późniejszej pracy; na razie nad- 
mienię tylko, że oprócz środków silnie odkażających i od- 
waniajacych, nie ulegających ani wyparowaniu, ani ułatnia- 
niu, wchodzi w skład i formalina, której nieprzyjemny za- 
pach w szezególniejszy sposób został zupełnie usunięty. 

(Dokończenie nastąpi). 


IV. Z kliniki położniczo - ginekologicznej Radcy Dworu Prof. 
Dr. H. Jordana w Krakowie. 


0 rozpoznawaniu i leczeniu operacyjnem ropni, 
wychodzących z części rodnych kobiecych. 


(Według odczytu na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
w dniu 19 czerwca 1901 r.). 
Podal 


Dr. Stanisław Dobrowolski 
asystent kliniki. 


(Dokończenie). 


Ropnie jajnikowe bywają albo jedno, albo obustronne. 
Najczęstszem tlem ropni jajnikowych jest zakażenie i to albo 
pologowe, albo też rzeżączkowe, jakkolwiek nie rzadko też 
wytwarzają się ropnie jajnika przy zapaleniach, towarzyszą- 
cych różnym chorobom zakaźnym. Ropnie ostro powstające 
towarzyszą zakażeniu połogowemu, lub też chorobom zakaź- 
nym; ropnie rzeżączkowe wytwarzają się zwolna. Przypad- 
ków ropni jajnikowych ostrych w klinice w ostatniem 
ośmioleciu nie spostrzegano, natomiast operowano trzy przy- 
padki ropni przewlekłych. 

Rozpoznanie ropnia przewlekłego w okresie, kiedy obe- 
cność ropy nie daje już żadnego z ogólnych odczynów ro- 


| 


| 


pienia, jest na pewno wprost niemożliwe; będzie on bowiem 
przy badaniu cechami swemi podobny do torbiela jajnika 
| р у, Ја) 


| i to torbiela, w którego otoczeniu wytworzyły się zrosty 


w następstwie miejscowego zapalenia otrzewnej, lub też może 
przy zmienionej topografii przydatków łatwo przypominać 
guz trąbkowy. Nie też dziwnego, że w żadnym z trzech przy- 


| тасуз ropnia jajnikowego. 


W pierwszym przypadku u chorej M. L., 45-lelniej, L paz 


+ 
| padków, operowanych w klinice, nie rozpoznano przed ope- 
| 
| 
| 
| 


z roku 1898, operowano właściwie z powodu wypadnięcia macicy, gdzie 


| przed operacyą zmianę jajnika. polegającą na powiększeniu do wielkości 


| 
| 


jaja kurzego, określano jako zapalenie miąższowe. Ро otwarciu jamy 
brzusznej, dokonanem w celu przyszycia macicy, wycięto również 
zmieniony jajnik. nie przypuszczając nawet, że istnieje ropień jajnika. 
Sekcya jajnika stwierdziła dopiero obecność ropy. U chorej drugiej 
0. G., 1. 27, L p. к.. 130 z roku 1899, wywiady, przebieg i badanie 
przedmiotowe przemawiały za ciążą trąbkowa w obwodowym odcinku 
trąbki się rozwijającą. Z powodu tego leż wskazania przystąpiono do za- 
biegu. Po otwarciu jamy brzusznej przekonano się dopiero, że guz nie 
jest wąbkowym, tylko że jest to zmieniony jajnik wśród resztek wypo- 
ciny; jajnik nsunięto i w tym przypadku znowu dopiero sekcya jajnika 
| wykazała w nim ropę. 

Przypadek wreszcie trzeci dotyczy chorej S. Ł., |. 23, 1. р. К. 
183 z roku 1901. Wieloródka, ostatni poród odbyła przed czterema mie- 
siącami, w połogu miała przez kilka dni objawy podrażnienia olrzewnej 
i gorączke. Skoro objawy ogólne zupełnie nstąpiły, zgłosiła się do kli- 
niki z powodu obecności guza w brzuchu. Przedmiotowo stwierdzono 
u chorej stan ogólny zupełnie dobry, ciepłota ciała przez dluższy czas 
spostrzegania prawidłowa, a w brzuchu znaleziono guz wielkości dużej 
pięści przyrośnięty do powłok brzusznych, stojący w związku z częś- 
| ciami rodnemi. Cierpienie cale określono jako torbiel jajnika w wypocinie 
z окгесепіеш szypuły. Podczas dalszego spotrzegania wypocina otacza- 
| jaca guz znacznie zmalała i guz samoistnie odlepił się od powłok 
brzusznych. Skoro leraz dokonano laparotomi, znaleziono torbiel wśród 
resztek wypociny. bardzo ściśle pozlepiany z pętlami jelit. Przy oddzie- 
атпа jelit dopiero pękła ściana guza i wydobywać się poczęla ropa 
Guz usunięto. do jamy brzusznej założono worek Mikulicza. Prze- 
bieg pooperacyjny był zupełnie prawidłowy. 


Кора, badana bakteryologieznie we wszystkich trzech 
przypadkach była jałową. 


25 Styeznia 1909. 
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Jak powyższe przypadki świadczą, ropienia jajnikowe 
w leczeniu operacyjnem napotykamy rzadko, a to po pierwsze 
dlatego, że rozpoznanie ich jest nadzwyczaj trudne, a po- 
Мше, że repienia takie ustępują często samoistnie. Wyle- 
czenie takie samoistne ropni nie stanowi reguły i nie można 
W przypadkach rozpoznanych na nie liczyć, gdyż ropa łatwo 
może przebić się do sąsiednich narządów. do otrzewnej, a na- 
Wet przez Przypadek trzeci prawie na 
pewno bylby się skończył przebiciem się ropy do jelita, 
gdyby nie operacya. 

Skoro ropień jajnika rozpoznamy, będziemy zawsze 
operować i too ile warunki pozwolą drogą pochwy, gdyż gdyby 
nawet ropień wśród operacyi pękł. będzie to mniej niebez- 
Pieczne, aniżeli to'samo powikłanie operacyi przy laparotomii. 
W przypadkach, gdzie droga pochwy będzie niewystarczająca, 
Musimy operować od jamy brzusznej, unikając pęknięcia, 
a skoro ta nastąpi. to postapimy najlepiej drenująe otrzewnę. 
wypocinom 


powloki brzuszne. 


Ropnie, zawdzięczające swe powstanie 
W tkankach okolo- i omacieznych, są tylko w przypadkach 
świeżych takTusadowione, że możemy odróżnić, czy mamy 
do czynienia z wypociną przy. — czy też omaciczną; w przy- 
padkach chronicznych stosunki topograficzne tak dziwnie się 
wikłają, że odróżnienie, które tkanki właściwie byly pier- 
Wotnie „zajęte, jest niemożliwe nawet podczas operacyi, dla- 
tego to te oba rodzaje zapaleń można wspólnie traktować. 

Wypociny, czy to na tle zakażenia połogowego, czy 
też rzeżączkowego, należą do rzeczy nadzwyczaj częstych; 
me przedstawię jednakże dziś mimo to obszernej statystyki, 
gdyż po większej części schorzenia te, jako zupelnie typowe 
co do swego przebiegu, proste co do leczenia, dostają się 
u nas do leczenia szpitalnego, a tylko wyjątkowo powikłane 
Przypadki dostają się w leczenie kliniczne. O ile jednak 
większość przypadków jest w leczeniu łatwą i prostą, o tyle 
te wyjątki, gdy chodzi o wyszukanie i doszczętne usunięcie 
Гору, częstokroć ва rozpaczliwe, bo każdy z nich jest zu- 
pełnie atypowy, wymaga odrębnego, najczęściej z góry nie 
dającego się określić postępowania operacyjnego. 

Przypadków łatwych do rozpoznania, zlokalizowania 
ropnie i leczenia było zaledwie trzy, w każdym z nich też 
nacięcie sposobem Bardenheuera pozwoliło natychmiast 
odszukać ropę i chorą w ten sposób w krótkim czasie wy- 
leczyć, Dotyczą one chorych: 1) M. S., 1. 23. l. p. К. 54 
2 roku 1894 2) A. R, 1. 25, l p. К. 145 z roku 1897. 
3) R. K. 1. 24, L p. k. 160 z roku 1900. 

W innych siedmiu przypadkach leczenie nastręczyło 
tyle trudności, tyle powikłuń oryginalnych, że nie można ich 
w krótkości ze sobą zestawić, tylko trzeba dokładniej opisać, 
Jako choroby pod względem leczenia nadzwyczaj ciekawe. 
Podaję je tu w porządku chronologicznym. 

1) С. А. 1. 22, 1. p. 66 z roku 1895, Chora ronila raz przed 4. 
laty i połóg po poronieniu przebiegał z gorączką, od tego też czasu 
czuje się chorą. Na 4 miesiące przed przybyciem do klini i przyjęta 
była do szpitala. Tutaj przez dłuższy czas leczono ją sposobami zacho- 
Wwawczymi z powodu wypociny. a gdy ta nie ustępowała a chora od 
Czasu do czasu poczęła doznawać dreszczyków i znacznego wznie- 
Stenia ciepłoty. a wypocina, badana przez tylne sklepienie. okazywala 
miejsca miększe, wykonano na 3 tygodnie przed przybyciem do kliniki 
kolpotomię tylna. Odszukano ropę i nacięto szeroko ściany ropnia. Po 
Wylaniu się sporej ilości cuchnącej ropy, badanie wykazało jamę po- 
przegradzaną listwami, а w jej ścianach liczne zaułki. Mimo codzien- 
nego oczyszczania i osączania jamy gorączka ciągłe utrzymywała się: 
Slan chorej z każdym dniem się pogarszał, często występowały objawy 


podrażnienia otrzewnej, dlatego to chorą przeniesiono do kliniki z za- 
miarem usunięcia macicy droga pochwy w celu stworzenia lepszych wa- 
runków dła odpływu ropy. Trudne bardzo wyłuszczenie macicy przy 
pomocy rozkawalkowania ше powróciło chorej jednakże zdrowia, gdyż 
i to nie wystarczyło do otwarcia licznych drobnych rozsianych wśród 
wypociny ropni., Chora mimo wyjęcia macicy w dalszym przebiegu 
jeszcze od czasu do czasu miewała dreszcze i wzniesienia ciepłoty, 
stan ogólny jej nie ulegał zmianie na lepsze. Wobec rozpaczliwego 
stanu chorej spróbowano jeszcze jednej drogi, a mianowicie zrobiono na- 
cięcie po stronie, gdzie wypocina była większą, według Bardenheuera 
i przeprowadzono dreny z tego cięcia do lejka pochwowego. Po takiem 
setonowaniu dopiero dreszcze ustąpiły, stan ogólny chorej zaczął się 
poprawiać; wniesienia ciepłoty pojawiały się jeszcze przez pięć miesięcy. 

2) A. M, 1. 21., 1. p. К. 29 z roku 1896; rodziła przed rokiem; 
po porodzie wystąpiła wypocina, którą leczono w szpitalu zachowawczo 
przez cztery miesiące, poczem chora opuściła szpital z resztkami wy- 
pociny. Od 3 tygodni odczuwa znaczne bóle dołem brzucha, dreszcze 
i gorączkę. Przy badaniu przedmiotowo stwierdzono duża wypocinę 
miejscami dająca uczucie chełbotania. Zrobiono cięcie Bardenheuera. 
jednakowoż przy niem stwierdzono, Że guz leży wewnątrz otrzewnej. 
Капе częściowo wytamponowano. W 2 tygodnie wypocina przebiła się 
do tej rany, od tego też czasu chora przestała gorączkować i w miesiąc 
odzyskała zupełne zdrowie. 

8) J. G., 1. p. К. 178 z roku 1897, wieloródka, która choruje od 
lat 3 od ostatniego porodu. Dwukrotnie od tego czasu byla leczona 
w szpitalu zachowawczo z powodu wypociny, pierwszy raz przed dwoma 
laty, drugi raz przed rokiem; wskutek leczenia zyskiwała zawsze tylko 
bardzo nieznaczną poprawę. Przedmiotowo stwierdzono guz wielkości 
dwóch pięści, o cechach wypociny miejscami miękiej, umieszczonej po 
stronie lewej i od przodu macicy. W przypuszczeniu, 12 w guzie jest 
ropa, starano się do niej dostać droga pochwy; zrobiono kolpotomię 
przednią, po oddzieleniu pęcherza dotarto do dolnego odcinka guza, ale 
ropy mimo nakłócia nigdzie nie odszukano. Podobnie nie udało się 
dotrzeć do ogniska торпедо drogą cięcia według Bardenheuera, 
Wysetonowano obie rany, ropa jednakże mie przedostała się nigdzie 
podczas obserwacyi całomiesięcznej. Chorą z powodu feryi przeniesiono 
do szpitala w celu dalszego leczenia zachowawczego. 

4) R. G, |. 40, 1. p. Е. 219 z roku 1898, wieloródka. Przed 
rokiem leczona w szpitalu zachowawczo z powodu zmian zapalnych 
w przydatkach; po trzech miesiącach opuściła szpital ze znaczną po- 
prawą zdrowia. Na 4 miesiące przed przybyciem do kliniki zglosiła się 
ponownie do szpitala z powodu bólów dolem i w krzyżach; tam pod- 
czas leczenia na miesiąc przed przybyciem do kliniki zaczęła chorej 
wydzielać się przez pochwę obficie ropa. 

Chora mimoto w dalszym ciagu gorączkowała, miewała dreszcze 
tak, że stan jej ogólny stawał się coraz gorszy. Przeniesiona do kli- 
niki w stanie wyniszczenia; stwierdzono wypocinę, zajmującą całe pod- 
brzusze aż na 3 palce poniżej pępka i przetokę w tylnem sklepieniu. 
Żegadłem Paqueliua przypalono tylne sklepienie w kierunku poprzecz- 
nym; po dokonanej kolpotomii, udało się przeprowadzić palec do jamy 
guza, wydzielającej obficie cuchnącą ropę; ściany jamy wysłane były 
jakby obfitą ziarnina. Јаше po przestrzykaniu wytamponowano. Chora 
mimoto w dalszym ciągu gorączkowała, stan ogólny był bardzo zły. 
Po tygodniu palcem otwarto drogą jamy nowy ropień, poczem ciepłota 
była przez dwa tygodnie prawidłowa, po dwóch zaś tygodniach poja- 
wily się dreszcze, gorączka, podrażnienie otrzewnej. Po upływie dalszych 
trzech tygodni droga jamy ropnia poczęła się wydzielać treść kałowa. 
Chora na proponowany zabieg operacyjny nie zgodziła się i na własne 
żądanie opuściła klinikę. 

5) К. W., 1. 22. 1.p. k. 152 z roku 1899; rodziła przed czterema 
miesiącami, po porodzie wystąpiła wypocina, która w chwili przyjęcia 
chorej do kliniki sięgała na trzy palce niżej pępka. Skoro trzechty- 
godniowa obserwacya przemawiała za tem, że wśród wypociny znaj- 
duje się ropa, zrobiono nacięcie według Bardenheuera, ale ropy 
nie udało się odszukać; wobec tego poprzestano na tamponadzie rany 
w nadziei, że ropa przebije do rany sama, co rzeczywiście nastąpiło 
po trzech tygodniach. Wtedy rozszerzono ranę, starano się palcem wy- 
szukać wszelkie zaułki ropnia, a raczej pootwierać liczne obok siebie 
ulożone drobne ropnie i wszystko wytamponowano. Guz potem zmalał 
znacznie, ale nie ustąpił w zupełności; chora z końcem roku szkolnego 
przeniesiono do szpitala, gdzie po 1'/, miesiącu musiano ponownie 
zrobić nacięcie sposobem Bardenheuera, gdyż ropa przestała się 
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wydzielać, a objawy przemawialy za tem, że jeszcze są ropnie w głębi. | gularność i silne upławy białe. ОЧ 6 tygodni chora ma dreszcze, go- 


W kilka tygodni powstala w miejscu rany po nacięciu ropnia przetoka 
kałowa, z powodu której chora kilkakrotnie była operowana i wreszcie 
po roku wyszla uleczoną. 

6) К. К., 1. 37, 1. p. и. 170 = roku 1899, wieloródka, 
odbyła ostatni poród przed pięciu miesiącami; ро porodzie wystąpiła 
wypocina, a na 5 tygodni przed przybyciem do kliniki zauważyła ro- 
pomocz. Zrobiono w tym przypadku cięcie według Bardenheura ро 
obu stronach, ale z żadnego nie udało się dotrzeć do ropnia. W 2 ty- 
godnie przebiła ropa do jednej z ran, wobec tego rozszerzono ją ponownie 
i wytamponowano. Mimoto jednak ropomocz nie ustąpił, chora_co kilka 
dni miewała nieznaczne wzniesienia ciepłoty, a w przedniem sklepieniu, 
gdzie dawal się wybadać dolny odcinek nacieku, wystąpiło wyraźne 
chełbotanie. Po zrobieniu kolpotomii przedniej udało się dotrzeć do 
ścian ropnia, a po wypuszczeniu ropy ropomocz ustąpił i chora wkrólce 
wróciła do zupelnego zdrowia. 

7) B. S., 1. 40, l. p. К. 197 z roku 1899, wieloródka, zgłosiła się 
do kliniki z poronieniem w czwartyin miesiącu ciąży, gorączkująca, 
z wypociną wybitnie wypełniającą przednie i prawe sklepienie, a mniej 
wyraźną około przydatków lewych. Przez trzy miesiące leczono chorą 
zachowawczo z powodu wypociny i w rzeczywistości wypocina po slro- 
nie prawej znacznie się zmniejszyła; wzrosła natomiast po stronie 
lewej i w tym odcinku wystąpiły objawy ropienia. Zrobiono wtedy 
nacięcie sposobem Bardenheuera. Odpływ ropy był począlkowo 
dobry, w dalszym przebiegu mimo ciągłego rozszerzania rany ropa się 
zatrzymywała i wypocina nie ustępowała. Wobec tego wykonano kol- 
potomię tylną, tą drogą dolarlo do ropni i przeprowadzono saczki od 
rany kolpotomijnej do rany po cięciu nad więzadlem Pouparta. W ten 
sposób dopiero udało się chorą wyleczyć z eksudatu. 

Klasyezne chyba te przypadki przedstawiają cały szereg 
powikłań, trudności w rozpoznaniu umiejscowienia ropy 
i trudności, na jakie można natrafić przy leczeniu ropienia 
w tkankach okołomacicznych. Przypadki te wykazują nie- 
możliwość wskazania typowych dróg leczenia dla tego ro- 
dzaju ropni. Z nich w dalszym ciągu wysnuć można, że ani 
droga”pochwy nie jest lepszą od drogi cięcia pozaotrzew- 
nego według Bardenheuera, że w trudnych przypadkach 
trzeba obie drogi równocześnie skombinować. Mimoto nawet 
przy takiem postępowaniu nie zawsze możemy być pewni 
z góry dobrego wyniku, a jak świadczy nasz przypadek 
pierwszy, nawet usunięcie macicy nie wystarczy czasami, 
by stworzyć dobre warunki dla odpływu ropy. Słowem 
ciężkie i powikłane przypadki ropni okołomacicznych wy- 
magają w leczeniu zupełnej indywidualności postępowania, 
wielkiej cierpliwości i doświadczenia w wyszukaniu dróg do 
usunięcia ropy. 

Krwisteki pozamaciczne ulegają czasami zropieniu sa- 
moistnie, częściej przy próbach usunięcia ich operacyjnego. 
Takie zropienie samoistne krwisteku zamacicznego spostrze- 
gano w klinice dwa razy: 1) u chorej H. S. 1. 30, l. р. k. 
95 z roku 1897 i 2) u chorej В. L. 1. p. К. 192 z roku 
1897. Obraz w obu przypadkach był zupełnie typowy, 
a zwłaszcza po nakłóciu. rozpoznanie nie ulegało żadnej wą- 
tpliwości. Leczenie w obu przypadkach polegało na wyko- 
naniu kolpotomii tylnej przy pomocy żegadła Paquelina 
otwarcia szerokiego ropnia i wytamponowania jamy ropnia; 
po takiem leczeniu ropienie wkrótce ustawało. 

Na dowód, jak częstokroć trudno określić nawet pod- 
czas zabiegu operacyjnego, zkąd ropienie bierze swój po- 
czątek, jakkolwiek stoi w związku z narządami rodnymi, 
przytoczę w końcu dwie historye chorób: 

1) C. R., 1 38. I. р. К. 139 z roku 1895, wieloródka, czuje się 
chorą od lat 9, gdyż miewa często znaczne bóle dołem brzucha. Już 
w rok po rozpoczęciu się dolegliwości lekarz stwierdził u chorej jakiś 
guz w brzuchu. Mniej więcej od tego czasu miewa bardzo obfitą re- 


rączkę i objawy podrażnienia otrzewnej. Przedmiolowo stwierdzono 
u chorej w jamie brzusznej guz. wychodzący z miednicy małej, dnem 
swym sięgający na dwa palce niżej pępka, zbilości twardej, zupelnie nie- 
ruchomy, bardzo bolesny. Ponieważ przy badaniu wewnętrznem nie mo- 
?па było obok guza stwierdzić trzonu macicy, а złudnie wydawało się, że 
część pochwowa przechodzi bezpośrednio w guz opisany, przeto podejrzy- 
wano włókniaki шасісу; z tem też rozpoznaniem przystąpiono do operacyi. 

Po otwarciu jamy brzusznej napotkano na tak zmienione sto- 
sunki topograficzne i tak silne zrosty, że zoryentowanie się dokładne 
w położeniu części rodnych było wprost niemożliwe. Stwierdzono 
lylko, że w danym przypadku istnieją dwa guzy, jeden po stronie 
lewej wśród blaszek więzu szerokiego, zbilości twardej, po stronie zaś 
prawej jakiś guz elastyczny o ścianach cienkich. Najpierw pooddzielano 
zrosty w okolicy guza lewego i po nacięciu blaszek wyłuszczono 
2 pośród nich guz wielkości dużej pięści o cechach torbiela brodaw- 
kowatego (kystoma papillifjerum); skoro przystąpiono do oddzielenia 
zrostów okolo guza prawego, pękła torba guza i wylała się z jegojamy 
obficie ropa. Po opróżnieniu tego ropnia natrafiono jeszcze na trzeci 
guz po za poprzednim leżący, który znowu byľ ropniem. Wypuściwszy 
ropę, gdyż o innem postępowaniu nie było i mowy, założono do jamy 
brzusznej worek Mikulicza. Przebieg pooperacyjny był prawidłowy. 

2) K. T., 42,1 p. k. 144 z roku 1896, wieloródka, cierpiąca 
od lat dwunastu Wtedy w 4 miesiące po porodzie zgłosiła się do 
kliniki, gdzie rozpoznano ropień śródorzewnowy olorbiony, sięgający 
na palec poniżej wyrostka mieczykowatego Opróżniono tez wiedy 
ropień drogą nakłócia, przyczem odpuszczono оёт litrów ropy. Skoro 
po miesiącu chora ponownie się zgłosiła z podobnie jak poprze- 
dnio wypełnionym ropniem, nacięto ścianę ropnia, wypuszczono 
znowu kilka litrów ropy i wysączkowano jamę ropnia, którego ściany 
były zupełnie gładkie. Chora opuściła wtedy klinikę z mała przetoką. 
która dopiero po dwóch latach się zaciągnęła. Mimo takich stosunków 
chora jeszcze dwukrotnie zastąpiła; po ostatnim porodzie przed dzie- 
więciu laty u chorej znowu począł wytwarzać się дил w brzuchu. Po 
pięciu miesiącach od tego czasu zgłosiła się do kliniki; znaleziono guz 
dochodzący do pępka, do którego prowadziły dwie wydziełające 
ropę przetoczki, usadowione w linii środkowej. Zrobiono nacięcie 
ściany ropnia, wydzieliła się przytem obficie ropa. Po operacyi chora 
opuściła klinikę z przetoką, która dopiero zagoila się w r. 1894 
i od tego czasu znowu obwód brzucha u chorej zaczął się zwięk- 
szać. (Chora znowu w roku 1896 zgłosiła się do kliniki; stwier- 
dzono guz w brzuchu, sięgający na 2 palce powyżej pępka, mało ru- 
chomy, bolesny, w głębi chelboczacy i przetoki w linii środkowej. Ро 
nacięciu przetok w linii środkowej natrafiono na olbrzymi ropień ze- 
wnątrz olrzewnowy, schodzący nizko do miednicy małej. Na szczycie 
ropnia wewnątrzotrzewnowo leżał guz drugi. który najwięcej odpowiadał 
kształtem i zachowaniem się torbielowi. Otwarto wprawdzie otrzewną 
i znaleziono torbiel, ale tak ściśle z otoczeniem: pozrastany, że od wy- 
łuszczenia jego odstąpiono z uwagi па latwość zakażenia z obok leżącego 
ropnia. Powłoki nad torbielem zaszyto, ściany ropnia wysączkowano. 

Przebieg pooperacyjny był prawidłowy, jama ropnia szybko sie 
zaciągała i w tym stanie chorą musiano przenieść do szpitala. Wy- 
leczona. 

Kończę wyrazami serdecznej podzięki Prof. Jorda- 
nowi za łaskawe zezwolenie użycia materyału klinicznego 
do niniejszego odczytu I za cenne uwagi, jakich mi przy 
tej sposobności nie szezędził, 


<w, 


У. Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne. 


Z oddziału Il. chorób wewn. Szpitala powsz. we Lwowie 
pod kierunkiem Docenta Dra Wiczkowskiego. 


0 diuretynie i moczniku. 
Podał 
рь. Juliusz Zajączkowski, 
kierownik pracowni chem. bakter. Szpitala powsz. we Lwowie. 


Chociaż diuretyna, jak i mocznik, mają już od dłuż- 
szego czasu zastosowanie w lecznictwie i chociaż w tym kie- 
runku niemało pojawiło się sprawozdań, szczególnie niemie- 
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kich, sądzę, że należy podzielić się wynikami doświadczeń 


poczynionych na chorych w szpitalu, tem więcej, że wyniki 
te częstokroć były bardzo pomyślne, a nadto, co muszę pod- 
nieść, kombinacya tych obu leków, o ile mi wiadomo, do- 
tychczas nie była jeszcze zużytkowana. 

f Mówiąc więc o lekach powszechnie znanych, ograniezę 
się tylko na krótkiej wzmiance o ich własnościach fizy- 
znych і chemicznych. Diuretyna (theobrominum. natro- sali- 
cylicum) jestto proszek biały, łatwo rozpuszczalny w wodzie 
gorącej, trudno w zimnej; pod działaniem kwasów. jak np. 
AWiisu solnego, ulega rozkładowi na teobrominę i kwas sa- 
licylowy, eo jest niekiedy przyczyną objawów dyspepty- 
cznych ze strony żołądka. ` ` 


Sama nazwa wskazuje, że diuretyna jest lekiem mo- | 


Czopędnym, a własność tę zawdzięcza wyłącznie teobrominie 
(47—480), działającej według doświadczeń Grama, Ko- 
titschonera, Hoffmanna, Pomerantza i Pawiń- 
skiego podrażniająco na przybłonki kanalików nerkowych 
1 ośrodki naczynioruchowe; działa podobnie jak kofeina, 
Która jednak, podrażniając ośrodki naczynioruchowe daleko 
wybitniej wywołuje większy skurcz naczyń tętniezych, wzrost 
w nich ciśnienia krwi, a wskutek tego mniejszy dopływ krwi 
do nerek i stosunkowo mniejsze moczenie. 

Co się tyczy mocznika, to ten był jeszeze w roku 1892 
zalecony przez Friedricha jako środek moczopędny i za taki 
został uznany w następnych latach przez Klemperera, 

‚её шаппа i Picka; działa moczopędnie przez podrażnie- 
nie wyłącznie przybłonków kanalików nerkowych. 
А Jak wspomniałem powyżej, podawaliśmy diuretynę 
I mocznik razem, w dawkach mniej więcej równych, w przy- 
padkach niewyrównanych wad zastawek sercowych, a z pe- 
wnem upodobaniem przy marskości wątroby. gdy istniały 
większe przesięki do jamy brzusznej. 

‚Со do dawkowania, to możemy tylko potwierdzić do- 
świadczenie wyżej wymienionych autorów, że dawki, nie 
przekraczające dwóch gramów na dobę, działały bardzo nie- 
pewnie, że działanie moezopędne występowało zazwyczaj po 
podaniu obu tych leków w ilości pięciu i więcej gramów na 
obę, a wreszcie, że przy podaniu nawet 10-ciu gramów nie 
zauważyliśmy objawów ubocznych, a biegunek, które nie- 
“ledy pojawiały się, do ujemnych objawów zaliczać nie mo- 
тету, gdyż chorych nie osłabiały. 

Ze względu na diuretynę. z której, jak wiadomo, pod 
wpływem kwasu solnego soku żołądkowego wyosabnia się 
kwas salicylowy, wywołujący niekiedy objawy dyspepty- 
czne, polecaliśmy chorym według rady Koritschonera 
zażywać lek dopiero w trzy godziny po przyjęciu pokarmów. 

Nie chcąc, by ta praca przekraczała ramy zwykłej no- 

tatki terapeutycznej, z przeszło 30-tu historyj chorób leczo- 
nych kombinacya obu tych środków przytoczę tylko cztery 
1 to w krótkim wyciągu. 
: Muszę jednak naprzód wspomnieć, że chorego, nada- 
JĄcego się do tych doświadczeń, pozostawialiśmy przez dwie 
doby bez leczenia, a czas ten był poświęcony badaniom 
wstępnym, t. j. oznaczeniu ilości moczu (w 24 godzinach), 
badaniu chemieznemu i mikroskopowemu moczu, badaniu 
tętna, zdjęciu krzywej tętna i t. p. 

1. А. К. wyrobnica, 1. 49, przyjęta do szpitala dnia 8/11 1900 r. 
Przed dwu laty rozpoznano u niej: Znsufficientia el stenosis ostii arte- 
71084 sinisiri in stadio incompensationis. SUumienie serca przekracza 
nieco lmię przymostkową lewą. dochodzi do linii pachowej przedniej, 
а od góry rozpoczyna się na górnej krawędzi IV. żebra. Uderzenie ko- 
Muszkowe serca rozlane, slabo wyczuwalne przy obmacywaniu; nad 
koniuszkiem serca słaby szmer skurczowy i wydłużony szmer rozkur- 
Czowy; oba szmery wzmagają się w kierunku mostka i są najwybi- 
tniejsze w miejscu osłuchwania tętnicy głównej; nad tętnica płucna 
dwa szmery wybitnie słabsze. Tętno 68. łatwo dające się ugnieść. Żyły 
Szyjne wypełnione. tętnią ujemnie. Twarz blado sina. Wątroba zna- 
cznie powiększona, twarda. Śledziona wypukiem powiększona, niema- 
Сапа. Brzuch wzdęty więcej poniżej pępka, chełbotańie w nim wy- 
bitne; obwód brzucha przez pępek wynosi 95 ctm. Kończyny dolne 
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znacznie obrzękłe. Ilość moczu w 24 godzinach wynosi 480 etm.*. 
mocz barwy winnej, silnie wysycony, о c. р. 1080, zawiera śladzik 
białka (0:005%/,); pod mikroskopem brak składników nieprawidłowych. 
Zastósowaliśmy u tej chorej kombinacyę diuretyny z mocznikiem we- 
dług formułki. 

Rp. Diuretim, Ureae purae aa 0:50, Mfpułv. Рт» i. dos. N. XII. 
S. 4—6—8 proszków na dobę. 

W trzy dni po podaniu tego leku ilość moczu wzrosła prawie 
trzykrotnie 1200 ctm.*; 13/11 ilość moczu wynosiła już 1750 ctm.?, 
a od 14/11 do 22/11, t. j. do dnia, w którym chora opuściła szpital, 
wahała się między 1000 a 1200 ctm-* na dobę. a to zmniejszenie się 
ilości moczu było wywołane równoczesna biegunką (5—6 stoleów na 
dobę), którą słusznie można było uważać za objaw pomocniczy, gdy 
stan ogólny chorej stale się poprawiał. 

Wymiar poprzeczny serca zmniejsza się wybitnie, gdyż badanie 
w dniu 18/11 wykazuje, że stłumienie przekracza linię przymostkowa 
lewą zaledwie na 1 cim., a linię sutkową lewą na 4 ctm. Uderzenie 
koniuszkowe serca rozlane. bardzo słabo wyczuwalne, jednak nieco 
lepiej, jak w dniu przyjęcia. Tętno 68, lepiej nieco wypełnione. Obwód 
brzucha wynosi 87 сіт. (wobec 95 сіт. 8/11). Żyły szyjne nieznacznie 
wypelnione; na kończynach dolnych obrzęk znacznie mniejszy. 

П. K. R. 1. 37, żona мугорпіка, przyjęta do szpitala 29/11 1900 r. 
Rozpoznanie: /nsufficientia mitralis in stadio incompensationis, insuffi- 
cientia relativa tricuspidalis. 

Znaczna sinica twarzy i błon śluzowych; żyły szyjne znacznie 
rozszerzone, tętnią dodatnio. БИптіепіе serca przekracza linię środ- 
kową. ciała. na lewo dochodzi do linii sutkowej; uderzenie koniuszkowe 
serca ше widoczne, nie wyczuwalne. Nad koniuszkiem serca przeciągły 
skurczowy szmer, przechodzący w pauzę, ton rozkurczowy słabo sły- 
szalny; szmer skurczowy równie silnie słyszalny nad dolną częścią 
mostka i na zewnątrz linii przymoslkowej prawej; nad tętnica płucną 
udzielony słaby szmer skurczowy, ton rozkurczowy zaledwie słyszalny. 
Tętnica sprychowa bardzo słabo wypełniona, tętno bardzo słabo ma- 
calne, miarowe, 120 na minutę. Wątroba powiększona wypukiem. nie- 
macalna z powodu wzdęcia; wybitne tętnienie watroby. Śledziona po- 
większona wypukiem. Brzuch w całości wzdęty znacznie, jednak więcej 
poniżej pępka, wybitne chełbotanie, obwód brzucha (przez pępek) wy- 
nosi 102 сїт. Na kończynach dolnych obrzęk i ѕіпіса bardzo znaczne 

llość moczu na dobę wynosi 500 cim,*; mocz ciemno- winny 
zmącony moczanami, о с. р. 1029, zawiera białko w ilości 0:008'/,; 
w osadzie brak składników nieprawidłowych. 

Wobec bardzo lichego stanu ogólnego chorej zastósowano pierw- 
szego dnia po przyjęciu do szpitala napar naparstnicy, a 3/10 diure- 
tynę w połączeniu z mocznikiem, w dawce wspomnianej powyżej; już 
6/10 zapisaliśmy ilość moczu 1750 ctm.*. 7/10 2000 ctm., 8-go, 9-go, 
10-go 2500 сіп.?, a w następnych dniach nie spada nigdy poniżej 
2000 сіт.? na dobę. Obwód brzucha wynosi: 10/10 93 сіт. 14/10 
88 ctm., a 22/10 82 сіт. wobec 102 сіт. w dniu 29/9. Obrzęk i si- 
піса kończyn dolnych stopniowo ustępują tak. iż do 25/10 znikają 
zupełnie. 

Badanie w dniu 10/10: stłumienie serca przekracza na 1 ctm. 
linię ргтутоѕікома lewą ; uderzenie koniuszkowe serca słabo wyczu- 
walne; nad koniuszkiem serca szmer skurczowy; nad dolna połowa 
mostka słaby szmer skurczowy, nie przechodzący na prawą połowę 
klatki piersiowej; nad tetnicą płucną słaby udzielony szmer skurczowy, 
ton rozkurczowy silniejszy; brak tętnienia. pochodzącego od wątroby. 
Żyły szyjne jeszcze nieco przepełnione, tętnią ujemnie. Tętnica zna- 
cznie lepiej wypełniona, fala niska, tętno miarowe waha się iniędzy 
84 a 90. Сһога wypuszczono ze szpitała ze znacznem polepszeniem 
dnia 25/10 1900 r. 

UL W. Л. 1. 27, żona wyrobnika, przyjęta do szpitala 16/10 1900. 
U chorej tej rozpoznano: Insuff. et stenosis ostii venosi sin. in stad 
tncomp. Na twarzy i błonach śluzowych wybitna sinica. Stłumienie 
serca dochodzi do linii przymostkowej prawej, na lewo zaś przekracza 
nieco linię sutkową; uderzenie koniuszkowe słabo widzialne i wyczu- 
walne w V. przestworze międzyżebrowym; nad koniuszkiem serca szmer 
skurczowy i rozkurczowy; nad tętnicą płucną słaby szmer skurczowy 
udzielony; ton rozkurczowy wzmocniony; nad tętnica główną dwa tony 
słabo słyszalne. Tętnice sprychowe bardzo słabo napięte, fala bardzo 
niska, lętno ledwie wyczuwalne, niemiarowe. Żyły szyjne silnie wypeł- 
nione, tętnią ujemnie. Wątroba znacznie powiększona, macalna, twarda ; 
śledziona wypukiem powiększona, nie macalna. Brzuch silnie wzdęty 
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w całości; obwód jego przez pępek 103 сіш."; wybitne chelbotanie. 
Ilość moczu (24 godzin), 500 ctm.3; w moczu niema składników nie- 
prawidłowych. 

W pierwszych dniach pobytu chorej w szpitalu zastósowano leki 
moczopędne. jednak bez wybitniejszego skutku; od 24/10 podawana 
diuretynę z mocznikiem w dawce zwykle używanej, а już 27/10 ilość mo- 
czu wynosi 1700 ctm.”, a w pierwszych dniach listopada dochodzi do 
2000 ctm. i wyżej. Obwód brzucha przez pępek wynosi 29/10 99 ctm., 
9/11 88 ctm., а 16/11 84 сіт. (wobec 103 сіт. w dniu 16/10). Obrzęk 
{| sinica kończyn dolnych stopniowo zmniejszają się tak, że w dniu 
wyjścia, t. j. 18/11 1900, pozostaje zaledwie ich ślad. Stłumienie serca 
przekracza nieco na prawo linię środkową ciala; zmiany przysłuchowe 
te same. Żyły szyjne wybitnie mniej przepelnione. Tętnica slabo wy- 
pełniona, fala niska. tętno 84, lepiej nieco wypełnione, wybitnie mniej 
niemiarowe. 

IW. О. Ł. 1. 28, wyrobnica. Rozpoznanie: Cirrhosis hepatis. Na 
twarzy i wargach lekka sinica. Stłumienie serca prawidłowe; nad ko- 
niuszkiem serca dwa tony czyste, głuche, nad tętnica płucną drugi ton 
wzmocniony. Tętnice sprychowe miernie wypełnione, tętno 64, mier- 
nie napięte, miarowe. Brzuch wzdęty, więcej nieco po stronie prawej, 
wybitne chełbotanie, obwód 90 ctm. Wątroba powiększona wypukiem, 
macalna, sięga cztery palce poniżej łuku żebrowego, twarda, o po- 
wierzchni chropowatej. Śledziona wypukiem powiększona, nie macalna. 
Kończyny dolne sine, nie obrzękłe. Ilość moczu (w 24 godzinach) 
ВОО ctm.*; w moczu składników nieprawidłowych niema. 4/10 zastóso- 
wano diuretynę w połączeniu z mocznikiem, w dawce wspomnianej 
powyżej; piątego dnia po podaniu tego leku ilość moczu wzrosła do 
1900 ctm., a w następnych dniach wynosiła średnio 1300 сіт." Obwód 
brzucha w połowie września wynosił już 86 cim, w październiku 
76 ctm. (wobec 90 сїт. z dnia 2/9). 

Stan chorej poprawia się znacznie — uczucie ciąglej duszności, 
jakoteż*'często występujące bicie serca i niepokój ustępują zupełnie. 
Tętnica nieco lepiej wypełniona, tętno 72, miarowe, dość dobrze na- 
pięte. Chora na żądanie zostaje wypisaną ze szpitala w dniu 30/10 
1900 r. 

Z ogólnej liczby (23) przypadków niewyrównanych 
wad żastawek serca, w których stósowaliśmy prawie wyłą- 
cznie diuretynę w połączeniu z mocznikiem, mieliśmy około 
700/, korzystnych wyników leczenia. Do przypadków, w któ- 
rych to leczenie najlepsze przyniosło wyniki, zaliczam eztery 
przypadki niewyrównanej niedomykalności zastawek półksię- 
życowych tętnicy głównej, gdzie z powodu stale podwyż- 
szonego parcia krwi w tętnieach kofeina jest wprost prze- 
ciwwskazaną z powodu swego wybitnego działania na ośrodki 
naczynioruchowe. То samo mniej więcej można powiedzieć 
o wynikach łeczenia niewyrównanych wad zastawki dwu- 
dzielnej, połączonych niekiedy z wielkimi obrzękami i prze- 
siękami, a nawet ze względną niedomykalnością zastawki 
trójdzielnej; częstokroć działanie tych leków było tak do- 
datnie, że nie potrzebowaliśmy uciekać się do podawania 
naparstniey itp. 

Pozostałe 300/, przypadków, w których ten lek albo 
zupełnie nie działał, albo wyniki leczenia były zamało wi- 
doczne, tyczą się prawie wyłącznie wad zastawki dwu- 
dzielnej; podawana naparstnica również zawodziła, a przy- 
czyną tego we wszystkich tych przypadkach było najprawdopo- 
dobniej zwyrodnienie włókniste mięśnia sercowego, во w dwóch 
przypadkach rzeczywiście sekcya stwierdziła. 


Z dziesięciu przypadków marskości wątroby, leczonych 
diuretyną w połączeniu z mocznikiem, w trzech ilość moczu 
w trzech do pięciu dni po podaniu leku wzrastała często 
w dwójnasób i na tej wysokości utrzymywała się w na- 
stępnych tygodniach; obwód brzucha zmniejszał się wpra- 
wdzie powoli, ale stale. Stan ten trwał przy tem leczeniu 
stale przez cały czas pobytu ehorego w szpitalu i takim 
nawet pozostawał przez czas dłuższy, jeżeli chory nie prze- 
rywał leczenia po wyjściu ze szpitala, eo stwierdzdem 
w jednym przypadku (po 21/5 miesiacach). 

W pięciu przypadkach marskości wątroby, połączonej 
z wielkim przesiękiem w jamie brzusznej, gdy podobne le- 
czenie prowadzone przez czas dłuższy, nie dawało zadawal- 


niających wyników, wypuszczałem trójgrańcem płyn z jamy 
к 1 zauważyłem, że ilość moczu często już trzeciego 
пр czwartego dnia po tym zabiegu wzrastała znacznie i stale 
się utrzymywała na osiągniętej wysokości, jeżeli leczenie 
było systematycznie dalej prowadzonem. 

н Miałem sposobność po kilku, (trzech i ezterech miesią- 
cach) spostrzegać dwie takie chore, które z powodu innego 
cierpienia zgłosiły 516 ponownie do szpitala i nie dostrzegłem 
wybitniejszych zmian na gorsze, mimo, że jedna z nich od 
miesiąca zaprzestała leczenia. 
|, Na podstawie doświadezeń zebranych na dość dużej 
R chorych mogę śmiało zalecić diuretynę, a szezególnie 

ombinacyą jej # moeznikiem, jako dzielny środek leczni- 
czy, nawet jako lek wyłączny nietylko w niewyrównanych 
wadach zastawek półksiężycowych tętnicy głównej, ale także 
zastawki dwukończystej. | 

Mamy nadto w diuretynie i moczniku leki działające 
korzystnie w przypadkach marskości wątroby. a powiększa 
ich wartość znacznie ta własność. że są mało trujące, a wsku- 
tek tego można je podawać długo i w stosunkowo dnżych 


dawkach. 
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VI. Oceny i sprawozdania. 


Kiłka uwag o ruchu krytyczno-filozoficznym w naszej litera- 
turze i o najnowszej pracy Biernackiego „Zasady poznania 
lekarskiego". Warszawa, 1902. 


„ Dzieło Е. Biernackiego „Zasady poznania lekar- 
skiego* jest wyrazem filozoficznego kierunku, który w osta- 
tnieh latach dość wyraźnie zaznacza się w naszej literaturze. 
Na kierunek ten złożyły się dwa czynniki: 1) ogólny, teore- 
tyczny i krytyczny prąd w spółezesnej nauce lekarskiej: 
2) odrodzenie pod wpływem tego prądu popularnych nie- 
gdyś u nas poglądów Chałubińskiego. 

l Zmiana prądu w spóľezesnej nauce lekarskiej datuje 
się od czasu, kiedy postępy bakteryologii zreformowały za- 
sądniczo nasze poglądy na patogenezę wielu spraw choro- 
bowych. Postępy te, zwłaszcza nauka o toksynach, wywo- 
łaly reakcyę przeciwko bezwzględnemu panowaniu anatomii 
patologicznej w medycynie. Obudził się ruch krytyczny 
w kierunku wywalczenia dla kliniki pewnej samodzielności. 
Z drugiej strony pojęcie toksyn, jako przyczyny znajdowanych 
zmian anatomicznych, mimowoli jakby КГУ: humoralną 
patologię, stojącą w wyraźnem przeciwieństwie do dotychcza- 
sowej komórkowej patologii Virchowa. Okoliczność ta wy- 
sunęła na pierwszy plan zagadnienia z chemii biologicznej, 
tyczące przemiany materyi. Tutaj jednak spotkano na razie 
duże braki faktyczne; aby więc znaleźć mniejwięcej zada- 
walniającą odpowiedź na postawione zagadnienia, trzeba było 
dopełniać te braki teoryą. Ztąd powstała przewaga teoryi 
w kierunku spółezesnych badań naukowych w zakresie me- 
dycyny. Jeżeli do tego dodamy ogólny zwrot myśli ludzkiej 
ku idealizmowi na schyłku XIX-go wieku, to w zupełności 
wyezerpaliśmy już czynniki, jakie złożyły się na zmianę 
kierunku badań lekarskich w ostatniem dziesięcioleciu. 

Ta zmiana mniej wyraźnie i powoli tylko rozwijała 
i rozwija się w nauce niemieckiej. Anatomia patologiczna 
zapuściła tu głębokie korzenie; całe pokolenia łekarzy wy- 
chowały się pod jej wpływem; to też na mocy tradycyjnej 
inercyi reformatorski ruch nie mógł tu przyjać odpowiednich 
rozmiarów. U nas okoliczności złożyły się Inaczej. Przewaga 
anatomii patologicznej ugruntowała się dopiero w ostatnich 
dziesiątkach lat XIX-go wieku pod wpływem nauki niemie- 
ekiej; do ostatniego prawie czasu wśród starszej generacyi 
lekarzy żywą jeszeze była tradycya starej medycyny fran- 
cuskiej, opartej przeważnie na spostrzeżeniach kiinicznych. 
Nie więc dziwnego, że nowy zwrot w nauce lekarskiej zna- 
lazł u nas bardzo prędko wyraźny oddzwięk i przybrał roz- 
miary jak па nasze stosunki imponujące. 
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А „Do tego w wysokim stopniu przyczynił się autorytet 
Chałubińskiego, pod którego hasłem ruch ten był u nas 
„Apoczątkowany. Chałubiński kształcił się w uniwersyte- 
tach niemieckich pomiędzy 1840 a 1850 r., w czasie, kiedy 
ruch na polu anatomii patologicznej, który nadał później tak 
wybitne piętno medycynie niemieckiej, dopiero się tam za- 
Szynał. W tym czasie na uniwersytetach niemieckich pano- 
wały Jeszcze poglądy z jednej strony ustępujacej już filo- 
zofii natury, a z drugiej medycyny klinicznej francuskiej 
2 początku XIX-go wieku. Te ostatnie zdaje się wywarły 
największy wpływ na Chałubińskiego, i w nich to bodaj 
należy szukać Źródła całokształtu jego pogl dów na medy- 
супе. Po ukończeniu studyów lekarskich Chałubiński 
osiądł w Warszawie i tu dłagi czas był ezynny, jako wzięty 
lekarz praktyk. Dopiero około roku 1860, kiedy «sięgnął 
Już olbrzymie powodzenie w praktyce. zaczął swoją działal- 
nose profesorską, którą zreszta zajmował się niedługo, gdyż 
wkrótce, po zamianie szkoły głównej na uniwersytet, opuścił 
zajmowaną katedrę. Wplyw Chałubińskiego na ogół 
spółezesnych lekarzy w Warszawie pomimo krótkiej dzia- 
talności profesorskiej był ogromny. Nieslychane wzięcie, 
Jakie miał w praktyce, duża wiedza, zalety osobiste 1 ogro- 
mne zdolności cezarowały wszystkich lekarzy, którzy mieli 
2 nim ciągłą styczność na częstych naradach. Ulegali więc 
Wszyscy jego wpływowi pomimo różnolitości kierunków 
1 szkół. W Warszawie długi czas (prawie przez lat 30) nie 
yło wyższego zakładu naukowego lekarskiego, ogół więc le- 
arzy ówczesnych przedstawiał dziwną rozmaitość: byli po- 
między nimi wychowańcy szkół z Dorpatu. Wilna, Moskwy, 
Kijowa, Wiednia, Paryża. Krakowa. Chałubiński swoim 
osobistym wpływem stopił te wszystkie różnice i stworzyl 
szkołę, do której weszli w przeważnej większości jego ko- 
ledzy, lekarze praktyczni, a w części tylko jego uczniowie. 

Szkoła ta zagadnienia praktyczne wysunęła na pierw- 
Szy plan. Dła Chałubińskiego. jako przedewszystkiem 
ekarza praktyka, medycyna była tylko sztuką leczenia. 

agadnieniami naukowemi, t zw. czystą nauką, intereso- 
wano się o tyle tylko, o ile ta ostatnia swojemi zdobyczami 
mogła się przyczynić do postępu lecznictwa. Umiejętna dy- 
Agnoza i umiejętne wskazania lekarskie, — oto główne za- 
danie, jakie szkoła ta lekarzowi wskazywała i w tym tylko 
ierunku zaznaczył się jej korzystny wpływ. Szkoła ta spo- 
pularyzowała, (jeżeli nie stworzyła) drobiazgowe, systematy- 
czne badanie chorego. oraz niewątpliwie stworzyła wielkiej 
Wartości metodę logiczną wskazań lekarskich. Na sam po- 
stęp nauki szkoła Chałubińskiego nie wywarła żadnego 
wpływu, eo zresztą wynikało już z zasady, wysuwanej przez 
tę szkołę na pierwszy plan. 

А Szkoła ta nie przetrwała długo, sam twórca przeżył 
Jej upadek. Od roku 1873 młodszy zastęp ówczesnych leka- 
rzy, pomiędzy którymi byli nawet uczniowie Chałubiń- 
skiego, zaczął przeszczepiać idee medycyny naukowej nie- 
mieckiej, znajdującej się podówczas w dobie rozkwitu: wy- 
sunięto zagadnienia naukowe na pierwszy plan. a do leczni- 
ctwa praktycznego wprowadzono skrajny krytycyzm. Idee 
te, rozszerzane systematycznie bądź przez tłómaczenia li- 
cznych podręczników niemieekich w „Bibliotece umiejętności 
lekarskich“, wydawanej przez Girsztowta, bądź przez 
prace, ogłaszane początkowo w „Medycynie*, a od roku 1880 
w „Gazecie lekarskiej“. szybko bardzo rozpowszechniły się 
1 zapanowały w literaturze. 

Rzecz godna uwagi, że zacięta walka, jaka się wtedy 
toczyła pomiędzy szkołą Chałubińskiego a młodymi 
adeptami czysto«naukowej medycyny, prawie nie znalazła 
odgłosu w ówczesnej literaturze. Zwolennicy Chałubiń- 
skiego nie przyjmowali weale udziału w ruchu piśmienni- 
Czym, walka więc toczyła się tylko w praktyce Wobec tego 
zwycięstwo młodych było łatwe, szkoła dawna. nie zasilana 
nowemi siłami, traciła coraz więcej zwolenników i ostate- 
€znie ślady jej zasad pozostały tylko w wykonawstwie kil- 
kunastu starszych lekarzy warszawskich. 


Dopiero kiedy po roku 1890 w literaturze zagrani- 
cznej zaczęła się reakcya przeciwko przewadze anatomii pa- 
tologieznej, kiedy klinika zaczęła się upominać o niezależne 
dla siebie stanowisko, kiedy obok zagadnień czystej nauki 
zaczęto wydobywać na jaw i zagadnienia praktyczne, tra- 
dycya szkoły Chałubińskiego odżyła. Odrodzenie to na- 
stąpiło nie w dawnej, czysto praktycznej postaci, lecz w no- 
wej. opartej na krytyce filozoficznej. Takim sposobem po- 
wstał ów kierunek iilozoficzny, o którym wspomniałem na 
początku. 

Pierwszy ruch w tym kierunku przypisać należy nie- 
wątpliwie Zygmuntowi Kramsztykowi, uczniowi Cha- 
lubińskiego Należał on jako okulista do grona młodych 
lekarzy, którzy zakupili w r. 1880 „Gazetę lekarską*, two- 
rząc z niej własny organ dla propagowania zasad czystej 
nauki. 

W „Gazecie lekarskiej* oprócz licznych prac okuli- 
stycznych pomieszczał on artykuły treści krytycznej ogól- 
пеј. W artykułach tych poruszał wiele ciekawych zagadnień 
naukowych i praktycznych, wskazujac w nich na pewne 
zasadnicze błędy, wynikające z podporządkowania prakty- 
eznych celów medycyny pod zadania czystej nauki, z prze- 
noszenia żywcem metod właściwych innym naukom do ba- 
dań zawiłych zjawisk biologicznych itp. Szkice te. pisane 
żywo, z zacięciem polemicznem, stanowiły w naszej litera- 
turze pierwszy wyraz reakcyi przeciw wyłacznemu trakto- 
waniu medycyny ze stanowiska czystej nauki. W roku 1897, 
kiedy już ruch krytyczny przybierał u nas coraz większe 
rozmiary. Kramsztyk zakłada własny organ „Krytykę le- 
karska“. aby ruch ten zogniskować i nadać mu więcej je- 
dnolity kierunek. Odtąd na łamach „Krytyki lekarskiej* 
ogniskuje się cały ten ruch filozoficzno-krytyczny, zyskując 
coraz większy zastęp zwalenników. 

Nie jest moim zamiarem opisywać tu szczegółowo roz- 
wój wspomnianego kierunku filozoficzno-krytycznego. Cheia- 
łem tylko w krótkim zarysie dać czytelnikom „Przeglądu 
lekarskiego“ pewne pojęcie o sprawie, która dziś jeszcze ma 
charakter poniekąd lokalny i nie jest znaną dobrze leka- 
rzom z innych dzielnie kraju naszego. Wstęp taki jest 
zresztą potrzebny. ażeby zrozumieć przedmiot dzieła, które 
obeenie mamy zamiar krytycznie rozpatrzyć. 

Dzieło Biernackiego „Zasady poznania lekarskiego* 
jest trzecią z rzędu praeą tego autora, poświęconą zagadnie- 
niom ogólnyn i krytycznym w zakresie medycyny. Pierw- 
szą była praca, wydana przed czterema laty w „Bibliotece 
dzieł wyborowych* p. t. „Istota i granice wiedzy lekarskiej“. 
Dzieło to w szerokich kołach lekarskich nie wywarło do- 
datniego wrażenia. Autor w zapale polemicznym zanadto 
podkreślał i wysuwał myśli, które za słuszne można było 
uważać tylko przy odpowiedniem ich oświetleniu. Wzięte 
zaś bezwzględnie, w oderwaniu od całego toku rozumowa- 
nia, przedstawiały rzecz fałszywie, co tembardziej za błąd 
uważać należało, że praca Biernackiego była przezna- 
czona nie dla specyalistów, lecz dla szerszego koła czytel- 
ników. 

Druga praca tegoż autora. która wyszła nakładem 
„Przeglądu filozoficznego* р. t. „Chalubiński i obecne zada- 
nie lekarskie“, zawierała rozbiór poglądów naukowych Ch a- 
łubińskiego, oraz nawiązane do nich osobiste poglądy 
autora na zadania medycyny. O dziele tem niewątpliwie 
dużej wartości zdawałem swego czasu sprawę w „Medy- 
суше“. 

Obeena praca, którą autor uważa za konsekwentne 
dopełnienie poprzednich swych dzieł, jak sam tytuł wska- 
zuje, ma być teoryą poznania, zastosowaną do medycyny. 
Że taki rozbiór zasadniezych zagadnień poznania w zasto- 
sowaniu do biologii i związanego z tą nauką wykonawstwa 
leharskiego był koniecznie potrzebny, o tem chyba nie może 
być dwóch zdań. Biologia, jako najmłodsza prawie nauka 
przyrodnicza, nie dosięgła tego stopnia rozwoju, co fizyka 
i chemia. Mając za przedmiot zjawiska niezmiernie złożone 
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i trudne do rozwikłania, biologia nie mogła w poznaniu 
dojść do wyników bezwzględnie pewnych. To też poznanie 
biologiezne pod wieloma względami różni się od poznania 
fizycznego lub chemieznego i zajmuje niejako pośrednie 
miejsce pomiędzy poznaniem w zwykłem, potocznem tego 
słowa znaczeniu, a poznaniem naukowem. Te różnice w za- 
sadach 1 wynikach poznania mają niewątpliwie wielkie zna- 
czenie w praktyce lekarskiej, w ustanawianin naszych wnio- 
sków prognostycznych i terapentycznych. Ztąd też wyka- 
zanie i uświadomienie tych różnie stanowi rzecz pierwszo- 
rzędnej wagi. W jakich rozmiarach istnieje w biologii pe- 
wność, a w jakieh prawdopodobieństwo, jak się przedstawia 
fakt, hipoteza i prawo przyrodnicze w tej nauce, jaka jest 
różnica w pojęciu przyczyny i jakie z tego wynikają na- 
stępstwa, czy celowe pojmowanie zjawisk życia jest uzasa- 
dnione i wiele innych tym podobnych zagadnień budzić po- 
winny słusznie zainteresowanie całego ogółu lekarskiego. 
Dzieło Biernackiego nie wyczerpuje wszystkich 
tych zagadnień. Autor z całego ich szeregu poruszył tylko 
dwie sprawy: stosunek teoryi do praktyki, nauki do wyko- 
nawstwa (rozdział l-szy i rozdział II-gi), oraz pojęcie przy- 
czynowości (rozdziały Lllei, LV-ty i poczęśei V-ty). 
Pierwszą sprawę autor dość obszernie rozbiera, zasta- 
nawia się kolejno nad określeniem rzemiosła, sztuki i nauki, 


wykazuje wzajemny ich stosunek, genezę nauki ezystej 1 jej 
wpływ na postępy utylitarne, powstawanie t. zw. nauk sto- 
sowanych, do których zalicza medycynę. Autor zaznacza, 
że wszędzie nauka czysta wywarła wielki i ożywczy wpływ 
na rzemiosła i sztuki, w jednej tylko medycynie wyraził 
się obok niezaprzeczonych dodatnich następstw pewien 
bardzo wyraźny wpływ ujemny. Ten wpływ ujemny zazna- 
czył się przez zły kierunek myślenia, jaki nauka czysta na- 
daje, a właściwie „nakazuje“ lekarzowi praktycznemu. Pa- 
tologia, jako nauka ezysta. wyodrębniła cały szereg gatun- 
ków chorobowych i „nakazuje“ wyszukiwać te gatunki 
u chorych w praktyce lekarskiej. Ow gatunek chorobowy, 
stańowiący tylko abstrakcyę, twór pojęciowy umysłu, staje 
się wobee tego punktem oparcia w działaniu praktycznem 
lekarza. І z tego wynikają najgorsze następstwa. Lekarz 
wyszukuje zapomocą rozmaitych sposobów dyagnostycznych 
nie rzeczywistość, lecz abstrakcyę, nazwę choroby. Ta abstra- 
keya stanowić ma punkt oparcia dla leczenia. "Tymczasem 
w praktyce okazuje się to niemożliwe, lub prowadzące bez- 
pośrednio do błędnych wniosków i błędnego działania. Tutaj 
właśnie, jak twierdzi autor, wyraża się wybitnie „dywergen- 
суа“ pomiędzy teoryą i praktyką. Lekarz, chcąc działać, 
chege leczyć, musi „wyzwolić bieg swych myśli z tej błę- 
dnej kolei, na jaką je kieruje cała architektura spółczesnej 
naukowej medycyny“. Słowem występuje tu poniekąd „ban- 
kructwo czystej nauki* w zastosowaniu do zadań medycyny 
praktycznej. 

Dla praktyki lekarskiej o wiele ważniejszem jest po- 
znanie nie gatunku chorobowego, lecz przyczyny spostrze- 
ganych u chorego nieeelowych przejawów życia (objawów 
choroby). Całe więc rozpoznawanie lekarskie powinno po- 
stępować drogą wyszukiwania łańcucha zwiazku przyczyno- 
wego od spostrzeganych objawów aż do najwyższych przy- 
czyn, szkodliwości, jakie nam spółezesna nauka wskazuje. 
Rozpoznawszy taką najwyższą przyczynę, lub szereg naj- 
wyższych przyczyn, mamy już w nich wyraźny punkt opar- 
cia dla naszych zabiegów leczniczych, mamy już dane wska- 
zania lekarskie. Dzisiejsza więc Т ДЕ УГА lekarska z jej 
rodzajami i gatunkami chorób jest nietylko dla praktyki 
lekarskiej bez wartości, lecz nawet poniekąd szkodliwą. gdyż 
odwodzi umysł od jedynie racyonalnej i ważnej dla leczni- 
etwa drogi rozpoznawania przyczynowego. 

Tak się przedstawia w krótkości treść dwóch pierw- 
szych rozdziałów. Nie można zaprzeczyć, że rozumowanie 
autora jest oparte na przesłankach poważnych, że ezytelnik 
musi mu przyznać w pewnym względzie racyę, ale zarazem 
rzuca się w oczy pewna przesada, nie uwzględniająca innych 
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okoliczności, roaważująca sprawę całą z jednego tylko sta- 
nowiska. Zadanie lekarza nie polega tylko na leczeniu, choć 
to ostatnie jest najważniejsze; chory i otoczenie jego wy- 
maga od lekarza zdania co do zejścia choroby, środków za- 
pobiegawezych przeciwko szerzeniu się danej choroby itp. 
Sam autor przyznaje, że ani rokowanie, ani profilaktyka nie 
są możliwe bez dyagnozy gatunku chorobowego, bez tych 
wiadomości, jakie nam daje nauka czysta o chorobach. Ale 
nietylko ten jeden wzgląd przemawia za wartościa rozpozna- 
wania gatunku choroby, często przypuszczalne rozpoznanie 
gatunku przy badaniu otwiera nam dopiero oczy na cały 
szereg objawów, które bez tego przypuszczenia mogłyby po- 
zostać ukryte i nierozpoznane, jeżeli sam chory nie zwraca 
na nie uwagi. Co więcej powiem, że samo „rozpoznawanie 
przyczyn“, jak je autor nazywa, bardzo często pominąć może 
wiele ważnych szkodliwości, jeżeli istnieją t. zw. w pato- 
logii powiklania. Postępując przy badaniu w tym razi- 
drogą analizy przyczynowej, wytłomaczyć możemy spostrze- 
gane zjawiska, nie przypuszezująe nawet spólistnienia innych 
zmian i zjawisk, ukrytych w ustroju, które jednak mogą 
poważnie wplywać na nasze zabiegi lecznicze. 

Słowem w całym toku rozumowania autora jest pewna 
przesada. Autor chciał wykazać fakt, notowany już zresztą 
dobitnie przez Chałubińskiego, że rozpoznanie gatunku 
nie wyczerpuje jeszcze całego myślenia przygotowawczego, 
że przed leczeniem należy jeszcze droga szezegółowej ana- 
lizy połączyć w łańeuch przyczynowy spostrzegane zjawiska 
i dopiero na zasadzie takiej analizy wyprowadzić wskazania 
lekarskie. Chałubiński bynajmniej nie potępia dyagnozy 
gatunku, wymaga tylko, aby ona była dopełnioną przez 
t. zw. „rozbiór momentów“. Biernacki w tym względzie 
idzie dalej i z punktu widzenia praktyki lekarskiej nie waha 
się potępić spólczesnej patologii z jej gatunkami i rodza- 
jami, a nawet głosić bankructwo nauki. W tem przesadnem 
niejako traktowaniu sprawy zawinił głównie nastrój dzieła 
krytyczny i reformatorski. Każdy reformator zanadto akcen- 
tuje swoje myśli, podkreśla je niejednokrotnie, wysuwa na 
pierwszy plan, co nie wpływa dodatnio na bezstronne poj- 
mowanie przedmiotu. 

Zagadnienie o przyczynowości autor bardzo obszernie 
rozbiera. Wyborny, mojem zdaniem, jest historyczny prze- 
gląd kształtowania się pojęcia w nowej medycynie. Autor 
kolejno rozbiera poglądy Browna i Broussaisgo na 
przyczyny chorób, jako na bodźce, które stosownie do swego 
natężenia, do swej ilości wywołują rozmaite przejawy cho- 
robowe. Następnie autor przechodzi do pojęcia specyficzno- 
ści przyczyn chorobowych, ustanowionej przez Trousse- 
aux, który wbrew temu, eo poprzedni autorowie dowodzili, 
twierdził, że każda choroba must mieć swoją specyficzną, 
jakościowo różną przyczynę. Pogląd ten znalazł swe ро- 
twierdzenie w bakteryologii. która ustanowiła dla każdej 
z chorób zakaźnych jakościowo różne przyczyny w postaci 
rozmaitych gatunków drobnoustrojów. Ж dalszym postępem 
bakteryologii zamiast morfologicznych pierwiastków przyczy- 
nowych wprowadzono pojęcie chemicznej przyczyny (toksyn). 
Ta ostatnia zmiana pojęcia spowodowała, że obecnie w przy- 
czynach chorób nie upatrujemy tylko czynników zewnę- 
trznych, ale przez analogię przypuszezamy, że mogą istnieć 
podobne, chemiczne czynniki wewnętrzne, jako przyczyny 
chorób. Czynnikami tymi mogą być pewne zaburzenia prze- 
miany materyi, zachodzące wewnątrz ustroju, przyczem wy- 
twarzają się nieprawidłowe substancye chemiczne, które od- 
grywają taką samą rolę przyczyn chorobowych, jak i toksyny 
bakteryjne, lub trucizny. ы 

Jedną tylko mógłbymřtu uczynić uwagę, że autor nie 
uwzględnił najnowszej fazy w rozwoju pojęcia przyczyny 
chorób. Najnowsze badania nad toksynami tężca i błoniey 
zdają się dowodzić, że specyfieczność tych trucizn polega na 
ich powinowactwie cehemicznem do pewnych tkanek,. a na- 
wet do pewnych części zróżnicowanej protoplazmy komórek, 
i że zmiany te w tkankach znajdują się w prostym sto- 
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sunku do ilości trucizny. A zatem badania te zdają się 
przemawiać, że przyczyny chorób należy pojmować nietylko 
w znaczeniu jakościowem, lecz i ilościowem. 

‚Ро tych historycznych uwagach autor przechodzi do 
rozbiory spólczesnego pojęcia przyczyny w medycynie i wy- 
Kazuje słusznie wielkie różnice pomiędzy pojęciem przy- 
czyny w medycynie i tem вашеш pojęciem w innych naukach 
Przyrodniczych, W medycynie dadzą się wyróżnić trzy roz- 
maitego rodzaju pojęcia przyczyny: 1) przyczyny chorób, 
Jako całokształtu zjawisk (autor przyczyny te nazywa ra- 
cyonalnemi); 2) przyczyny pojedynczych zjawisk w chorobie 
podług autora t. zw. przyczyny empiryczne) i 8) t. zw. wa- 
runki usposabiające i spółdziałające. Autor całym szeregiem 
przykładów doskonale wyjaśnia różnice, jakie pomiędzy temi 
Pojęciami zachodzą. Pozostawił jednak nierozstrzygniętem 
Pytanie, dlaczego medycyna utrzymuje do dziś te różne po- 
JĘCIa o przyczynach. 

Dzieje się to wskutek tego. że medycyna, jak wogóle 
całą biologia, stoi dziś na znacznie niższym poziomie, ani- 
żeli fizyka lub chemia. Majac do czynienia z niezmiernie 
21020петі zjawiskami, nie jest ona w stanie dotychczas roz- 
ożyć je na proste czynniki. Gdy z czasem uda się taka ana- 
128, wtedy wszystkie te różne pojęcia przyczyny upadną 
! pozostanie jedno wspólne dla wszystkich nauk przyrodni- 
Czych pojęcie przyczyny, polegające na stałem następstwie 
1 па stałym ilościowym stosunku zjawisk. Słowem obecne 
pojęcie przyczynowości w medycynie ma znaczenie przej- 
śclowe tylko. 

Autor nie zaznaczył wybitnie tej okoliczności, może 
Zaś mało sięgnął do ogólnych podstaw teoryi poznania i tym 
sposobem nie mógł dostatecznie wytłómaczyć takich sprze- 
Czności, jak istnienia przyczyny bez skutku, istnienia ró- 
пус skutków wobec jednakowej przyczyny. lub różnych 
Przyczyn wobec jednakowego skutku. Okoliczność ta tło- 
Шасху również dobrze częstą zawodność metod doświadczal- 
nych Milla w badaniu zjawisk biologicznych i zawodność 
zasądy „post hoc ergo propter hoe“, która jest źródłem nie- 
zliczonych błędów i sofizmatów w naszej nauce. 

Nie mogę tu kolejno rozbierać wszystkich poglądów. 
zawartych w dziele Biernackiego; trzeba napisać drugie 
takie dzieło, aby przedmiot wyczerpać. Sądzę, że powyższe 
uwagi dostatecznie wykazują zalety i braki tej pracy. Do 
zalet należą: sam wybór tematu niezmiernie ciekawego i ży- 
Wotnego, szerokie uwzględnienie potrzeb i punktu widzenia 
medycyny praktycznej i żywy, poparty licznymi przykła- 
dami sposób dowodzenia. Do braków zaliczyć muszę: pewną 
Przesądę w wynikach rozumowania, zależną od nastroju kry- 
tyczno-reformatorskiego całej pracy, małe uwzględnienie za- 
sad ogólnej teoryi poznania I za mało przejrzysty układ 
dzieła. Jest to rzecz godna uwagi, że prace Biernackiego, 
Pomimo całej żywości i popularności wykładu, czytają się 
trudno. Nawet dla człowieka obeznanego z przedmiotem wy- 
ładu jednorazowe przeczytanie nawet uważne dzieła nie 
Wystarcza dla zrozumienia myśli autora. Trzeba po kilka 
razy czytać całe rozdziały, aby pojąć, о co autorowi wła- 
Ściwie chodzi. Przyczyną tego jest wadliwy układ pracy; 
Autor przeskakuje z tematu na temat, wraca kilkakro- 
tnie do jednej i tej ваше} myśli, to znów ją porzuca, 
aby poruszyć inną sprawę  Jestto wada kompozycyi, autor 
przystępuje widocznie do pisania bez naprzód ułożonego 
planu i to stanowi wadę jego prac. Za brak również uwa- 
Żąć muszę, jeżeli praca Biernackiego ma być ealo- 

ształtem teoryi poznania lekarskiego. opuszczenie wielu 
ważnych zagadnień, jak np. zagadnienia celowości w zja- 
wiskach życia i choroby i t. p 

Pomimo jednak tych braków dzieło Biernackiego 
W zupełności zasługuje na uważne odezytanie, zawiera ono 
dużo nowych, krytycznych myśli i otwiera przed czyrelni- 
kiem lekarzem nowy horyzont z zagadnieniami, których 
istnienia ten ostatni nieraz nie podejrzywał. Nakoniec z tego 
Względu zasługuje ono jeszcze na uwagę, że stanowi wyraz 
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oryginalnej swojskiej myśli, może nawet zawiązek przyszłej 
szkoły. 

Tutaj może będzie na miejscu pytanie: czy nowy w na- 
szej literaturze kierunek krytyezno-filozoficzny ma przyszłość 
przed sobą, czy pehnie on naszą naukę na nowe tory, czy 
też pozostanie bez żadnego wpływn na dalsze jej losy? Nie- 
wątpliwie prąd ten ma wśród lekarzy coraz więcej zwolen- 
ników, imponuje nawet ilością prae w naszej dość ubogiej 
literaturze, ale ma jedną zasadnicza wadę, trzyma się tylko 
samej krytyki i nie tworzy nie pozytywnego. Taka kry- 
tyka może rozświetlić stanowisko, wykryć szczerby i braki, 
ale w gruncie rzeczy jest dopiero podstawą dla dalszej pracy. 
A tej właśnie twórczej pracy, wypełniającej spostrzeżone 
znaki і szczerby, nie widać. Nikt mnie nie posądzi o brak 
sympatyi dla tego kierunku, sam bowiem przyłożyłem rękę 

o jego rozwoju; twierdzę jednak stanowczo, że jeżeli kie- 
runek ten ma poprzestać na samej tylko krytyce, to wiel- 
kiej korzyści nie przyniesie. Władysław Biegański. 


vi. Wyciągi. 


S. Jankelevitsch (z Bourges). Gruźlica ukryta migda- 
łów i wybujałości gruczolakowych. (Semaine metdicale 1902, 
Nr. 1). 0а czasu poglądów Virchowa, który jeszcze w r. 1863 
przypisywał migdakom wyjątkowo znaczną odporność przeciw gru- 
źlicy, zapatrywania nauki na tę sprawę przebyły ciekawe przeobra- 
żenie. Twierdzenie Virchowa wkrótee okazało się blędnem: przez 
długi czas jednak hadania dotyczyły zwykłych postaci gruźlicy miej- 
seowej, podobnej do tej, jaką spotykamy na błonach śluzowych i da- 
jącej się już makroskopowo rozpoznać. Na gruźlicę migdałków uta- 
joną zwrócono uwagę dopiero od niedawna; ponieważ sprawa ta 
ściśle wiąże się z kwestyą przerostu migdałków, zatem kilka słów 
о tym przedmiocie. 

Pierwotnie uważano przerost migdałków za zwykłą sprawę 
zapalną, nie przedstawiającą Żadnego interesu: od czasu wykazania 
przez Meyera (1893) związku pomiędzy tym zwykłym przerostem 
a t. zw. wybujałościami gruczolakowemi, t. j. przerostem migdalke 
połykowego (inaczej zw. migdałkiem trzecim lub Luschki), sprawą 
tą poczęto się bardziej zajmować. Wykazano mianowicie, że połyk 
objęty jest nieprzerwanym pierścieniem o utkaniu limfatycznem 
a oba migdałki, jakoteż migdałek połykowy, stanowią tylko wy- 
bitniejsze punkty tego pierścienia. Со do znaczenia przerostu, jako- 
też wybujałości panowała jeszcze ciągle niejasność pojęć. Z początku, 
jak wspomniano wyżej, nie przypisywano im znaczenia; później łą- 
czono to zjawisko z ogólnem usposobieniem zołzowem; wreszcie pró- 
bowano zastąpić to pojęcie niejasnem określeniem „limfatyzmu*. 
Przewrót naukowy, który rozliczne objawy t. zw. zołzowe (п. p. 
zmiany w gruczołach chłonnych) począł uważać wprost za ukrytą 
gruźlicę, nasunął pytanie, czy przerostu tkanki limfatycznej połyku 
również do sprawy graźliczej odnosić nie należy. Rozliczne bada- 
nia, przeprowadzone w tym kierunkn, wprawdzie ostatecznie kwe- 
styi nie rozstrzygnęły, jednakowoż dostarczyły materyału do wielu 
ciekawych wniosków. 

Pierwsze badania odbyły się na drodze anatomii patologicznej 
i wykazały, że migdały osób zmarłych na gruźlicę płuc okazują pra- 
wie bez wyjątku zmiany gruźlicze, jednak tylko przy badaniu mi- 
kroskopowem, gdyż makroskopowo mogą przedstawiać się zupełnie 
prawidlowo. Schlesinger (1896) formułuje te spostrzeżenia w twier- 
dzeniu następującem: gruźlicy płuc towarzyszy prawie zawszo gru- 
Ліса migdałków, jak odwrotnie niema gruźlicy migdałków bez gru- 
źlicy płuc. Ten sam wynik badań osiągnięto со do wybujałości gru- 
czolakowych. Jak widzimy, zaprzeczano zatem możliwości samoistnej, 
utajonej gruźlicy migdałków. W roku 1595 jednakowoż Dienlafoy, 
zaszezepiwszy 65 świnkom morskim cząsteczki migdałków. a 85 świn- 
kom cząsteczki wyhbujałości gruczołakowych osób zupełnie zdrowych, 
otrzymał w pierwszej seryi 8 przypadków (13%,), a w drugiej 7 przy- 
padków (90°) ogólnej gruźlicy. Na tej podstawie Dieulafoy twier- 
dził, że 1) istnieje gruźlica utajona, pierwotna migdałów i wybuja- 
łości gruczolakowych, i 2) że objawia się makroskopowo w postaci 
zwykłego przerostn. Przeciwko tym doświadczeniom posypały się li- 
czne zarzuty, zdaniem autora jednak niedostateczne. Jedne z nich 
stały na gruncie histotogicznym i zarzucały tym deświadczeniom 
brak kontroli mikroskopowej; tu jeduak przeprowadzenie dowodn 
negatywnego natrafia na ogromne tradności, wymaga niezliczonej 
ilości przekrojów, a i to jeszcze nie wyklucza możliwości przeocze- 


58 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 4. 


nia. Strauss przeciwstawiał badaniom Dieulafoya swoje doświadcze- 
nia, w których wykazuje, iż znalazł prątki gruźlicze w przewodach 
nosowych osób zupełnie zdrowych. Pomijając to, że do hadań tych 
użył Strauss słuchaczy medycyny i posługaczy klinieznych, a zalem 
osobników, przebywających ciągle w środowisku z natury rzeczy 
przepełnionem prątkami graźliczymi, to doświadczeniom jego oprócz 
tego brak ścisłości, a mianowicie odróżnienia przedsionka nosowego, 
w którym znajduje się pełno najrozmaitszych drobnoustrojów. od 
właściwej błony śluzowej przewodu nosowego, gdzie są опо już 
o wiele rzadsze. 

Jakiż tedy związek zachodzi pomiędzy gruźlicą migdałków 
a ich przerostem? Dieulafoy widzi prosty związek przyczyny do 
skutku i twierdzi, że jeżeli możliwy jest migdałek przerosły bez 
gruźlicy, to natomiast każdy migdałek graźliczy jest przerosły. Autor 
nie godzi się na to twierdzenie. Wyżej wspomniane badania Schle- 
singera wykazały przeciwnie w większości przypadków migdałki 
„małe, blade, twarde i golem okiem widziane zupołnie prawidłowe“. 
Zkąd ta różnica poglądów? Dieulafoy czynił swoje badania na mi- 
gdałkach wyciętych osobom żywym, a zatem naturalnie miał do czy- 
nienia tylko z migdałkami przerosłymi. Trautman posunął się je- 
szcze dalej, niż Dieulafoy, twierdząc wprost, iż każdy przerost jest 
natury gruźliczej i opierał się na pochodzeniu dzieci 7 przerosłymi 
migdałkami z rodziców graźliczych, jakoteż na pojawianiu się tego 
objawu równocześnie u calego rodzeństwa. Opierał się również na 
twierdzeniu Kocha, iż po wstrzyknięciu tuberkuliny osobnik taki 
oddziaływa podwyższeniem ciepłoty i silnym obrzękiem капек. Przy 
dalszych wstrzyknięciach oddziaływanie to jest coraz słabsze, aż 
przerost w końcu znika. W tym kierunku brak niestety doświad- 
czeń na szerszą skalę; oddziaływanie jednak ogólne mogło pocho- 
dzić od jakiegoś ukrytego w ustroju ogniska, a odczyn miejscowy 
mógł być prostym wynikiem gorączki. 

Wróćmy do naszego punktu wyjścia i postawy pytanie, czy 
istnieje rzeczywiście pierwotna utajona gruźlica migdałów i jaka 
jest jej istotna częstość? Tutaj również zachodzi znaczna różnice 
między badaniami Dieulafoy, dokonanemi na migdałkach osób žy- 
wych, a badaniami, przeprowadzonemi na zwłokach. Jak wyżej wspo- 
mniano, Dieulafoy znalazł 13%, gruźlicy rzekomo pierwotnej migdał- 
ków, a 207, wybujałości graczolakowych, podczas gdy badania Krück- 
mana na zwłokach bez śladu gruźlicy wykazały zaledwo 3%, przy- 
padków, a Śchlesingera ani jednego! Przyczyna jest bardzo prosta: 
Dieńlafoy uważał za wolne od gruźlicy te osobniki, które przy kli- 
uicznem badania żadnych zmian gruźliczych nie okazywały, a nie 
brał w rachubę możliwości ognisk graźliczych, które, będąc gdzieś 
ukryte, nie dawały żadnych objawów. Przypadki podane przez nie- 
licznych zresztą autorów, w których po usunięciu migdałków, lub 
wybujałości gruczolakowych wybuchła gruźlica płuc lub ogólna, ró- 
wnież tylko potwierdzają to przypuszczenie. Те poprawkę zatem mu- 
simy wprowadzić koniecznie przy ocenianiu badań Dieułafoy 1 mo- 
żemy orzec. iż о ile gruźlica drugorzędna migdałów nie jest zja- 
wiskiem rzadkiem, o wiele rzadszą jest gruźlica migdałów pierwotna. 

Jakiemi drogami przychodzi do zakażenia przy gruźlicy mi- 
gdałków drugorzędnej? Są trzy możliwości; być może, że każda dla 
pewnej liczby prawdziwa. Piorwsza, to zakażenie przez plwociny, 
tłómaczenie łatwe i nęcące. Zarznty: brak zetknięcia z plwocinami 
migdałka trzeciego, chyba w razie bardzo znacznego przerostu i czę- 
stość sprawy gruźliczej migdałków właśnie u małych dzieci, które, 
jak wiadomo, nie odplnwają. Druga droga, to droga wstępnjąca: 
gruźlica przenosi się z gruczołów oskrzelowych na karkowe, a z tych 
na migdałki. Trzecia droga krwi, napewno jeszcze nie wykazana. 
Co się tyczy gruźlicy migdałków pierwotnej to, jak wogóle kwestya 
jej istnienia, tak i droga zakażenia jest dość ciomna. Drogą odde- 
chania zakażenie jest bardzo wątpliwe, drogą odżywienia prawdo- 
podobne wtedy, gdy chodzi o małe dzieci, karmione mlekiem ko- 
biety gruźliczej; w niektórych wreszcie przypadkach przyjmujemy, — 
na razie przynajmniej, -— bezpośrednią. dziedzitzność. 

Na zakończenie slów kilka o rozpoznaniu, rokowaniu i lecze- 
niu nkrytoj gruźlicy migdałów. Rozpoznanie bardzo trudne, nic- 
kiedy możliwe dopiero przez badanie usnaiętych migdałów: jeżeli 
wynik dodatni, to w takim razie fakt znalezienia ogniska gruźli- 
czego u osobnika, u którego zresztą gruźlicy nie można było przy- 
puszczać, da nam ważne wskazania zapobiegawcze. Rokowanie wzglę- 
dnie bardzo pomyślne; ukryta gruźlica migdałów nigdy nie daje 
powodu do owrzodzeń gruźliczych, jak również niema w piśmienni- 
ctwie ani jednego przypadku, gdzieby niewątpliwie było stwierdzone 
zakażenie drugorzędne płuc, mające za punkt wyjścia gruźlicę mi- 
gdałów. Leczenie czysto chirurgiczne, zależne od miejscowych wskazań. 

Dr. 7. Zeleński. 

Diihrson. Kolpoceliotomia przednioboczna, јако nowa 

pochwowa droga operacyjna w jamie brzusznej. (227/1 Wochs. 


1901, Nr. 44). Przytoczywszy historyę kilku swoim sposobem operowa- 
nych chorych, opisuje autor sam sposób, polegający na okrojeniu 
części pochwowej od przedu i boku. Przeciąwszy sklepienia, pod- 
wiązuje tkankę okołomaciczną i w ten sposób oddziela od trzonu 
macicy, w miarę potrzeby przecina w części lub w całości więzadło 
szerokie, wskutek czego macica staje się bardzo ruchoma i daje się 
z latwością wyciągnąć przed szparę sromową, trzymając się tylko 
na więzadle szerokiem strony drugiej. Operując w ten sposób, łatwo 
dojść do guzów usadowionych za macieą, lub z jej boku, łatwe jest 
ich wydobycie, zatamowanie krwotoków i utworzenie odpowiedniego 
odpływu. Po skończonej operacyi macica, przyszyta do przeciętego 
więzadła. ma się zupełnie dobrze wgajać, nie zmieniając położenia: 
odżywienie przez naczynia strony drugiej ma zupełnie wystarczać 
do prawidłowej czynności macicy. Sposób ten poleca autor szcze- 
gólnie przy silnych zrostach okołomacicznyeh, w ostrych sprawach 
zapalnych w przydatkach, w zapaleniu w miednicy małej, przy krwo- 
tokach Ma tylnej ścianie macicy i wreszcie przy pęknięciu ściany 
macicy. ŻĘ 

Thorn. Praktyczne znaczenie zaniku macicy w cza- 
sie karmienia, (Minch. mea. Тросй. 1901, Nr. 47). Zanik macicy jest 
największy w +-tym miesiącu połogu, to jest wtedy, kiedy jest naj- 
silniejsza wytwórezość mleka. Zanik ten zajmuje głównie trzon ma- 
сісу, może się jednak przenosić i na jajniki. Zastąpienie podczas 
karmienia przy braku wiesiączki jest dowodem wielkiej zdolnośei 
rozrodczej jajników. W ?%, wszystkich przypadków zanik macicy 
podczas karmienia jest przeszkodą do zapłodnienia. 

U kobiet nawet zdrowych, dobrze rozwiniętych powinien na- 
stąpić podezas karmienia chwilowy zanik samego trzenu macicy. 
Zanik ten ustępuje albo pod koniec karmienia, albo w 4—6 tygo- 
dni po odstawieniu. 

Zanik ten czysto fizyologiczny przy nadmiernem przedłużaniu 
czasu karmienia, albo jeżeli w tym czasie pojawią się choroby 
ogólne, może sprowadzić zanik patologiczny samej шасісу, albo 
i jajników. 

Dlatego karmienie nie powinno trwać dłużej. niż jeden rok, 
a u osób słabiej zbudowanych 8 miesięcy; podczas karmienia ko- 
biety powinny być forsownie odżywiane. 

Powstałe podczas tego zaniku macicy nachylenia i zgięcia 
ustępują bez leczenia po odstawienin; w przypadkach tych, gdzie 
mimo odstawienia zmiany te się utrzymują, można założyć krążek, 
ale dopiero po pierwszej miesiączce. Jeżeli zanik nie obejmował 
i jajników, odrodzenie macicy bez żadnego leczenia następuje w sześć 
tygodni po odstawieniu, w wyjątkowych tylko przypadkach trwa 
dłużej, i wtenczas należy zastosować leczenie miejscowe. Rozpozna- 
nie zaniku macicy powinno polegać na badaniu oburęcznem; bada- 
nie zgłębnikiem jest niebezpieczne, bo z powodu ścieńczonych ścian 
łatwo nastąpić może przebicie. P. 


Cursclimaun (Lipsk). W sprawie rozpoznawczej oceny 
procesów zapalnych, wychodzących z kiszki ślepej i wy- 
rostka robaczkowego. (AŻżach. med. Посл. Nr. 48 i 49, 1901). 
Z uwagi, że w przypadkach zapaleń kiszki ślepej i wyrostka ro- 
baczkowego по można jeszcze dotychczas ściśle oznaczyć chwili do 
ewentualnego zabiegu operacyjnego, powziął autor myśl badania 
krwi, względnie zachowania się ciałek białych w odnośnych przy- 
padkach, aby tą drogą dojść do jakichś konkretnych wyników. 
Otrzymane wyniki. które zresztą bardzo ponętnie się przedstawiają, 
dadzą się w następujący sposób sformułować: 

1) W przeważającej liczbie przypadków można, — na zasa- 
dzie liczenia białych ciałek krwi. — na pewno odróżnić przypadki 
zapaleń wyrostka robaczkowego z prostym, t. zw. włóknikowym wy- 
siękiem, od tych, które skłaniają się do ropienia. Ta zasada ma 
także i tam znaczenie, gdzie inne objawy (kształt, zbitość, chełbo- 
tanie, ciepłota ciała, naklócie próbnej nie dadzą się zużytkować. 
2) Przypadki, nie przechodzące w ropienie, odznaczają się tem, 70 
albo przebiegają zupełnie bez powiększenia liczby białych ciałek 
krwi, — tu należą prawie wyłącznie lżejsze przypadki, — lub też 
okazują wprawdzie w początkach choroby nioznaczne wzniesienie 
się liczby białych ciałek, która atoli w dalszym przebiegu, albo 
stopniowo, albo wśród kilku lekkich wzniesień dochodzi ро 2—5 dniach 
do stanu prawidłowego. Wyższe bowiem wzniesienie się tej liczby, 
bez późniejszego wystąpienia ropienia, pojawia się tylko w począt- 
kach choroby i to przejściowo; wówczas, uwzględniając już indywi- 
dualne wahania. liczba białych ciałek rzadko przekracza 20—22.000 
(przyjmująe jako stan prawidłowy 5—10.000 w 1 mm.*). 3) W ra- 
zie, gdy liczba białych ciałek podnosi się juz w pierwszych dniach, 
alho, со rzadziej sie zdarza, w późniejszym nieco okresie choroby 
i utrzymuje się stale na jednej wysokości, wówczas można na pewno 
przyjąć ropienie, a wtedy zabieg chirurgiczny jest bezwarunkowo 
wskazany” /wykluczywszy poprzednio inne sprawy chorobowe, mo- 
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е sprowadzić leukocytozę, jak zapalenie płuc i t. p.). Jeśli liczba 
аус ciałek krwi dochodzi do 25.000 lub wyżej, wówczas przy- 
koi jet conajmniej podejrzany; = jeśli się dłużej ną tej wyso- 
n е rozpoznanie „ropienie* jest pewne, „dłuższe czekanie 
шлу u. 4) Natychmiast po nacięcia ropnia (jeśli тора zupełnie 
(zna 0 opada. liczba białych ciałek do normy; — nie wystąpienie 
Ж U oznajmia, że ropa nie odpłynęła w zupełności, lub że 
kiwi 1% Jeszcze mne ropnie. Tak samo zachowują się białe „ciałka 
R w przypadkach przebicia ropnia do pęcherza №) do innych 
GAR podbrzusza: nagłe opadanie liczby „białych ciałek przy zupołnem 
u ropy, a nieznaczna zmniejszenie się liczby, lub ponowne jej 
үсеп, „przy niedostatecznym odpływie. 5) Dla rozpoznania od- 
“nego ropienia jest oznaczenie bialych ciałek krwi ważniejszem, 
żeli śledzenie za ciepłotą ciała, przebiegiem choroby, lub za 
клабе ewentualnego obrzęku. Dr. Henryk Pisek. 
„AR raenkel. Zanik macicy w czasie karmienia. (Minch. 
AK ochs. 1901, Nr. 52). Autor przytacza podane przez Fromlaol:jawy 
zaniku macicy, jak brak miesiączki, bóle w krzyżach, przedwczesne 
д Jawy starości, przyczem występuje przeciw zapatrywaniom Thorna. 
Майса u osób nawet niekarmiących w 3-cim i 4-tym miesiącu po 
Porodzie jest najmniejsza, mniejsza od prawidłowej, i później do- 
Piero wraca do stanu prawidłowego. Jest to skutkiem szybszej de- 
8епегасуі mięśni, przerosłych podczas ciąży, a obecnie niepotrzebnych, 
zanim „mogą się wytworzyć nowe. Degeneracya ta u osób wyniszczo- 
nych i karmiących występuje wybitniej, aniżeli n zdrowych, lub 
niekarmiycych. Е. przyznaje istnienie zaniku macicy fizyologicznego. 
twierdzi jednak przeciwnie jak Thorn, że stan ten dosyć często bez 
żadnych powikłań tylko skutkiem długiego karmienia może przejść 
W stan patologiczny, który mimo odstawienia i leczenia usunąć się 
nie daje. Zanik macicy fizyologiczny ustępuje nie dopiero po odsta- 
wieniu, ale jeszcze podczas karmienia. Wreszcie podnosi słuszny za- 
rant, że wybadanie jajników ulegających zanikowi nietylko dla le- 
tarza praktycznego, ale nawet dla specyalisty jest trudne, a nieraz 
niemożliwe, a więc jako czynnik rozpoznawczy zaniku patologi- 
€znego nie może być uwzględniane. żę 
„_ Dr. R. Benesch. Przyczynek do nauki о zatruciu na- 
Sionami dziędzierzawy. (Wiener med. Presse 1901, Nr. 21). 
utor opisuje dwa przypadki ciężkiego stopnia zatrucia nasionami 
dziędzierzawy (Datura Stramonium) u dzieci. Jeden przypadek do- 
tyczył dziewczynki 3-letniej, która miała spożyć nasiona dziędzie- 
zawy, wybrane z kilku owoców. W trzy godziny po spożyciu wy- 
stąpiły objawy zatrucia; w cztery godziny autor udzielił chorej po- 
Mocy lekarskiej, stosując lewatywę, po której odeszła znaczna bardzo 
ilość kału i prawie łyżka stołowa nasienia dziędzierzawy. Skutek 
ył nadzwyczajny, dziecko uspokoiło się, zasnęło, a po 24 godzinach 
wróciło do zupełnego zdrowia. W drugini przypadku spożył 5-letni 
chlopiec trzy nasionka dziędzierzawy. W cztery godziny potem wy- 
stąpilo uczucie ogólnego osłabienia, a po dalszych dwóch godzinach 
objawy silnego zatrucia; w trzy godziny potem wymioty, a następnie 
Sen niespokojny. W kilka godzin później pojawił się drugi uapad 
zatrucia, i wtedy, a więc 24 godzin po spożyciu nasion, wezwano 
autora. Po podaniu lewatywy, a wewnątrz 2, rozczynu wodoro- 
tlenku chloralu, nastąpił spokojny seu, po którym chłopiec się zbu- 
dził, czując się zdrowym. Autor zwraca uwagę na nierównomierne 
Ziałanie nasion; gdy w pierwszym przypadku spożycie znacznej 
bardzo ilości nasion wywolało wprawdzie silne zatrucie, lecz bez 
zejścia śmiertelnego, to w drugim spożycie trzech ziarnek, dawki 
zatem tak małej w porównaniu do poprzedniej, wywołało objawy 
niemal tak silne, jak w pierwszym przypadku, nie stojące w ża- 
dnym związku z wielkością dawki. Dr. lg. L. 
Dr. Feodor Dunin. Zasady leczenia neurastenii i hi- 
steryi, (Oaczyty kliniczne Nr. 159 i 158). Neurastenia daje dwa 
Szeregi objawów: somatycznych i psychicznych. Pierwsze, wspólne 
la wielu cierpień organicznych, obrazu charakterystycznego neura- 
stenii nie tworzą. Do takich objawów należą: bóle głowy, osłabie- 
Ше, wyczerpywanie się przy pracy, bicie i niepokój sorca, brak 
łaknienia i stolca, wzdęcie i t. d. Drugi szereg dotyczy psychiki 
neurastenika i jest wysoce charakterystyczny: skłonność do ciągłej 
samoanalizy, usposobienie do najrozmaitszych obaw i brak woli. 
Gdy przeważają objawy somatyczne, wystarcza odpoczynek, zaprze- 
stanie nadużyć, usunięcie zgnbnej atmosfery kłopotów i trosk. Gdy 
zaś przeważają objawy psychiczne, to neurastenia stoi juź u progu 
Psychóz і wymaga leczenia bardziej złożonego. Najważniejszem jest 
odwrócenie uwagi chorego od choroby, zmnszenie go do zaprzesta- 
Ma samoanalizy i wpojenie silnego przekonania o braku wszelkiej 
choroby. By nadać myślom "chorego inny kierunek, należy zachęcać 
80 do pracy fizycznej lub umysłowej, do sportów, filantropii, sztuk 
pięknych. Prócz tego zalecić można odosobnienie, zastosować hipno- 
tyzm, hidroterapię, kąpiele morskie, słoneczne i t. d, a z przetwo- 
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rów farmaceutycznych — brom i arsen. Chorych, tyranizujących 
swe otoczenie, lub nie poddających się powyższym środkom, należy 
oddawać do sanatoryów specyalnych. Najlepsza profilaktyka, — to 
rozsądne, higieniczne i hartujące wychowanie dzieci. 

Objawy histeryi są dwojakie: 1) powstałe wskutek wyobra- 
żeń (ideogon), jak np. napady, porażenia, skurcze, i 2) niezależne 
od wyobrażeń, t. zw. „stigmata“. Wyobrażenia, powodujące objawy 
histeryczne, mają podstawę rzeczywistą i są nieświadoino. Wyobra- 
żeń tych może być kilka, lecz leżą one poza kresem świadomości 
i w ten sposób powstaje rozdwojenie osobowości, które autor uważa 
za nieodłączne od histeryi. Aby chorego uwołnić od objawów cho- 
roby, trzeba poznać i usunąć owe wyobrażenia nieświadome, do 
czego najłatwiej prowadzi hipnotyzm. W śnie hipnotycznym lekarz 
wpaja w chorego przekonanie, że wrażenie już minęło i więcej obja- 
wów wywołać nie może. Stosować też można poddawanie przy je- 
dnoczesnem wprawieniu chorego w stan przestrachu zapomocą roz- 
palonego żelaza, faradyzacyi, operacyj pozornych i t. d., albo też 
przy środkach łagodnych, jak mięsienie, gimnastyka itd. Wreszcie 
pewne znaczenie lecznicze może mieć odosobnienie. Оо się tyczy 
t. zw. „stigmatów*, to powstają one wskutek ograniczenia pola 
świadomości, ostatnie zaś jest koniecznem następstwem pochłonięcia 
części pojętności i uwagi przez życie w sferze wrażeń nieświado- 
mych. Dlatego też po ustąpieniu rozdwojenia osobowości, „stigmata* 
znikają bez leczenia. Napad historyczny najlepiej pozostawić bez le- 
czenia, co najwyżej dać lewatywę z chloralu. Z. Czaplicki, 

Schwidop. Przyczynek do leczenia zupełnego zaro- 
śnięcia zewnętrznego przewodu usznego. (Archiv fir Ohrenh. 
1901, Tom 53). Schwartze radzi we wszystkich przypadkach zwę- 
żenia lub zarośnięcia zewnętrznego przewodu usznego rozszerzyć 
przewód przez wydłótowanie kości w tylnej ścianie kostnego prze- 
wodu usznego, a nie ograniczać się do rozszerzenia lub wycięcia 
samej tylko blizny zwężającej, lub zamykającej przewód. Autor 
twierdzi, że już przed Schwartzem przyszedł do tego przekonania 
i w podobny sposób postąpił w jednym przypadku przed 4-ma laty. 
W przypadku tym sprawa toczyła się o dorosłego mężczyznę, u któ- 
rego nastąpiło po nrazie zamknięcie zupełne zewnętrznego przewodu 
usznego przez bliznę. Antor oddzielił przewód uszny, poprowadziwszy 
cięcie z tyłu po za muszlą. Następnie rozciął tylną ścianę przewodu 
usznego wzdłuż aż do muszli: drugie cięcie poprowadził tuż koło 
muszli pionowo do poprzedniego. Tym sposobem z tylnej ściany 
przewodu usznego otrzymał dwa płaty. Samą bliznę rozciął dwoma 
krzyżującemi się cięciami: grubość blizny wynosiła 6 mm. Następnie 
z tylnej ściany kostnego przewodu usznego oddłótował trochę kości 
i po włożeniu części miękich na swoje miejsce wytamponował prze- 
wód uszny gazą. Przy operacyi znalazł w przewodzie usznym treść 
kaszakowatą, która powstała ze złuszczonego przyskórka i wosko- 
winy, które nie mogły się wydalić na zewnątrz wskutek zarośnięcia 
otworu zewnętrznego. Po zupełnem wygojeniu przewód okazywał 
skłonność do zwężania się tak, że nie można było usunąć tamponu. 
Wtedy autor wspólnie z dentystą zrobili z kauczuku lejek, który 
ściśle przylegał do ścian przewodu usznego. Model na ten lejek 
wzięli w ten sposób, że wewnętrzną część przewodu usznego wypeł- 
nili watą, a do reszty przewodu nalali gipsu; tym sposobem otrzy- 
mali odlew przewodu usznego i części małżowiny. Chory nosił lejek 
ten 1' roku i zaprzestał noszenia dopiero wtedy, gdy przewód 
uszny nie okazywał więcej skłonności do zwężania się. Obecnie jest 
cztery lata po operacyi. Jedyne zniekształtnienie, jakie pozostało po 
urazie, jest cokolwiek niższe ustawienie małżowiny. 

Dr. Teofil Zalewski. 


Katz. Przyczynek do nauki o zmianach w kości 
w przewlekłym suchym nieżycie ucha środkowego. (4rchiv 
/. Okrenmh. Tom 55). K. badał kość skalistą człowieka, który umarł 
w zakładzie dla obłąkanych, a którego szczegółów anamnestycznych 
zresztą nie znał. Znalazł on na rozmaitych miejscach, przeważnie 
jednak w okolicy okienka owalnego, zgąbczenie z jednoczesnem 
bujaniem kości: zgąbezenie rozciągało się także wewnątrz błędnika 
od okienka owalnego aż do przewodu słuchowego wewnętrznego. 
Nad okienkiem owalnem była wybujałość kostna, która ograniczała 
ruchy strzemiączka, choć to ostatnie bylo prawidłowo złączone 
z przedsionkiem. К. znalazł prócz tego zgąbczenie młoteczka i ko- 
wadełka i przyległych ścian attyki, w której były ślady przewle- 
Керо zapalenia. Staw między młoteczkiem a kowadełkiem był czę- 
ściowo zesztywuiały. Autor nie zna przeszłości człowieka, z którego 
zwłok pochodzą kości; zastanawia się jednak, czy zmiany, jakie 
znalazł w tym przypadku, nie mogą być przyczyną choroby znanej 
pod nazwą stwardnienia kości (otosklerozy). Уе istotą tej choroby 
w wielu przypadkach są zmiany w kości, jest rzeczą znaną. K. przy- 
łącza się do zdania tych autorów, którzy za przyczynę zmian 
w kości uważają przewlekłe zapalenie błony śluzowej jamy bęben- 
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kowej, przechodzące następnie na kość. Dla wyjaśnienia, dlaczego 
przecież nie we wszystkich przypadkach przewlekłogo zapalenia 
błony śluzowej ucha środkowego przychodzi do zmian w kości, 
autor przyjmuje pewne usposobienie ustrojowe, które się dziedziczy, 
TEZ. 

Abesheim. Przyczynek do bakteryologii płoniczego 
zapalenia ucha środkowego. (Archiv f. Okrenń. Tom 58). Ba- 
dań bakteryologicznych w tym przedmiocie mamy bardzo mało. 
Wszystkie dotychczasowe badania zgadzają się pod tym względem, 
фе w wydzielinie znajdowano najczęściej paciorkowce i gronkowce. 
A. badał bakteryologicznie pięć przypadków ostrego zapalonia ucha 
środkowego; jeden raz znalazł paciorkowca i jeden raz gronkowca 
białego bez żadnych domieszek, nadto znajdował się jeden raz pa- 
ciorkowiec, a dwa razy gronkowiec biały w towarzystwie prątka, 
który w jednym przypadku udało mu się nawet wyhodować; prątek 
ten rozpuszcza żelatynę, bulion pod jego wpływem mętnieje, myszy 
nie zabija. Dr. Teofil Zalewski, 


+ о < 


VIII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Komisya przemysłowo-lekarska Towarzystwa lekarskiego kra- 
kowskiego. 
Posiedzenie z dnia 10 grudnia 1901. 

Przewodniczący Radca dworu Prof. Dr. Korczyński. Członków 
obecnych 12. 

1. Prof. Dr. W. Jaworski zdaje sprawę z czynności podko- 
misyi, delegowanej do zbadania obecnego stanu fabryki wód gazowych 
K. Rzący i Chmurskiego i sposobu wyrahiania wód leczniczych. 
Podkomisya ta, w skład której wchodzi Prof, Dr. Jaworski, Prof. Dr. 
Olszewski (przez swego asystenta P. Matejkę). Doc. Dr. Ludomił 
Korczyński i Dr. Michał Śliwiński, stwierdziła w dniu 30 listo- 
pada 1901 r., że Zarząd fabryki, stosując się do wskazówek komisyi 
przeimysłowo-lekarskiej, zaopatrzył się z wielkim kosztem 1 trudem 
w maszyny najnowszego systemu i że wyrabia wody lecznicze z uz- 
nania godną starannością i dokładnością. co stwierdza także rozbiór 
chemiczny tych wód, dokonany przez Prof Dr. Olszewskiego. To 
też Кошївуа przemysłowo-lekarska po wysłuchaniu tego referatu uchwa- 
Ша wyrazić Zarządowi fabryki swoje zupełne zadowolenie i polecić 
i nadal wody sztuczne lecznieze PP. Кхасу і Chmurskiego do użylku 
leczniczego, pozosiawiając Zarządowi fabryki swobodę w ogłoszeniu lak 
tego polecenia, jakoteż opisu sprawozdania podkomisyi. 

2, Członek komisyi P. Konstanty Wiszniewski przedkłada 
okazy tranu żelezistego i tranu jodowego, wyrabianego na 
tranie Majera ze świeżych młodych wątróbek. Cena tych przetworów 
jest bezsprzecznie niższą od cen podobnych przetworów Maggera. —: 
Do ocenienia tych wyrobów uproszono WP. рос. Dr. Lembergera. 

A. Przewodniczący odczytał list Prezesa Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego, Prof. Dr. Bec ka. w którym donosi Prezesowi Towarzy- 
siwa lekarskiego krakowskiego o zawiązaniu sie w łonie Tow lek, 
lwowskiego komisyi przemysłowo-lekarskiej na wzór (аке 
samej komisyi Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, — W liście tym 
Prezes Tow. lek. lwowskiego »życzy sobie, aby obydwie komisye 
(lwowska i krakowska) szły ręka w rękę, aby się nawzajem wspierały 
i przez ciągle zetknięcie się mogły spełniać swoje zadanie Ма jakich 
podstawach należałoby oprzeć wzajemny stosunek obu komisyi, to zda- 
niem prezesa Tow, lek. lwowskiego, — w razie zgody, kolegów kra- 
kowskich, — należy pozostawić inicyatywie obydwóch komisyis. — 
Komisya przemysłowo-lekarska Towarzystwa lek. krakowskiego upo- 
ważniona przez Prezesa Tow. lek, krak. do bezpośredniego skomuniko- 
wania się z takąż komisyą Towarzystwa lekarzy lwowskich uchwaliła 
wobec tego na. wniosek Przewodniczącego nawiązać z komisyą Ilwowską 
rokowania co do wzajemnego współdziałania. 

4) Komisya, mając sobie odezwa Towarzystwa lekarskiego kra- 
kowskiego z dnia 7 grudnia 1901 przydzielony referat wniosku рг, St. 
Kwiatkowskiego w sprawie powstrzymania sprzedaży obcych wód 
mineralnych, przedłożony na posiedzeniu, Tow. lek.| krak w dniu 4. 
grudnia. poddała szczegóły we wniosku tym zawarte bardzo obszernej 
i wyczerpującej dyskusyi i upoważniła przewodniczącego, ару wypra- 
cował referat i przesłał Tow. lek. krak. do właściwego użytku. 

5 Przyjęto z uznaniem do wiadomości, że zarząd zdrojowo-ką- 
pielowy w Swoszowicach rozszerzył sezon kąpielowy w zdrojowisku 
tem także na porę zimową. Dr. Michał Stiwiński, sekretarz Komisyi. 
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ІХ. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898. 
Zestawił 
Dr. Jan Gwiazdomorski. 
(Ciąg dalszy). 
Ogólne uwagi o śmiertelności. 

‚ Jak z ustępów powyższych widzimy, największą liczbę 

ofiar zabierają u nas choroby zakaźne (wszystkie razem 
wzięte, jednak bez gruźlicy i zapaleń płuc), gdyż na cho- 
гору te smarło razem osób 48,010, t. j. 7:260/,, ludności 
(w eałem państwie zag tylko 2 870/, ludności), czyli 24-40), 
wszystkich zmarłych! A jeszcze rok ten był najlepszym od 
lut 20. Trzeba zaš wziąść na uwagę, że choroby te zabie- 
гаја głównie dzieci, czyli część ludności, stanowiącą przy- 
szłość społeczeństwa. Najwięcej dzieci ginie z błonicy i pło- 
nicy, — lecz i odra i krztusiec niestosunkowo dużo pory- 
wają ofiar. Prócz wielu innych przyczyn tego nieszczęścia 
na pierwszem miejscu trzebu postawić obojętność, jeśli nie 
zaniedbanie, ze strony naszego ludu, który bardzo mało 
troszczy się o swoje potomstwo, zwłaszcza im ono liczniej- 
sze. 'То też śmiertelność dzieci jest największa w tych po- 
wiatach, gdzie najwięcej urodzin. 
Ogromną jest także liczba zmarłych na gruźlicę (23,101) 
i na zapalenie płuc (28,088). Zwłaszcza liczba zmarłych na 
zapalenie płuc wydaje się, — jeśli ją porównamy ze staty- 
styką częstości tej choroby п. p. w szpitalach, — stanowczo 
za wysoką. Przypuścić chyba należy, że wliezono tu niewła- 
ściwie pewną część, którą do gruźlicy zaliczyć należało. Tem 
smutniej przedstawi się wowczas Śmiertelność z gruźlicy, 
już i tak najwyźsza w całej monarchii. 

Niestosunkowo wielką jest wreszcie liczba zmarłych 
z powodu „innych przyczyn naturalnych* (?), bo aż 90,409, 
t. j. 45'90/, wszystkich zmarłych. Świadczyłoby to za nie- 
zupełną dokładnością w prowadzeniu wykazów sanitarno-sta- 
tystyeznych, temwięcej że, — jak to stwierdza Sprawozda- 
nie zeszłoroczne, — im mniej w którym powiecie przyczyn 
śmierei jest stwierdzonych przez lekarzy, tem wyższą jest 
liczba śmiertelności w tej rubryce. Przyczyna zaś śmierci 
stwierdzoną została w roku 1898 w całej Galieyi tylko 
w 40,858 przypadkach na 196,576 zmarłych, a więc zale- 
dze w czwartej części. Mimo woli nasuwa się domysł, że 
tylko tę czwartą część zmarłych lekarze widzieli za życia, 
względnie leczyli, reszta, t. j. 74650/, a więc trzy czwarte 
zmarłych nie miała pomocy lekarskiej! Nie mamy odnośnych 
wykazów z innych prowincyj państwa za rok 1898; lecz 
daty te zaledwie małym ulegają zmianom, przytaczamy więc 
liczby z roku 1897. Otóż największa jest liczba Galicyi 
74:520/,, dalej Dalmacyi 72080/,, Bukowiny 67:670/,, dalej 
Krainy 66:730/,, — a potem liczba ta stopniowo maleje do 
0040/, dla Wiednia. Pod tym względem Kraków w roku 
1898 przewyższył Wiedeń, bo w Krakowie wszystkie przy- 
padki śmierci stwierdzili lekarze. 

Z tych „ogólnych uwag o śmiertelności“ wysnućby 
można zdaniem naszem te wnioski, że I. walkę z chorobami 
zakaźnemi toczyć nam należy ze zdwojoną energia, bo to 
nasz wróg najcięższy; II. również zwrócić uwagę baczniej- 
sza należy na gruźlicę i choroby przewodów oddechowych; 
ПІ. organizować jak najwięcej posad lekarzy okręgowyc 
i tworzyć więcej szpitali prowincyonalnych, każdy z paroma 
ubikacyami dla izolowania. 


П. Zakłady humanitarne i lecznicze. 
dA. Szpitale. 


W roku 1898 przybył do 27 szpitali publicznych nowy 
szpital powszechny w Przemyślanach, zaś z prywatnych 
przybył nowy szpitał powiatowy w Husiatynie i sanatoryum 


та 


25 Stycznia 1902. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


61 


dla chorób oeznych prof. Wieherkiewicza w Krakowie 
na 8 łóżek; było więc szpitali publicznych 28, a prywatnych 
Об, razem 84. Szkoda, że oprócz małej wzmianki o szpitalu 
w. Ludwika w Krakowie, sprawozdanie nie podaje bliższych 
szczegółów o urządzeniu tych zakładów, ich wadach i zale- 
tach. Łóżek w tych wszystkich zakładach było w 1898 r. 
5178 (о 103 więcej. niż w 1897 r.). Ciekawa jest tabelka, 


zestawiona przez е. К. centralną komisyę statystyczną za | 


rok 1896, którą tu w całości przytaczamy: 
Na jedno łóżko szpitalne wypada w Tryeście (z przyl.) 94 mieszkańców 
249 


„AML » А > » Tyrolu > 
х6] > > > > Salzburgu 252 > 
5. > > » > Austryi niższej 255 > 
В > › > > » Styryi 307 » 
3/15 > » > > Czechach 649 > 
СА » › » > Ślązku 693 > 
M » > › » Morawie 724 > 
b › › › » > Dalmacyi CZY 2 
А Bal) › » > > Bukowinie 1351 > 
R (> > > › » Galicyi 1359 > 


‚_ W r. 1898 leczono w publicznych szpitalach galicyj- 
skich razem 52.879 chorych, w prywatnych 16365; naj- 
większą jest liczba leczonych na choroby weneryczne i ki- 
łowe (8393). Со do wyników leczenia, to w pojedynczych 
szpitalach, a nawet oddziałach szpitalnych, tak różnie i do- 
wolnie bywają one oceniane, że sprawozdanie pomieszczając 
odpowiednie tablice, wyraża słusznie powątpiewanie w wia- 
rygodność tych liezb. Podajemy tu więc tyłko sumy 
zebrane ze wszystkich szpitali, z których w roku 1898 wy- 
szło: z publicznych wyleczonych 41162 z prywatnych 11860 


z polepszeniem 5178 к 1502 
niewyleczonych 2718 5 689 
zmarło zaś 3826 1304. 


Ciekawych i tych, których to specyalnie zajmuje, od- 
sełamy do tablicy umieszczonej w Sprawozdaniu, a obejmu- 
Jącej „Wykaz chorych wenerycznych i kiłowych, leczonych 
w r. 1898 w krajowych ach powszechnych* (każdym 
z osobna). Ważniejsze są wnioski, wysnute z tych tablie: 
ilość leczonych z powodu rzeżączki zwiększyła się w osta- 
tnich 9 latach o 80%, 
eczonych z powodu wrzodu miękiego zwiększyła się o 6:50/, 
kiły pierwotnej zmniejszyła się о 86:80), 
6 Pe kiły wtórorzędnej zwiększyła się о 189/0. 
Najwięcej osób dotkniętych kiłą i ugrupowanych według 
powiatów do których należą, wypadało na 10,000 miesz- 
kańców Lwowa (37-7), Krakową (28-2), powiatu stryjskiego 
(22:7), powiatu stanisławowskiego (19'1), podgórskiego (148), 
nadwórniańskiego (120), przemyskiego (11:5), kossowskiego 


n n n 


(11-1), tarnopolskiego (9 0), lwowskiego (8 9), drohobyekiego | 


(8.8), peczeniżyńskiego (8:7); z pozostających powiatów coraz to 
mniej, najmniej wreszcie z bocheńskiego (0:5), myśleniekiego 
(0-4), wielickiego (0/6), cieszanowskiego (0.8), dabrowskiego 
(0:3), dobromilskiego (0'6) (zaś z powiatu krakowskiego 5'4). 
Już z powyższego zestawienia, lecz daleko więcej z tablie 
l uwag dalszych Sprawozdania pokazuje się, jak słusznie 
ostrzegał prof Jordan Sejm przed szerzącą się w powiatach 
stryjskim, nadworniańskim. kossowskim i doliniańskim, 
Ча. Toteż w szpitalach w Stryju, Kołomyi i Stanisławowie 


chorzy dotknięci temi chorobami stanowili więcej niż trzecią | 


część wszystkich chorych. Koszta leczenia i utrzymania cho- 
rych we wszystkich szpitalach publicznych wynosiły w ca- 
łej Galicyi razem w r. 1898 kwotę 739.114 złr. Koszta le- 
czenia i utrzymania jednego chorego wynosiły przeciętnie 
na dzień w szpitalu lwowskim 78:4 cnt., z czego na ży- 
wność samą 24'1 cnt., w krakowskim 76:8 ent., z czego na 
Żywność 27:7, w szpitalach prowineyonalnych przeciętnie 
52-6 cnt., z czego na żywność przypada od 11`1 cnt. (Sanok) 
do 20 ent. (Ciąg dalszy nastąpi). 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 23 stycznia. 


Prezes Towarzystwa samopomocy lekarzy przesyla nam do ogło- | 


Szenia następujące »Wezwaniec: 


sPetycya o wprowadzenie przymusowego ubezpieczenia lekarzy 
na wszelkie przypadki życia, w myśl uchwalonego przez Walne Zgroma- 


| dzenie Tow. samopomocy lekarzy w dniu 22 paźdz. 1901 r. projektu, 


wniesioną zostanie w lutym do c. k. Rządu i do Rady państwa, Do 
petycyi tej dołączony być musi spis członków Tı warzystwa, a wobec 
tego rzecz zupelnie naturalna, że petycya tem większej nabiera wagi, 
im liczniejszy stać za nią będzie poczet członków. Dlatego wzywamy 
tych wszystkich Kolegów, którzy pragną, aby ubezpieczenie lekarzy 
wprowadzone zostało i którzy się zgadzają z projektem ustawy, (który 
w październiku r. z. wszystkim lekarzom w Galicyi, w Bukowinie 
i w Ślązku został rozesłany), aby niezwłocznie zapomocą kartki 
korespondencyjnej przystąpienie do Towarzystwa samopomocy lekarzy 


| zgłosili na ręce skarbnika Dra W. Słapy, (Kraków, ul. Kolejowa, 4). 


Uczynić to należy zaraz w interesie wszystkich lekarzy; opieszalości 
w tym względzie trudnoby usprawiedliwić « 

Z Wydziału Towarzystwa samopomocy lekarzy. 
Dr. Adam Langie, sekretarz. Dr. Henryk Jordan, prezes. 


ж Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, па którem kol. prof Kader i kol. dr. Chlum- 
sky przedstawili chorych, operowanych w klinice chirurg. krak; kol. 
dr. Frommer okazał nowy przyrząd chirurgiczny; wreszcie kol. dr. 
Bier mówił >0) nowoczesnych sposobach odkażania mieszkańc. 

* Na najbliższej sesyi Sejmu galicyjskiego Wydział krajowy za- 
żąda uchwalenia kredytu na wystawienie pawilonu dla chorób zaka- 
żnych przy krakowskim szpitalu św. Łazarza. 

* Wydział krajowy otrzymał z Namiestnictwa i z krajowej Rady 
zdrowia wnioski, uzasadniające potrzehę utworzenia pięciu nowych 
okręgów sanitarnych, a mianowicie: w Uhnowie, Dobczycach, Haliczu, 
Olesku i Strzeliskach Nowych. Nadto rozpoczęto badania w celu 
dalszego zorganizowania okręgów sanitarnych: w Miłówce, Kutach 
i w Tłustem. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jag. otrzymał 
Salomon Teufel. 

* Do zarządu Tow. lekar. lwowskiego wybrani zostali: doc. dr. 
A. Sołowij (prezes), dr. Wł. Jasiński (wiceprezes), i S. Ruff (se- 
kretarz). Delegatami na Walne zebranie »Tow. lek. galicyjskich« wybrano 
Koll.: A Sołowija, Renckiego, Fechtera, Krzyszkowskiego, 
Kucharskiego, Lachowicza, Trzcinieckiego, Zalewskiego; 
zastępcami delegatów Koll.. “ей ке, Hojnackiego, Marischlera, 
Pilewskiego. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień 1. Ogólna liczba mieszkańców wraz z wojskiem wynosi 94,057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw — urodziło się dzieci 
13, zmarło osób 39, mianowicie: z gruźlicy 8, (4 zamiejscowych), х za- 
palenia płuc 5 (3 zam.), z krztuśćca 2 z płonicy 4, (2 zam), z duru 
brzusznego 1. 

Tydzień Il. _awarto małżeństw 26, urodziło się dzieci 56, zmarło 
osób 55, mianowicie: z gruźlicy 11 (1 zamiej.), z zapalenia płuc 5 
(2 zam.), z dławca i błonicy 2 (1 zam.), z ріопісу 4 (2 zam.), z cho- 
lery dziecięcej 1. 

* W pierwszym tygodniu styczniowym bieżącego roku stwier- 
dzono ospę w Galicyi tylko w dwóch gminach powiatu turczańskiego ; 
natomiast dur osutkowy panuje w pow. dabrowskim (1 gmina), 
nadworniańskim (3 gm.) niskim (1 gm.), trembowelskim (1 gm.) i zło- 
czowskim (1 gm.). 

* Dr. Kazimierz Chełchowski przysłał na ręce Redakcyi 
»Przegl. lek « sześć egzemplarzy dzieła p. t. »Wykaz oryginalnych prac 
polskich za czas od r. 1831 do 1890 włącznie< О tej zbiorowej pracy, 


| w której dr. Chełchowski wziął wybitny udział, pisaliśmy w swoim 


czasie, wskazując na nią, jako na najlepszy »lndex< bibliograficzny 
polskiego piśmiennictwa lekarskiego za sześćdziesięciolecie, które obej- 
muje. Zamiarem Szan. ofiarodawcy jest ułatwienie autorom w Galicyi 
w bardzo nieraz trudnej pracy zesławienia lekarskiego piśmiennictwa 
polskiego. Idąc za іа szczęśliwą myślą dra Ghełchowskiego, prze- 
szlemy trzy egzemplarze do Biblioteki Tow. lek. krak. i drugie trzy do 
Biblioteki Tow. lek. galie.; a kolegów, trudniących się piśmiennictwem, 
zwracamy uwagę na ten nabytek. 

Za ten dar tak pożyteczny oba Towarzystwa będą szczerze 
wdzięczne drowi Ghelchowskiemu. 

* Nr. 154 »Odczytów klinicznych<, wydawanych przez 
Redakcyę >Gazety lekarskiejs, opuścił prasę; zawiera rozprawę dra 
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К. Stróżewskiego p.t. 
odpowiednich ćwiczeń« (metoda Frenkla). 

* Austryackie ministeryum handlu w porozumieniu z ministe- 
ryum spraw wewn. wydało ze wzgledu na zapalność błonnika (cellu- 
linum) rozporządzenie, dotyczące handlu, przechowywania i przewo- 
żenia wyrobów z tego materyału. 

* Na gruntach berlińskiego szpitala »Charitó« ma powstać pa- 
wilon dła badania raka; obok dwóch sal dla chorych znajdować się 
będzie pracownia naukowa. 

* Sumptem braci Rothschildów zbudowany został pawilon chi- 
rurgiczno-ginekologiczny przy szpitalu izraelickim w Wiedniu. Kiero- 


wnikiem oddziału chirurgicznego jest doc. Zuckerkand!, a gineko- | 


logicznego dr. Fleischmann. 

* Ministeryum oświaty, czyniąc zadość podaniu kolegium prof. 
Wydziału lekar. uniwersytetu wiedeńskiego, powzięło uchwałę urzą- 
dzenia przy instytucie higienicznym prof, Grubera pracowni bakteryo- 
logicznej. zastosowanej do najnowszych wymagań nauki. 

* Lekarskie dzienniki niemieckie donoszą, że prof. Behring 
zamierza całą przyznaną mu nagrodę Nobla, wynoszącą 168,000 mar.. 
ofiarować państwu pruskiemu na utworzenie osobnego zakładu dla 
terapii doświadczalnej przy untwersytecie w Marburgu, gdzieby on mógł 
dalej prowadzić swoje badania w szerszym zakresie nad surowicą. 

Mianowania i odznaczenia, Prezydent ministrów mianował prof. 
Gussenbauera zwyczajnym czlonkiem najwyższej Rady zdrwia 
w Wiedniu. Docenci: Ascher (fizyologia) i Howald (anatomia patol ) 
mian. profesorami w Bernie szwajcarskierm. 

Bibliografia: 

Doe. dr. A. Veselý: Кііпіске Vysetfovaci metody a lekarska 
technika. (Zeszyt 5 i 6). W Nr. 26 (zeszlego roku) zwróciliśmy uwagę 
na pedagogiczny cel tego dzieła i znakomite przeprowadzenie zamie- 
rzonego przez aułora zadania. W zeszycie 5- i 6-tym autor w dalszym 
ciągu podaje badanie krwi. plwocin, śliny, wyiniocin, soku żołądkowego 
і { d, a kończy rozdziałem o wnętrzakach. Chemia, bakteryologia 
i technika kliniczna po mistrzowsku są zużytkowane, słowem, te dwa 
zeszyty posiadaja wszystkie zalety poprzednich. 

— Postęp okulistyczny (Grudzień. Wicherkiewicz: Uwagi 
nad ©tyologia odczepienia siatkówki. Feinstein: Ciekawy pod wzglę- 
dem leczenia przypadek urazu rogówki. 

— Medycyna Nr. 3. Goldflam: Dalsze uwagi nad porażeniem 
astenicznem wraz z wynikiem badania pośmiertnego jednego przypadku 
(dr. Е. Flatau). (с. d). Karwacki: Znaczenie rozpoznawcze pierwiast- 
ków morfotycznych płynu rdzeniowego. (dok.). 

Gazeta lekarska Nr. 8. Higier: Choroba Tay- Sachsa. 
Gluziński: О wczesnem rozpoznawaniu raka żołądka. (c. d.). 

— Krytyka lekarska Nr. 1. Giedroyć: Z dziejów higieny 
w dawnej Polsce. Akt dotyczący urządzeń higienicznych w Wieliczce 
Kopczyński: Wpływ bicia dzieci na ich zdrowie i charakter. 

— Przeglad felczerski Nr. 2. M.: Walka z zakażeniem poło- 
gowem (c. d). Cetnarowicz: Organ wzroku a ospa (c. d.). R.: Z dzie- 
dziny fizyki. i chemii (e. d.). R: Аѕеріука 1 аріуѕеріука (е. d.). 

— Časopis lekařů českých Nr. 3. Rubeśka: О upotiebeni 
kaućukowych balonů у porodnietwi. (dok.) Výmola: Prispóvek ku 
therapii akutnich тапёій uśnich. 

— Lieónićki Viestnik Nr. 1. Kopřiva: Epidemia typha u grad- 
skoj topnićkoj vojarni u Ljubljani. Mirkowić: Smrt u porodjaju 
uslied patholožke mane ili uslied prekomjernoga gubitka krwi sbog 
raztrgane pupkovine? Opażanja o nadriprimaljstwu. loanowić: Mor- 
fologija i biologija bacilla typha (Eberth), te njegov odnośaj prerna 
abdominalnom typhu. 

— La Presse medicale Nr. 4. Gouget: О zmianach w wą- 
(robie, zależnych od niedomogi wydzielniczej nerek. Luys: O otrzy- 
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mywaniu moczu oddzielnie z każdej nerki. — Nr. 5. Lóvi: Surowica 
Тгипеёка. Romme; Bakteryjne leczenie gruźlicy podług nowej metody 
prof. Kocha. Busquet: Stała obecność prątka Ebertha we krwi cho- 
rych na dur. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 3. Strdussler: Przyczynek 
do etyologii ostrego krwotocznego zapalenia mózgu. Markl: Doświad- 
czalne badania nad przeciwdurowym wyciągiem (Extract) Jeża. Frankl: 
Nowy perforator па wzór trepana do dziurawienia czaszki. 

— Berkner klin. Wochenschrift Nr. 2. Oppenheim: О przy- 
padku guza w rdzeniu pacierzowym. Krebs: Elektryczne światło ża- 
rowe i zakażenie wewnętrzne. Ruhemann: Prosta metoda do natych- 
mias:owego ilościowego oznaczenia kw. moczowe go w moczu. Freund: 
Nieprawidłowości «latki piersiowej, jako czynnik usposabiający do 
suchot płucnych i rozedmy (dok.). Menzer: O zapaleniu gardła, gośćcu 
stawowyni, rumieńcu węzłowatym i zapaleniu pluc, oraz uwagi nad 
etyologią chorób zakaźnych (dok.). ” 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 2. Zahn: Zestawienie 
wszystkich przypadków gruźlicy, badanych pośmiertnie w Genewskim 
instytucie patologicznym w ciągu ostatniego 20-lecia, ze szczególnem 
uwzględnieniem pierwotnej i następowej gruźlicy jelit, oraz częstości 
tamże jednocześnie znajdującego się zwyrodnienia skrobiowatego. 
Schmidt: О stosunku Langerhansowskiej wysepki (insula) trzustki do 
cnkrzycy. Griegern: O zrostach opłuenowych i stanach pokrewnych 
z punktu widzenia dyagnostyki diaskopijnejj Frucht: Soxletowski 
cukier odżywczy, nowa pożywka dla dzieci. Tesdorpf: O zmiennym 
stosunku zaburzeń cielesnych i umysłowych w histeryi Jaquet: Przy- 


‚ czynek do techniki graficznego zapisywania tętna. Schanz: Najnowsza 


teorya Beliringa o błonicy. Seubert: 


Przypadek zgorzeli ро płonicy. 
Roemsch: 


Plamica krwotoczna w przehiegu gruźlicy płuc. 

— Deutsche medie. Wochenschrift Ne. З. Litten: Związek 
zachodzący między schorzeniem ogólne ustroju a dnem oka. Rosin 
i Bibergeil: Wyniki barwienia ktwi żywej. Feinberg: Czynnik 
wywołujący schorzałe wyrośle na kapuście. Hansemann: О pasorzyt- 
niczej etyologii raka. Kolle i Martini: О dżumie (с. .). Haassler: 
О schorzeniach następowych po czerwonce (dok.). 
 ҥ_—.————— NN 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 29 stycznia, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykła- 
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne, na któ- 
rem koledzy: prof. Ciechanowski i dr. Gliński okażą 
preparaty anatomo-patologiczne; kol. prof. Kryński de- 
monstrować będzie preparaty, uzyskane z operacyi wycięcia 
maciey; kol. doc. Maziarski będzie miał wykład p. t 
„Element przewodzący w układzie nerwowym środkowym 
i obwodowym z demonstracya oryginalnych preparatów prof. 
Apathyego z Koloszwaru*. 


Redaktor тарал елаш Dr. August Kwaśnicki. 
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Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I Kilka uwag w sprawie postępowania przeciw- 
i bezgnilnego w położnictwie. 
Podał 
Docent Dr. A. Sołowij. 


W postępowaniu przeciw- i bezgnilnem posiadamy naj- 
znakomitszy środek zapobiegania gorączce połogowej. 

Z powodu jednak różnie w zapatrywaniach i sprzecz- 
nosei, jakie tkwią w wynikach badań bakteryologicznych 
W zastosowaniu ich klinicznem, nie udało się dotychczas 
dojść do porozumienia co do wszystkich zasad postępowania 
przeciw- i bezgnilnego w położnictwie. 

Wyniki sprawozdań i rozpraw. przeprowadzonych na 
Zjeździe ginekologów niemieckich w Berlinie 1899 r., tu- 
dzież w sekcyi położniezo-ginekologicznej Zjazdu lekarzy 
| przyrodników polskich w Krakowie 1900 r., oparte na ol- 


brzymiej liczbie prac, zajmujących się tą sprawą, nie wy- | 
| gół, ponieważ przepisy mycia rak zadowalniają się w ogóle 


świetliły jeszcze niektórych wątpliwości eo do postępowania 
przeciw- i bezgnilnego, związanego tak ściśle z zapobiega- 
niem gorączee połogowej. 

Jakkolwiek wyniki badania bakteryologicznego wy- 
warły niezmierny wpływ na znakomity postęp w położni- 
ctwie, to jednak nie tłómaczą one wszystkich nader zawi- 
kłanych czynmków i dopiero skormbinowane z doświadcze- 
niem klinicznem, dozwalaja nam się zbliżyć do prawdy, 
której szukamy. W położnictwie bowiem są odrębne wa- 
runki i jeszcze trudniej niż w chirurgii dają się zastosować 
wyniki badania bakteryologicznego do postępowania klinicz- 
nego. Dla przykładu podnoszę, że wszystkie dotychczas 
znane i używane sposoby uzyskiwania wydzieliny pochwy 
i maciey w celu badania bakteryologicznego nie dają bez- 
względnego zabezpieczenia przeciw zanieczyszczeniu drobno- 
ustrojami, znajdującymi się na częściach rodnych zewnę- 
trznych. 


Najważniejszem ze wszystkich musi nam się wydać | 
| nawet zapomocą dłuższego mycia wodą lub alkoholem. Po- 


pytanie, jak należy postępować podezas porodu, by zabez- 
pieczyć szczęśliwy przebieg porodu i połogu? 

Nie jest moim zamiarem odpowiedzieć szczegółowo na 
to pytanie, gdyż musiałbym powtórzyć z małemi odmianami 


wyjałowienia rąk zapomocą alkoholu, choćby takowe były 
przedtem zakażone istotami septycznemi i na tem opiera 
swoje przekonanie o częstości samozakażenia, wszyscy nie- 
mal chirurdzy i ginekologowie przyjmują dziś jako pewnik, 
że skórę rąk można tylko do pewnego stopnia wyjałowić. 
Wykazali to niezbicie Kroenig, Bumm, Doederlein 
Kiistner i inni. Doederlein wykazał, że nawet hezgo- 
rączkowo gojące się rany zawierają drobnostroje, a im dłu- 
е) trwa operacya, tem więcej drobnoustrojów znajdujemy 
w polu operacyjnem. W ciągu орегасу: wydostają się dro- 
bnoustroje z glębszych warstw skóry rąk i pola operacyj- 
nego na zewnątrz i zanieczyszczają ranę. Dlatego wskaza- 
nem jest podczas operacyi częste opłókiwanie rak w płynie 
przeciwgnilnym i pokrywanie pola operacyjnego okładami 
wyjałowionymi, zamaczanymi w płynie przeciwgnilnym. 
Со się буслу mycia rąk, należy podnieść, że jako mi- 
nimum potrzebnego czasu na mechaniczne oczyszezenie rąk 
i przedramion przyjmujemy 10 minut. Podnoszę ten szeze- 


krótszym czasem. Mycie rąk daje się przeprowadzić najsku- 
teezniej za pomocą szezotki, która powinna być zawsze 
przed użyciem wygotowana i przez cały ezas porodu prze- 
chowana w rozezynie 19,0 sublimatu. Wióry, którymi nie 
można tak dokładnie jak szezotką oczyścić wszystkich zagłę- 
bień, zwłaszeza około paznogci, mają natomiast zaletę ta- 


| niości tak, że do każdorazowego mycia można użyć świe- 


to, co zawierają cenne prace: Saengera i Odenthala. | 


Тагпіега, Strassmanna i Bylickiego, 
Bumma, Doederleina, Kroeniga, Mengego. He- 
gara, Leopolda, J. Veita, Hofmeiera, Marsa, Mer- 
manna, Steffeka i wielu innych; więc ograniczę się do 
omówienia kilku zagadnień, które, jako jeszcze niezupełnie 
wyświecone, przedewszystkiem nas zajmują. 

Aseptyka rąk. Z wyjatkiem Ahlfelda, który 


Jeszcze dzisiaj wierzy stanowczo w możność doszezętnego 


tudzież 


| 
| 
| 
| 
| 


żego zwitka wiórów. 

Każdy położnik powinien mieć także wśród swoich 
przyborów choćby mały zapas wyskoku mydlanego (spiri- 
tus saponałus kalinus), który przewyższa со do skuteczności 
wszystkie inne rodzaje mydła (Mikulicz). 

Najdzielniejszym ze wszystkich dotychczas znanych 
i używanych środków przeciwgnilnych jest niezawodnie sub- 
limat. Hoegler wykazał, że sublimat wehodzi z białkiem 
naskórka w trudno rozpuszczalne połączenie, które działa 
zabójczo na drobnoustroje i nie daje się zmyć ze skóry rąk 


dobnie przekonał się także Bu mm, że najmniejsza ilość sub- 
limatu wstrzymuje, lub co najmniej opóźnia rozrost dro- 
bnoustrojów. Ponieważ jednak sublimat jest silnie trującym, 
więc tam zwłaszcza, gdzie położnik jest zmuszony używać 
go przez czas dłuższy. dobrze jest opłókiwać ręce po subli- 
macie w 1—2°%„ rozczynie lysolu lub lysoformu, które to 
rozczyny nadają się szczególnie do celów położniczych, gdyż 
robią ręce ślizkiemi, a używanie waseliny lub innego tłusz- 
czu zbytecznem. 

Nie ulega wątpliwości, że jeżeli użyjemy w dodatku 
eteru i alkoholu, wyjałowimy tem pewniej ręce; kto jednak 
poświęci 10 minut na mycie rąk ciepłą woda, wyskokiem 
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mydlanym i szezotką, a potem zanurzy ręce na 5 minut 
w 10/00 rozczynie sublimatu, ten może przystąpić w ogóle 
z całym spokojem do każdego zabiegu położniczego pod wa- 
runkiem, że ręce nie uległy na krótki czas przedtem zanie- 
czyszczeniu przez jakąkolwiek wydzielinę septyczna. 
Wystrzeganie się więc zanieczyszczenia rąk, na które 
ginekolog jest bardzo często narażony, jest bardzo wa- 
żnym postulatem. Przy dostatecznej ostrożności można się 
często uchronić przed niem; jeżeli jednak ręce uległy zanie- 
czyszczeniu, nie pozostaje nie innego, jak 24-godzinna ab- 


stynencya. Doświadczenia Doederleina i innych wyka- | 


zały bowiem, że wszystkie dotychezas znane sposoby mycia 
i wyjałowienia rąk nie są w stanie wyjałowić rąk zakaźo- 
nych. Jałowość rąk zakażonych daje się osiągnąć dopiero 
po dłuższym czasie, со do którego przyjmujemy 24 godzin 


jako minimum wymaganej abstynencyi. Ponieważ jednak le- | 


karz nie zawsze może się uchylić od natychmiastowego nie- 
sienia pomocy, więc nieocenioną wartość posiadają dla niego 
w tych razach gumowe rękawiezki. Jakkolwiek jeszcze za 
kosztowne i nietrwałe, rękawiczki gumowe są doskonałem 
zabezpieczeniem rąk przed zakażeniem i dozwalają wykony- 
wać zabiegi bez niebezpieczeństwa dla chorych, gdyby ręce 
przedtem zostały zakażone. A tego powodu mają one wielką 
wartość jako ochrona przed zakażeniem, tudzież w razie nie- 
możności przestrzegania abstynencyi po zakażeniu rak. 
Ograniczenie badania wewnętrznego. Już 
w epoce przedantyseptycznej zwrócił Jess (De puerperarum 
morbis in instituto obstebricio Kiliensi observaiis. Kiel 1866) 
uwagę na zbawienność ograniczenia badania wewnętrznego. 
W ostatnich czasach szczególnie Hegar, Leopold i J. 
Veit dążyli do ograniczenia badania wewnętrznego, starając 
się równocześnie udoskonalić ile możności rozpoznanie za ро- 


mocą badania zewnętrznego. Dążenie to dzisiaj ogólnie przy- | 


jęte, jest niezawodnie słusznem i zabezpiecza najlepiej przed 
zawleczeniem drobnoustrojów z części rodnych zewnętrznych 
do pochwy i z pochwy do macicy. Tak samo racyonalną 
musimy nazwać radę Marsa (Ozapobieganiugorączce 
połogowej. Kraków 1901), który przestrzega przed wpro- 
wadzaniem palea do szyi macicy podczas badania, zwłaszcza 
w 1. okresie porodowym. Nie zawsze jednak potrafimy się 
dostatecznie zoryentować, badając palcem przez sklepienie 
pochwy, przez ścianę szyi lub dolnego odcinka macicy, tak 
samo, jak nie zawsze możemy się wogóle obejść bez bada- 
nia wewnętrznego, które nawet dla bardzo wprawnego spe- 
cyalisty staje się nieraz w interesie dokładnego rozpoznania 
pożądanem, a nawet nieodzownem. Tem mniej może się 
obejść bez badania wewnętrznego lekarz praktyczny i aku- 
szerka, nie mówiąc o jego konieczności w celach dydakty- 
cznych. Dążymy zatem dzisiaj do jak największego wydo- 
skonalenia badania zewnętrznego w tym celu, by ile możno- 
ści ograniczyć potrzebę badania wewnętrznego, gdzie zaś to 
ostatnie staje się konieczne. przestrzegamy jak najściślej za- 
sad postępowania przeciw- i bezgnilnego tak eo się tyczy 
rąk, jak i części rodnych zewnętrznych. 

Czy przestrzykiwać pochwę podczas po- 
rodu i połogu płynami przeciwgnilnymi? Już 
w krótkim czasie po porodzie znaleźli Stroganoff, Kró- 
nigi Vahle liczne drobnoustroje w pochwie noworodków. 
Döderlein (Das Scheidensekret. Leipzig 1892) rozróżnia 
wydzielinę pochwy prawidłową i patologiczną. Wydzielina 
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prawidłowa oddziaływa kwaśno, zawiera charakterystyczne 
prątki pochwowe (bacillus vaginalis Döderlein), czasem ple- 
śniawki (soor), a tylko wyjątkowo saprofyty, nie zawiera zaś 
nigdy drobnoustrojów chorobotwórczych. Doederlein wy- 
kazał u 55630, ciężarnych wydzielinę prawidłową, wśród 
których było 63*70j, pierwiastek, а 38:60/, wieloródek. Za- 
tem wydzielina prawidłowa pochwy znajduje się prawie 
2 razy częściej u pierwiastek, niż u wieloródek. Wydzie- 
lina patologiczna pochwy oddziaływa słabo kwaśno, obojęt- 
nie lub alkalicznie, jest w ogóle obfitszą, zawiera ciałka ro- 
pne, także saprofyty, niekiedy zaś gronkowce, łańeuszkowce 
i gonokoki. Szczególne znaczenie mają gonokoki. gdyż wy- 
wołują w szyi macieznej obfitą wydzielinę ropną, alkaliezną, 
która spływając do pochwy. ułatwia rozwój innych drobno- 
ustrojów chorobotwórczych, wytwarzające dla nich korzystne 
waruki rozwoju. Dlatego wywołują gonokokki często gorą- 
czkę w połogu. Doederlein wykazał wydzielinę patolo- 
giczną u 44:60/, ciężarnych, jednakowoż tylko u 9:20/, cię- 
żarnych znalazł łańcuszkowee chorobotwórcze, które wstrzy- 
knięte zwierzętom, wywołały eiężkie objawy zatrucia i dały 
się z ropy zwierzęcia klasycznie hodować 
Podczas miesiączki i w pierwszych dniach połogu 
zmienia się Нога pochwy, gdyż krew, spływające obficie z ma- 
cicy, pozbawia wydzielinę pochwy oddziaływania kwaśnego 
i jest dobrą pożywką dla rozwoju drobnoustrojów. To też 
Doederlein wykazywał regularnie u położnie już 3—4 
dnia po porodzie ubytek prątków (bac. vag. Doederleint), na- 
tomiast obfite saprofyty, jakkolwiek wydzielina tych samych 
położnie, badana podczas ciaży, była zupełnie prawidłowa. 
Dla etyologii goraczki pologowej najważniejszym dro- 
bnoustrojem jest lańcuszkowiec, gdyż wywołuje najcięższe 
postacie zakażenia. Badania Steffeka i Wintera wyka- 
zaly w pochwie tylko I raz, względnie 2 razy łańcuszko- 
wce, gronkowce zaś prawie w połowie badanych przypadków. 
Menge i Kroenig (Monatschrijt J. Geburtshilfe und 
Gynaekologie 1899 bd 9. НЛ 6) rozróżniają w wydzielinie 
pochwy kilka gatunków lłańeuszkoweów, których najwyraź- 
niejsza różnicę stanowi zachowanie się wobec tlenu (facul- 
tativ und obligat anaëroben Streptokokken).  Łańeuszkowce 
(obligat anaërobe) żyją często w pochwie jako saprofyty. 
Bumm (Ferhandlungen der deutschen Gesellschaft für 
Gynaekologie ҮШІ, 1899) wątpi, czy łańcuszkowce. znajdo- 
wane w wydzielinie pochwy. są identyczne z chorobotwór- 
czym łańcuszkowcem ropotwórczym, gdyż znacznie się ró- 
żnią morfologicznie, а hodowle łańcuszkoweów, uzyskanych 
z wydzieliny pochwy, wstrzyknięte podskórnie, okazują się 
tylko bardzo rzadko szkodliwymi. Ten sam łańcuszkowiec, 
który wywołuje ciężką posoeznieę, sprowadza innym razem 
tylko zapalenie błony śluzowej macicy, które przechodzi ро 
kilku dniach nawet bez leczenia. (Dok. nastapi). 
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П. Zbyteczne a często szkodliwe przypalania ро 
ukąszeniach. 


Napisał 
Prof. О. Bujwid. ә 


Od czasu zastosowania metody Pasteura po ukasze- 
niach przez zwierzęta wścieklizną dotknięte — odsetek śmier- 
telności zmniejszył się u leczonych tą metodą do 0.2 — 0.4*/,. 


1 Lutego 1902 
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Zaznaczyć należy, że jestto odsetek ogólny, wynikły z obli- 
zenia ukąszeń w różne części ciała. Najszkodliwsze sa 
ukąszenia w twarz i głowę, tych bywa najmniej około 50/, 
ogólnej liczby; ale śmiertelność z niech największa, gdyż 
Wynosi około 600/,. Ukąszenia w rękę sa mniej niebez- 
pieczne, liczba ich na sto przypadków wyniesie 20%,,. 
Ukąszeń w nogi bywa najwięcej, — można liczyć 759, ; 
śmiertelność zaś z nich nie przenosi 1.50/,. 

Zestawiając te liczby, otrzymamy na 100 bokąsanych 
śmiertelność przeciętną 70/,. 
t-j. z ukąszonych w głowę 50/, śmiertelność 60 t.j. 3 


w ręce 20) > M py BE 
w nogi 75 2 .5 „ I (okrągło) 
7°. 
Ponieważ zaś leczenie metodą Pasteura zmniejsza 
śmiertelność o 20 razy, — zatem odsetek umierających po- 
mimo leczenia wyniesie 0.850/,, — t j. liczbę blizką wyżej 
podanej. 


| Liczba ta może się zwiększyć do 0:5, a nawet 
1 wyżej, przeciętnie jednak nie dochodzi do 19/,. 

Jakąż jest korzyść przypalań po ukąszeniu? Nie będę 
w tej chwili przytaczał ani dawniej otrzymanych liczb sta- 
tystycznych, ani innych dowodów, jakie przytaczaja zwo- 
lennicy przypalań; zaznacze tylko, że przypalania nigdy 
nie mogą tak głęboko sięgać do tkanki, jak sięgnie ją ostry 
ząb zwierzęcia. 

Już z tego powodu należałoby uważać przypalania za 
bezskuteczne, gdyby nawet były one wykonane w tej chwili 
ро ukąszeniu. 

Gdy przyjmiemy na uwagę okoliczność, że przypalania 
wykonywane bywają najezęściej w kilka lub kilkanaście 
godzin po ukąszeniu, gdy zarazek może być już daleko od 
miejsca wprowadzenia, skuteczność przypalań będzie tem 
mniej prawdopodobną. 

W każdym razie przypalania, ażeby były skuteczne, 
muszą być bardzo głębokie a zatem muszą zniszezyć mo- 
źliwie głęboko części miękie, — nieraz aż do kości. 

(Gdyby w ten sposób stosować przypalania, to najtro- 
skliwiej należałoby wypalać skaleczenia na twarzy, a więc 
niszczyć części miękie twarzy, skórę głowy i t. p. Nie 
robi się tego, gdyż mogłoby takie wypalenie stać się groźnem 
dla zdrowia, a nawet i życia. 

Natomiast. gdy skaleczenie dotyczy ręki lub nogi, 
lekarz najczęściej wykonywa przypalanie, jakkolwiek jest 
опо niepotrzebne — ze względu na mniejsze niebezpieczeń- 
stwo ukąszenia, jak również ze względu na mającą być za- 
stosowaną metodę Pasteura. 

Liczne przypadki, spostrzegane przezemnie, dowodzą, 
Że takie przypalania mogą sprowadzić ciężkie zaburzenia 
czynności mięśni, a nawet całych członków. 

U jednego, ukaszonego w dwa palce ręki prawej 
widziałem zgorzel suchą całych palców skutkiem silnego 
przypalenia potażem żrącym. U innego spostrzegłem przy- 

urczenie ramienia; u innych dwu — przykurezenie goleni 
skutkiem rozległego zniszczenia skóry przez przypałenie. 

Codziennem również jest spostrzeganie obfitego i gię- 
bokiego zniszezenia tkanek, połączonego z długotrwałem 
Горіепіет po oddzieleniu się obumarłych części skóry. 

Łatwo zróżumieć, że człowiek zdrowy i silny, jakimi 


| 


najczęściej bywają ludzie ukąszeni, traci na długi czas 
zdolność do pracy i zarobkowania. 

Wobec stosować się mającej metody Pasteura, 
powtarzam, przypalania tak rozległe, że mogą grozić utratą 
zdolności do pracy, uważam wprost za zbyteczne i szko- 
dliwe i zwracam się z usilną prośbą do pp. kolegów, ażeby 
starali się mieć tę okoliczność na względzie. 

Najlepszym i  najskuteczniejszym środkiem, 
szezącym tkanek, a drążącym w głąb i niszczącym zarazek, 


nieni- 


jest zwykły nastój jodowy (tra jodi): tego możemy używać 


przy ukąszeniach, będąc pewni nietylko, że nie sprawimy 
szkody choremu, ale nawet że daleko pewniej oddziałamy 
na zarazek. który już głębiej do rany się dostał. 
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Ш. Kilka uwag nad wycinaniem macicy przez pochwę 
z uwzględnieniem metody Dóderleina. 
Podal 
Prof. Dr. A. Mars. 


(Ciag dalszy). 


П. Ха pomocą metody Dóderleina operowałem 8 
przypadków, które mi nastręczyły niektóre uwagi. Przypadki 
te podaję w streszczeniu: 

L Е. W., lat 65, wieloródka, operowana przed dwoma laly z po- 
wodu raka sutka prawego, — żali się па krwawienia z części rodnych, 
trwające od 4 miesięcy. Pochwa okazuje uwiąd starczy. Macica w ulo- 
Зети prawidłowem, może nieco pojemniejsza, swobodnie ruchoma; na 
tylnej wardze części pochwowej guzek wielkości 2-hbalerzówki o po- 
wierzchni nierównej, owrzodziałej, łatwo krwawiący. Tkanka lączna 
przymaciczna (porametrtwm) wolna. Rozpoznano: Carcinoma Тарі po- 
stertoris portionis vaginalis uteri. 

Operacyę rozpocząłem ściśle według opisu podanego przez Dö- 
derleina. Po przecięciu szyi macicy i otwarciu zatoki Douglasa, gdy 
nacięto tylną ścianę ciała macicy i chciano szezypczykami uchwycić 
ścianę macicy, aby ciało jej na zewnątrz wyprowadzić, tkanina poczęła 
się rwać, szczypczyki niedawaly się zaczepić, a co więcej, przekonać 
się można było, że tylna ściana macicy jest poprzecznie przerwana, 
a ciało macicy trzyma się w połączeniu z szyjką tylko za pomocą prze- 
dniej nienaruszonej ściany. — Między tylną ścianą szyi a tylna ściany 
macicy powstał odstęp dość znaczny, gdyż ciało macicy. które na po- 
czątku operacyi leżało w zatoce Douglasa w bardzo znacznem tyłopo- 
chyleniu, usunęło się ku górze ku jamie brzucha, Wyznać muszę, że 
całe to zajście było mi wielce niemile i dlatego, skoro należyte uchwy- 
cenie ciala macicy się nie udawało, przeszedłem z metody operacyjnej 
Dóderleina do melody Doyena. W tylne sklepienie do jamy Dou- 
glasa wprowadziłem kawał gazy jodoformowej, obniżyłem część pochwo- 
ма, okroilem ją, oddzielilem pęcherz moczowy, przeciałem przednią 
ścianę szyi maciey, a następnie wyłoniłem ciało macicy przez prze- 
dnie sklepienie. Zaopatrzenie więzów szerokich nie przedstawiało ża- 
dnych trudności. Przebieg pooperacyjny był niezamącony. Pacyentka 
po 3-ch tygodniach poszła zdrowa do domu. 

Oglądając macicę przecięta, przekonałem się, że tylna ściana szyi 
macicy była nowolworowo zmieniona i że zmiana sięgała nieco wyżej, 
aniżeliby to z badania przedmiotowego pierwotnego wnosić można było, 
gdyż guzek такому na tylnej wardze części pochwowej zdawal się być 
ograniczonym. a zmiana nowotworowa sięgała do polowy długości szyi 
macicy. Nadto na preparacie stwierdzono. że w tylnej ścianie ciala 
macicy leżały obok slebie trzy włókniaki wielkości od orzecha leszezy- 
nowego do tureckiego, które całą grubość ściany macicy zajmowały. 
Ściana macicy, olaczająca włókniaki, była zcieńczała i rwała się przy 
chwytaniu szczypczykarmi. 

It. M. H., lat 37, — 8 razy rodziła, od 2 miesięcy skarży się па 
znaczne bóle w podbrzuszu i w krzyżach, a nadto na obfite nieregu- 
larne krwawienia, polączone ze skrzepaini Przypady pęcherzowe. — 
Масіса w ułożeniu prawidłowem, nieco większa, część pochwowa gruba, 
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wargi odwinięte, do szyi wprowadzić można palec. który wyczuwa chro- 
powatość na przedniej ścianie szyi. Ruchomość macicy prawidłowa, 
około macicy żadnych nacieków wybadać nie można. Wyskrobano ma- 
сісе w celu rozpoznawczym, a strzępki uzyskane, badane drobnowi- 
dowo, wykazały: Carcinoma gelatinosum ceretcis uteri. 

Орегасув wykonano zupełnie według opisu Dóderleina bez 
najmniejszych trudności; po przecięciu macicy pęcherz był już odlu- 
szczony. Na więzy szerokie zalożono kleszczyki. Przebieg pooperacyjny 
bez zaburzeń. W 19 dni po operacyi poszła chora zdrowa do domu. 

HL F. S, 53 lat, wieloródka. Od roku cierpi na bóle w pod- 
brzuszu i w krzyżach, od lat dwu zaś miewa obfite żóliawe i różowe 
odchody. Macica prawidłowo położona, w ciele grubsza, swobodnie ru- 
choma, koło macicy nacieków Żadnych wykazać niemożna. W celu roz- 
poznania wyskrobano macicę, — a badanie strzępków wyskrobanych 
wykazało: Carcinoma corporis utert. 

Operacyę rozpoczęto ściśle według opisu podanego przez Dö- 
derleina. Po otwarciu zatoki Douglasa i nacięciu tylnej ściany ma- 
cicy, gdy na przecięte brzegi chciano założyć szczypczyki, tkanina rwać 
się poczęła tak, że powtórzyła się znów historya takasama, jak w przy- 
padku pierwszym, t. j. tylna ściana macicy poprzecznie się przerwała, 
tworząc szeroką szczelinę poprzeczną. W tym przypadku poradziłem 
sobie inaczej, Wprowadziłem wskazujący palec lewej ręki głęboko do 
zatoki Douglasa, zahaczyłem nim od dna ciało macicy i szczypczykami, 
wprowadzonemi po palcu, włożywszy jedno ramię do jamy macicy, wy- 
soko uchwyciłem tylna jej Ścianę, ściągnąłem ku dołowi i wyprowa- 
dzilem je do pochwy. Dalszy ciąg operacyi bez trudności Pęcherz mo- 
czowy zastałem odłuszczony, zaopatrzenie więzów szerokich bardzo 
ułatwione. — Usunięto przydatki macicy. — Przebieg pooperacyjny nie- 
zamącony. 19-go dnia po operacyi poszła chora do domu. 

IV. 2, Ś., lat 50 licząca, 11 razy rodziła, Żali się od 4 miesięcy 
na bolesne parcie na mocz, a nadto cierpi już od dłuższego czasu na 
bardzo obfite odchody wodniste. Na 3 palce nad spojeniem kości 10- 
nowych czuć w podbrzuszu guz, wychodzący z miednicy małej, o po- 
wierzchni gładkiej, z umiejscowienia i postaci odpowiadający powiększo- 
nej macicy. Badanie przez pochwę wykazuje część pochwową gruba, 
krótką, przesuniętą ku spojeniu kości łonowych, z ujściem szparowatem, 
drożobm dla końca palca. Dalszy ciąg macicy wybadalny we wszyst- 
kich sklepieniach. Przy badaniu stwierdziłem. że macica jest wielkości 
odpowiadającej 4-mu miesiącowi księżycowemu ciąży. zbiisza, w ciele 
elastyczna, nieco tkliwa. Z szyi macicy wylewa się obficie ciecz bardzo 
wodnista i brudna. 

W celach rozpoznawczych wyskrobano macicę, przyczem prze- 
konano się łyżeczka, że w macicy znachodzi się guz duży na przedniej 
ścianie. Cząstki wyskrobane okazują: rndometritis głandularis hypertro- 
риса. Ze względu na obecność guza i uader obfite odchody, jak nie- 
mniej i dotkliwe bóle, postanowiono wyciąć macicę. 

Operacyę rozpoczęto sposobem DOderleina. Po przecięciu tyl- 
nej ściany macicy odsłonił się w głębi włókniak. Ciało macicy było tak 
pojemne, że wyprowadzenie jego przedstawiało trudności, dlatego wy- 
cięto dwa kawałki puza, poczem macicę wytoczono przed części rodne. 
Aby się przekonać, w jakim stosunku pozostaje w obecnej chwili pę- 
cherz moczowy do przedniej ściany szyi macicy, postanowiłem macicy 
dalej nie połowić, ale okroiłem część pochwową w przedniem i w bo- 
cznych sklepieniach, łączac cięcie z nacięciami bocznemi w tylnem skle- 
pieniu. Palcem, wprowadzonym na przednią ścianę szyi macicy, prze- 
konałem się, Że pęcherz moczowy prawie oddzielony usuwał się ku 
górze. Otworzylem otrzewnę w zagłębieniu pęcherzowo - macicznem 
i z łatwością zaopalrzylem więzy szerokie kleszczykami. Guz w ma- 
cicy wyjętej przedstawił się jako włókniak podśluzowy obumarły, osa- 
dzony szeroko w dnie macicy. Macica. przechowana wraz z wycię- 
tymi z włókniaka kawałkami w rozczynie formaliny, waży razem 675 
gramów, — sama macica 600 grin. Przebieg pooperacyjny nie zamą- 
сопу. Chora wyszła w 24 dni po орегасуі до domu. 

ү. E. E., lat 39, wieloródka, zgłosiła się była do mnie jeszcze 
przed dwoma laty, cierpiąc na wypadnięcie macicy. Obok znacznego 
wydłużenia cześci pochwowej macicy, znalazłem w ciele macicy liczne 
włókniaki. Radziłem wycięcie macicy, na co pacyentka żadną miarą 
zgodzić się nie chciała. Odprowadziłem macicę do jamy brzucha i za- 
stosowałem duży krążek Brauna Blizko dwa lata czula się chora zno- 
śnie, krążek usunęła przed kilku miesiącami i przekonała się, że ma- 
cica już nie wypada, ale natomiast czula guz powiększający się w pod- 
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| brzuszu. Ой kilku miesięcy pojawiły się krwotoki, z którymi się chora 
do mnie znowu zwrócila. Znalazlem macicę znacznie powiększoną. ciało 

| macicy guzowate, sięgające dnem na 2—3 palców niżej pępka, utrzy- 
mujące się nad wchodem miednicy. Хе sromu nic nie wypada. 

Na proponowaną ponownie operacyę pacyentka się zgodzila pod 
warunkiem, że operacya będzie przez pochwę dokonaną. — Przeko- 
nawszy się. że guz, acz z trudnością, daje się do wcehodu miednicy 
wtłoczyć, postanowilem operować od strony pochwy. lo zabiegu ope- 
racyjnego zabralem się lak, jak do operacyi opisanej sposobem Dö- 
derleina. Ściągnąłem część pochwową uchwyconą szezypczykami ku 
dołowi i ku przodowi, nożyczkami przeciąłem tylną ściane szyi macicy 
i otworzywszy zatokę Douglasa, naciąlem ją na boki. Wyznać muszę, 
iż zdumiony byłem łatwością, z jaką udało mi się ciało macicy ku do- 
łowi ściągnąć, wydobyć kilka włókniaków i wytoczyć kolosalnych roz- 
miarów ciało macicy przed części rodne. — Po wytoczeniu macicy nie 
| przecinałem jej już dalej, ale tak jak w poprzednim przypadku okro- 

Пешт część pochwową od przodu, łącząc cięcia z cięciami boczuemi 
w tylnej ścianie pochwy. Pęcherza moczowego nie potrzebowałem od- 
luszczać. gdyż się sam ku górze odsunał, pozostało mi tylko przecięcie 
otrzewnej w zatoce pęcherzowo-macicznej. Wiązy szerokie zaopatrzylem 
kleszczykami i usunąłem macicę. — Przebieg pooperacyjny gładki. 


Fig. 1. 


Chora poszła do domu w 4 tygodnie po operacyi, pozostawała na kli- 
nice nieco dłużej, ponieważ rana w szczycie pochwy ściągała się dość 
powoli. 

W przypadku tym macica. przechowana w rozezynie formaliny, 
waży 650 gramów, wyłuszczone włókniaki 100 gramów. 

VI. A. H., 41 lat licząca, nigdy nie rodziła i nie ronila., — cierpi 
od łat kilku na guz macicy, który sama nad spojeniem kości łonowych 
| wyczuwa. Guz ten nie sprawiał chorej żadnych poważniejszych dole- 
gliwości. a zgłosiła się do mnie z polecenia lekarza domowego. Roz- 
poznałem: Fibroma in fundo corporis utert i оретасуі nie doradzalem. 
W ciągu roku, a szczególnie w ostatnich miesiącach, guz się począł 
szybko powiększać, pacyentka niepokoiła się tem i dlatego tym razem 
radziłem guz usunąć, na co się zgodziła, wyrażając prośbę, aby go od 
strony pochwy operować i hrzucha nie otwierać. 

Przyjęta na klinikę chora okazuje w brzuchu guz, sięgający 
szczytem do pępka, odpowiadający postacią, umiejscowieniem i rucho- 
mością powiększonej macicy, — zbitości twardej, niepodatny. Wnijścię 
| do pochwy otoczone rozciągnięta bloną dziewiczą. pochwa krótka, mier- 

nie szeroka. Część pochwowa długa, nizko ustawiona, dziewicza, w tyl- 
| nem sklepieniu i bocznych czuć dalszy ciąg części pochwowej, віапо- 
| wiący dolny odeinek guza, położonego w brzuchu. Dolny ten odcinek 
| sięga blizko wychodu miednicy. — Ponieważ przy badaniu miałem 
uczucie, że guz dalby się do miednicy przez wchód wtłoczyć, postano- 
wiłem operować od strony pochwy i to od tylnego sklepienia. 
| Stosunki topograficzne uwidocznia szematyczny obok podany ry- 
sunek tego przypadku. -— Aby sobie stworzyć przystęp w obec wąz- 
| kiego sromu, wykonałem przedewszystkiem cięcie Schucharda iod- 
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słoniłem część pochwową. — Operacyę rozpocząłem sposobem Dóder- 
leina, Otworzywszy zatokę Douglasa i poprowadziwszy cięcia na boki. 
połączyłem cięcie poprzeczne po stronie lewej z cięciem podłużnem 
Schucharda i tym sposobem uzyskałem bardzo wiele miejsca. 
Doszedłszy do ciała macicy. napotkałem utkanie włókniaka, które za- 
zalem kawałkować. aby guz ku dołowi ściągnąć. Trudność jednak 
wśród operacyi stanowiła ta okoliczność, że guz pojemniejszy w szczy- 
Cie niedawał się zrazu wtłoczyć do wchodu miednicy. Na przypadek 
ten byłem z góry przygolowany ару w razie potrzeby do laparotomii 
Przystąpić. Poleciłem asystentowi silniej macicę do wcehodu wpycbać, 
Poczem się udało przeprowadzić największą objętość guza przez wchód 
miednicy. Niemogłem wyjść z podziwu z jaką łatwością bez dalszego 
kawajkowania włókniaka wytoczyć się dala ogromna macica przed 
części rodne. — Aby sobie zaopalrzenie więzów szerokich ułatwić, prze- 
ciąlem teraz dno macicy i jej przednią ścianę. Pęcherz był już odłu- 
szczony; szybko założyłem kleszczyki i guz usunałem. Wyjęta macica 
sama”po operacyi ważyła 1010 gramów, a nadto kawałki wycięte z włó- 
kniaka 150 gramów. 


Fig. П. 


Fig. П. przedstawia fotografię wyciętych części. 


Przebieg pooperacyjny bez zaburzeń. Pacyentka w najbliższych 
dniach wychodzi do domu. 

ҮП. F. K, lat 48, wieloródka. — skarży się na nieregularne 
krwotoki, trwające od 10 miesięcy, nadto na bardzo znaczne bóle, po- 
dobne do porodowych. s 

Osoba badrzo niedokrewna, — w podbrzuszu guz o powierzchni 
nierównej, okazujacy tu i ówdzie drobne Euzowatości wielkości orze- 
cha włoskiego. sięgający па 3 palce nad spojeniem kości łonowych. 
Część pochwowa bardzo gruba, szyja dla dwu palców drożna. W szyi 
шасісе, który się daje obejść 
dna maciey; wydzielina ob- 


czuć dolny odeinek guza, wypełniającego 
Ww około Guz len zdaje się wychodzić z 
fita, wodnista, krwawa. W calości macica wielkości, jak w początku | 
czwartego miesiąca księżycowego ciąży. — Rozpoznano: Fibromata mul- 
liplicia corporis uteri, пес non fibroma submucosum nascens. 

Zabieg operacyjny powierzyłem jednemu z mych asystentów Dr. 
Bocheńskiemu w mej obecności. . ' 

Operacya przebiegala łatwo sposobem Dóderleina. Ро prze- 
cięciu tylnej ściany macicy, wycięto kawałkami część włókniaka pod. | 
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śluzowego, poczem macica dała się ściągnąć przed części rodne. Wy- 
jęta macica ważyła 600 gramów bez kawałków wyciętych. ; 

ҮШ. 4. W., lat 42. wieloródka, skarży się na obfite krwotoki, 
trwające od 2 miesięcy. Badanie wykazuje macicę w ciele prawidło- 
wych rozmiarów i prawidłowo polożoną. Część pochwowa nieco grubsza 
Na wardze tylnej od strony prawej guzowata wyniosłość owrzodziała, 
chropowala. łatwo krwawiaca. Rozpoznano: Carcinoma labii posterioris 
portionis vaginalis. 

Operacya przebiegała typowo, tylko zaopatrzenie więzów napo- 
tkało na nieznaczne trudności z powodu ich niepodatności; pęcherz 


moczowy odłuszczył się dobrowolnie. (Dok. nnast). 


+ ө - 


IV. Z zakładów higieny Prof. Dra Bujwida w Krakowie 
i Radcy Dworu Prof. Dra M. Grubera w Wiedniu. 


0 antysputolu 
(proszku odkażającym i odwaniającym do spluwaczek). 
Podal 
Dr, Norbert Gertler w krakowie. 


(Dokończenie). 


Avtysputol jest proszkiem lekkim, chemieznie i me- 
chanieznie tak zaprawionym. że latwo wchłania plwociny, 
usuwa ieh nieprzyjemną woń. uniemożliwia zupełnie ich roz- 
kład, zabijając wszelkie zawarte w plwocinach drobnoustroje 
chorobotwórcze 1 zapobiega rozwojowi drobnoustrojów”). 

W zakładzie dla higieny Prof Bujwida w Krakowie 
dokonałem kilkakrotnie ealego szeregu doświadczeń nad an- 
tysputolem, z których jedną seryę pozwalam sobie przy- 
toczyć: 

u) D. 17 Grudnia 1897. Do 1 etm.* 2%, bulionu dodalem 1,0 gr: 
antysputolu. Po zamięszauiu zaszczepiłem hodowlę gronkowca 
żółtego, a do drugiej rurki podobnie przygotowanej zaszczepilem 
hodowlę błonicy Lófflera. Rurki te po zaszczepieniu wstawiłem 
do cieplarki ua 5 godzin, poczem cząsikę z tych zakażonych mięsza- 
nin przeszczepiłem na agar. (Przy przeszczepianiu cząstek z tych rurek 
zakażonych brałem cząstkę z części płynnej zawartości rurki, dbając 
о to aby pętla platynowa nie dolknać wolnej ściany rurki). Mimo pze- 
trzymania ostalnich agarowych rurek w ciepłarce przez 24 а nawet 
przez 48 godzin. nie wyrosła Żadua kolonia drobnoustrojów. - 

b) Dnia 18 Grudnia 1897. Do 10 сип." 29% bulionu dodalem 1,0 
gr. antysputolu. Po zamięszaniu zaszczepiłem hodowlę cholery azya- 
yckiej, a do drugiej rurki podobnie przygotowanej hodowlę pratków 
duru brzusznego. Rurki te po zaszczepieniu wstawiłem do cieplarki 
na 6 godzin, poczem z każdej rurki przeszczepilem w podobny sposób 
cząstkę na agar. Po 24—48 godzinach nie wyrosła żadna kolonia dro- 
bnoustrojów. 

c) Оша 19 Grudnia 1897. По 10 ctm.* 2%, bulionu dodałem 
1.0. antysputolu i zaszczepiiem po zamięszaniu hodowlę dżumy i pa- 
Rurki wstawiłem na 6 godzin do cieplarki, poczem prze- 
Ро 24—48 godz. nie wyrosła ża- 


ciorkowca. 
szczepiłem cząstki zakażone na agar. 
dna kolonia drobnoustrojów. : 

d) Dnia 20 Grudnia 1897. Do 10 сіп? 2%, bulionu dodałem 1,0) 


antysputolu i po zmięszaniu zaszczepilem 12—18 godzinna hodowlę 
ibez zarodników) waglika. Rurkę zakażona wstawiłem na 6 godzin 
do cieplarki, poczem przeszczepiłem czastkę na agar. Po 24—48 godz. 
nie wyrosła żadna kolonia. A 

Z powyższych doświadczeń a, b, c, d, okazało się, 
że drobnoustroje nietylko się nie rozwinęły mimo, iż za- 
każone rurki slały przez 5—6 godzin w сіеріосіе 37:5°С., 
do której nawet ciepłota pokojowa prawie nigdy nie do- 
chodzi, ale co więcej, drobnoustroje wymienione, jak. 
gronkowce. paciorkowce, błonicy. duru brzusznego, 
dżumy it. d. zostały zupełnie zniszczone. 

e) Próby z płwocinami grużliczemi: Dnia 8 Stycznia 
1898. Do tych badań użyłem plwocin osoby choręj na gruźlicę, u któ- 

? i 5 


*) Wyrobu proszku podjęła się firma: G. Hell i Ska w Opawie 
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rej stwierdzono w obu szczytach jamy gruźlicze. Wstępne badanie dro- 
bnowidowe plwocin po zabarwieniu (Żiel-Nelsen) wykazało ogromna 
ilość pratków gruźliczych Kocha. 

По 2.0 
ctm.* tych płwocin gruźliczych dodałem 10,0 сію." wody jałowej. 
Rurkę postawiłem do cieplarki na 24 godzin, Po otworzeniu rurki na 
drugi dzień, a zatem ро 24 godz, unosiła się z rozkladających plwo- 
cin bardzo nieprzyjemna woń, a hodowla па agarze glicerynowym już 
po 24 godzinach z tej rurki obfitowała w kolonie baktecyj gnilnych 
tak, że cała powierzchnia była nimi pokryta. 

П. Próba z autyspulolem. По 2,0 ctu” wyżej wspormnia- 
nych plwocin gruźliczych dodałem 10,0 cmt.” мосу jałowej i 2.0 gr. an- 
tysputolu. Ро zimięszaniu wstawiłem rurkę do cieplarki na 24 godzin, 
poczem ją otworzyłem i nietylko nie było tej nieprzyjemnej woni, jak 
przy próbie Iszej, lecz owszem zapach odpowiadał dowięszanemu ап 
tyspulolowi. Na agarze glicerynowym ше wyrosła żadna kolonia 

Chcąc się dowiedzieć, czy antysputol zniszczył doszczętnie pratki 
gruźlicze, robilem doświadczenia na morskich świnkach, nadzwyczaj 
czułych jak wiadomo na prątki gruźlicze. 

Do tych doświadczeń przygotowalem dnia 11 Stycznia 1898 dwie 
mięszanki: 


I Próba kontrolna z samą woda jalowa. 


1) plwociny gruźlicze, zmięszane z proszkiem podstawowym. che- 
micznie wcale niezaprawionym; 

2) plwociny gruźlicze zmięszane z antysputolem 

Cząstki, wzięte z tych mięszanek, pozostawionych przez 24 godz. 
w cieplarce, zaszczepiłem dnia 12 Stycznia 1898 r. morskim świnkom 
w torebki podskórne, utworzone na powłokach brzusznych i następnie 
otwory zaszyłem. Świnka wagi 345,0, szezepiona mięszaniną pierwszą, 
niezawierającą anlysputolu, padła d. 5 Lulego 1898, a zatem 
w 24 dniach po szczepiemu, a nadto wychudła bardzo znacznie, Se- 
kcya wykazała obok gruźlicy zakażenie mięszane (gronkowce i pacior- 
Кохусе). Świnku wagi 325,0, szezepiona mięszaniną drugą. zawiera- 
jaca antysputol, nie zginęła, nie schudła, lecz owszem przybrała 
па wadze. а d. 9 Lutego ważyła 380 gr. 

Dalsze doświadczenia nad antysputolem były przepro- 
wadzone w Zakładzie higieny Radcy Dworu Profesora Dra 
Griuóbera w Wiedniu, pod kontrolą jego i asystenta Do- 
centa Dra Schattenfroha; przytem staralem się głównie, 
aby stworzyć stosunki takie, jakie w rzeczywistości przy 
używaniu proszku zachodzić moga. Przedstawiają się one 
jak następuje: 

W celu użycia żywotnych i świeżych hodowli do do- 
świadczeń, założyłem dnia 7 Listop. 1898 hodowlę agarową 
gronkowca żółtego, prątków błonicy Loefflera, 
przecinkowców cholery.i prątków duru brzu- 
sznego. (ostatnie dwa rodzaje mogą się znajdować w plwo- 
cinach po wymiotach), a następnie kazałem przynieść cały 
słój bardzo typowych płwoein gruźl :zych ze szpitala 
powszechnego wiedeńskiego. 

Dnia 8 Listop. t. r. Do 10 płytek Petriego wsypałem proszku 
(antysputolu) do połowy wysokości płytek, Do 5 miseczek przełożyłem 
kilka grubych grudek plwocin gruźliczych i zmięszałem je dokładnie 
z świeżetni wyżej wspomnianemi hodowlami drobnoustrojów. Miesza- 
nie odbywało się w ten sposób, iż dwoma szczypczykami zdjęto z oczka 
hodowle i rozdzierajac plwociny w naczyniach mieszano je z drobno- 
ustrojami. 

W ten więc sposób przyrządziłem plwociny gruźlicze, zmięszane 
z gronkowcami, prątkami błonicy, cholery i duru brzusznego. Do je- 
dnego naczyńka dałem plwociny gruźlicze, z niczem nie zmięszane, 
Płytki Petriego ustawiłem w dwa rzędy i do nich przeniosłem tak przy- 
prawione plwociny. W jednym rzędzie płytek posypałem plwociny 
proszkiem, a w drugim zostawiłem powierzchnię górną plwocin zupel- 
nie wolną. 

Plylki zamknięte wstawiłem do pokoju о ciepłocie 15—16°. na 
24 godz. 

Dnia 9 Paźdz. Wejrzenie plwocin nieposypanych antysputolem 
zmieniło się; przybrały barwę sinawa, zmniejszyły się w całości i po- 
kurczyly, były jak gdyby skrzepłe. Plwociny przykryte proszkiem bar- 
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dzo zmalały i wyglądały, jak gdyby proszek całkiem je przeniknał. 
Z każdej płytki wyjąłem jednę prudkę plwocin, rozdzieliłem na dwie 
polowy i jednej z nieh użyłem do dalszych doświadczeń. 

Przeniosłem szczypczykami, wypalonemi i w ten sposób wyjało- 
wionemi, połówki grudek do jałowego rozczynu fizyologicznego (0,6°/, 
chlorku sodowego), wypłókałem je dokładnie. a następnie powtórnie 
i w drugim rozczynie, aby w ten sposób usunąć możliwie dalsze dzia- 
lanie antysputolu na plwociny. 

Mimo dwukrotnego płókania plwocin nie udało się w zupełności 
usunąć wszystkich cząstek proszku. Przeniostem następnie wypłókane 
grudki do 2%, bulionu i zakłócem dokładnie rurkę probierczą. Ponie- 
waż nie udało mi się z powodn zbitości plwocin założyć hodowli roz- 
cieńczonej sposobem zwyczajnym, musiałem osobno małą cząsteczkę 
plwocin dwukrotnie wypłókać i przenieść do bulionów. Z plwocin nie 
posypanych proszkiem przeniosłen: cząsteczkę z środkowej części grudki 
wprost oczkiem /oczą) do bulionów. 

Tak więc w 20 bulionach były plwociny, na które proszek dzia- 
lal przez 24 godz. a nadto dla kontroli w jednym bulionie większa 
urudka i w drugin nuda cząsteczka plwocin gruźlczych, niczem nie- 
zaprawianych. Wszystkie rurki w liczbie 22 wslawiłem do cieplarki o 
ciepłocie 37 5 9, 

Dnia 10 Listop po 24 godz.: koulrolne buliony zupełnie zme- 
tniały, reszta 20 bulionów zupełnie przeźroczyste, nie ma ani śladu roz- 
woju drobnoustrojów. 

D. 10 Listop. wieczorem po 36 godz.: Stan ten sam. 


D 11 Listop. rano po 48 godz.: > 
> > wieczór. po 60 godz.: » 
D 18 » wieczór. ро 8 dniach nie było ani śladu roz- 


woju drobnonstrojów w 20 próbnych bulionach. 

Obecnie zależało na rozstrzygnięciu, czy drobnoustroje 
w plwocinach zostały istotnie zniszczone, lub czy proszek na 
plwocinie pozostaly mimo dwukrotnego płókania nie wpły- 
nął na wstrzymanie wzrostu i rozwoju drobnoustrojów. 
W tym celu przeniesiono zapomocą oczka cząsteczki z bu- 
lionów kontrolnych (z silnym rozwojem drobnoustrojów) do 
bulionów. zawierających małe cząsteczki plwociu, które przez 
8 dni utrzymywały się w stanie jalowym. Już po 12 godzi- 
nach było wyraźne zmętnienie. Po 3 dniach można było 
stwierdzić cale ogniska rozwiniętych drobnoustrojów. 

Ostatnie doświadczenie wykazuje niezbicie, że nie mo- 
żna odnosić zachowania się bulionów próbnych przez 8 dni 
w stanie zupełnie jałowym do tej okoliczności, że wraz 
z plwociną przeniesiono małe cząsteczki proszku (Antyspu- 
tolu), lecz że plwociny po 24-godzinnem zadziałaniu proszku 
odkażającego nie zawierają żadnych drobnoustrojów, zdol- 
nych do dalszego rozwoju. 

Zestawiwszy powyższe doświadczenia widzimy: 

1) że po zadziałaniu 24-godzinnem antysputolu na plwo- 
ciny wszelkie drobnoustroje, w nich zawarte, 
zostały zupelnie i doszczętnie zniszezone, jak 
gronkowce, prątki błoniecy, cholery, duru brzu- 
sznego, gruźlicze, ropne i t. d. 

2) że jestobojętnem,czy plwociny posypuje 
się proszkiem, czy powierzchnia górna ich jest 
zupełnie odsloniętą. 

3) że doświadezenia były dokładnie prze- 
prowadzone, gdyż dwukrotne płókanie płwocin i prze- 
niesienie ich do bulionów, wymagało dość długiego czasu, 
przez który niejeden drobnoustrój mógł z powietrza paść na 
plwociny i w ten sposób wywołać zmętnienie bulionów, czego 
mimo 8-dniowego przetrzymania rurek w cieplarce nie stwier- 
dzono. 

W obec powyższych doświadczeń uważam antysputol 
za środek zdolny do zupełnego wyniszczenia drobnoustrojów 
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chorobotwórczych w plwocinach, a tem samem do powstrzy- 
mania szerzenia się chorób zakaźnych przez plwociny. 
Zatem antysputol jest niezbędnym artykułem w każ- 


dem 


mieszkaniu. W tem przeświadczeniu oddaję proszek 


„antysputol* do użytku i niezawodnie rychło przekonać się 

będzie można, o jego zaletach i ważności ze stanowiska higieni- 

cznego. 

W końcu pozwalam sobie zlożyć serdeczne podzięko- 
za łaskawe wskazówki 

Panu Prof. Bujwidowi 

Drowi М. Gruberowi. 


aby się mogli naocznie przekonać o dzialaniu i skuteczno- 


wanie rzy badaniu Czeigodnemu 
przy 5 


W Panu Radcy Prof. 


którzy nie szczędzili trudu i czasu, 


Dworu 


proszku. 


Piśmiennictwo. 1) «2 Uffelmann: Handbuch der Hygiene Wien- 
Leipzig 1890, W) Gottstein: Epidemiologische Studien über Diphlerie 
und Scharlach, Berlin 1895 е) Michaelis: Internation, Revue über 
die gesammle Armeen u Flolten. Berlin 1889. Bd. 49. d) Rahts: Deut- 
sche milit Zeitschr. 1885. Bd. 14. 2) a) Bunzl-Federn: Archiv f. 
Ilu. 1894. Bd. 20. S. 152. 0) Abel: Centrałolatt f. Басіег. 1893 14. 
Ва. 756. e) Wriebt u Emerson: Centralblatt Г. Васі 1894 t6. Bd. 
+12, 3) Zeitschrift Г Hyg Bil. 5. 1888. 4) Die SterblichkeitsverhAltnisse 
in A Krankenpllegsprten изет I. lyg. Bd 6. 1892) 5) Arelnv 
de med. experim et d'analL pathol, Bd. б, 1894. 6) Why the Spula of 
tuberculous patients should be destroyed. The americ. journ. of the 
med, sciences March 1891 (vide Centrbl. f. Васі. Bd. N. s. 106). 


Oceny i sprawozdania. 


Z powodu oceny dra Bieganskicgo, umieszczonej w Nr. 4 
Przegl. lek, nadesłał nam dr. Biernacki następujące uwagi: 


Szanowny Redaktorze ! 


Z powodu artykulu dra Wi шуге йш! Мур oraz 
oceny mej pracy: „Zasady poznania lekarskiego,“ umieszczo- 


nej w Nr. „Przeglądu lekarskiego“, 
wiedzieć kilka uwag. 

1. Jeżeli ma być brakiem mej pracy okoliczność, iż nie 
poruszyłem w niej wielu takich zagadnień, jak np. kwestya 
„eelowośei w zjawiskach życia i choroby,“ CYM, „celowe poj- 
mowanie zjawisk życia jest uzasadnione“ it. p. to przeciw 
omawianiu tego rodzaju pytań najwyraźniej zastrzegłem się 
w przedmowie. Są to kwestye metafizyczne i nie widzia- 
lem żadnej potrzeby wprowadzania ich do zakresu mych 
rozstrząsań. Wiem dobrze, że istnieje уау, grupa my- 
ślicieli, uważająca metafizykę za „naukę;* osobiście jednak 
należę do tych. — takich. zd; aje się. obecnie jest już większość, — 
którzy za Ё. A. Langem uważają ją za „poezyę myślową * 
produkt swoistej, że powiem, gimnastyki umysłowej. Tem- 
hardziej niestosownemi wydawały mi się rozważania, jakich 
wymaga dr. Biegański, iż punktem wyjścia w а рга- 
cach była tak pozytywna okoliczność, jak zadania lekar- 
skie przy łożu chorego. 

Z tych to względów nie mogłem zastanawiać się n. p. 
nad pytaniem, które stara się rozwiązać Sz. recenzent, 
dlaczego w medycynie istnieją obecnie takie pojęcia przy- 
czynowości, jakie istnieją, a nie inne. Jest to właśnie pyta- 
nie niemal „pur sang“ metafizyczne i bardzo pokrewne z р. 
taniami, dlaczego na świecie istnieją ludzie, dlaczego istnieją 
takie prawa umysłowości, jakie istnieją, a nie inne i ё. p. 
Naj prostsza odpowiedź SMG iż tak chciał... Pan Bóg. 

2. Jeżeli ma być brakiem mej pracy „małe uwzględ- 
nienie zasad ogólnej teoryi poznania,* to przedewszystkiem 
nie zdaję sobie dokładnie sprawy, co Sz. recenzent ma w tym 
сай па myśli. Zapewne. — gdybym pisał stosowaną 
teoryę poznania lekarskiego, to może należałoby mówić o tem, 
со jest „pewność, * a co „prawdopodobieństwo* (przypuszezam. 
że o te kwestye, u mnie pominięte, chodzi drowi Biegań- 
skiem u), со jest „fakt,“ a co „hipoteza“ i t. p, i ilustro- 
wać te pojęcia przykładami 2 medycyny. Ponieważ jednak, 
chodziło mi o wyprowadzenie zasad, samodzielnie tkwiących 


ОЕ sobie wypo- 


| 


| 
| 
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w materyałach lekarskich, — со także podkreślam w przed- 
mowie, to nie mówię o tem wszystkiem z tej prostej przy- 
czyny, iż rozbiór danych naszej wiedzy nie doprowadzał 
mnie bardziej bezpośrednio do tego rodzaju pytań. 

Wedle zdania Szan. recenzenta, właśnie z powodu zbyt 
malego uwzględnienia takich pytań ogólnej teoryi poznania, 
niedostatecznie — pono — wytłómaczyłem obeność przyczyny 
bez skutku, istnienie różnych skutków wobec jednakowej 
przyczyny i t. p. Radbym bardzo wiedzieć, jakie wytłóma- 
czenie mogloby byé nazwane w tym względzie „dostate- 
ceznem“ i jakby Szan. recenzent uzupełnił odnośne wywody, 
zajmujące nie jedną stronicę w nej pracy. 


3. Jeżeli ma być u mnie „przesadą w rozumowaniu“ 
okoliezność, i iż podstawowe zadanie lekarskie przy łożu йшй. 
g0 ograniczam do poszukiwania i odnajdywania „przyczyny,“ 
to znowu sam KAZ” (str. 85—87 mej pracy), w ja- 
kim zakresie i do jakiej mety takie pojmowanie jest słusz- 
nem. Przypuszczam też, że zachodzi tu przeoczenie ze 
strony dra Biegańskiego — tembardziej, iż uzupełnia on 
niemal memi własnemi słowy rzekomy brak w tym wzglę- 
dzie. A więc uznaję na równi z Szan. recenzentem potrzebę 
znajomości „gatunków* chorobowych (nb. gatunków etyo- 
logicznych) dla dzialalności lekarskiej, mianowicie w ce- 
lach prognozy, profylakty ki i t. p, ale z drugiej strony by- 
najmniej nie potępiam w czambuł calej współczesnej pato- 
logii, jak dojrzał dr. Biegański, głoszę zaś „bankructwo 
nauki“ tylko w pewnym, bardzo określonym i ograniczonym 
kierunku. О tem łatwo przekona się każdy uważny czy- 
telnik. 


Nie przeczę. iż „Zasady poznania lekarskiego“, za- 
równo jak poprzednie me prace kategoryi „filozoficznej,* 
nie czy tają się latwo, „pomimo całej Żywości i popularności 
wykładu.“ Jeśli zaś przyczyną tego ma być fakt, iż „wi- 
docznie przystępuję do pisania bez naprzód те planu,“ 
to śmiem zwrócić uwagę Szan. kol. Biegańskiego, iż nie 
wie i nie może on wiedzieć. w jaki sposób przystępuję do 
pisania mych prac. Może tak jest, jak mniema Sz. recenzent, 
a może jest inaczej. 

Natomiast pozwolę sobie zauważyć, iż wszędzie tam, 
gdzie autor stara się sięgnąć możebnie głęboko do treści 
pojęć, gdzie usiłuje udowodnić pewną tezę możebnie licz- 
nemi А różnorodnemi przesłankami („przeskakiwanie z te- 
matu na temat*), czytelnik musi poświęcić sporo trudu 
umysłowego celem opanowania cudzych wywodów. Dr. Bie- 
gański wie prawdopodobnie równie dobrze, jak piszący te 
słowa, że nasz ogół polski, w przeeiwstawieniu do angiel- 
skiego, a choćby nawet niemieckiego. jeszcze mało lubi, 
a nawet jeszcze mało umie uważnie czytać prace голо“ 
wane, abstrakcyjne. Na zarzut „chaotyczności* łatwiej też 
narazić się u nas, niż gdziekolwiek indziej, nawet przy naj- 


staranniejszym układzie dzieła. 
5. Nareszcie, — odnośnie do ostatnich wierszy artykułu 
dra Biegańskiego, — czyż istotnie współczesnykierunek 


filozoficzny w medycynie, wzgl. „Zasady poznania lekar- 
skiego“, tylko krytykują i burzą, u nie wprowadzają nie 
„pozytywnego“? Czyżby Szanowny recenzent był przekona- 
nia, iż wyprowadzanie zasad, budowa metodyki, 
jest w nauce zadaniem mniej wartościowem niż poszukiwa- 
nie poszczególnych faktów? Chyba nie zechce mi zaprzeczyć 
dr. Biegański, iż gdzie jak gdzie, ale w „Zasadach po- 
znaniać starałem się przedewszystkiem budować — ogólne 
zasady, metodologię przyezynowości, metodykę tak ważnego 
poznania terapeutycznego it. d. Zgoda na to, iż w medy- 
cynie nie może bezwzględnie panować kierunek „fiłozoficzny*: 
bez doplywu nowych materyałów faktycznych nasza nauka 
zamieniłaby się wkrótee na czystą scholastykę. Ale i nie 
może być także jedynem zadaniem naukowem tylko pogoń 
za poszczególnymi faktami, wylączny kierunek analityczny, 
jaki panował w medycynie do najnowszych czasów. Do czego 
doprowadził ten kierunek, przy braku uświadomienia zasad 
ogólnych, — dr. Biegański żywi przecież jednakowe po- 
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glądy ze mną. Muszą więc istnieć równoległe ора kie- 
runki, wzajemnie się uzupełniając. Zapewne, leży to w cha- 
rakterze postępu i rozwoju naukowego, że pewien kierunek 
w pewnym czasie górę wziąść może. 

I jeszcze jedna uwaga, zresztą uboczna. Dr. Biegan- 
ski w jednem miejscu zaznacza, iż „Istota 1 granice wiedzy 
lekarskiej“ —- pierwsza ma praca filozoficzna“ — „w szerokich 
kołach lekarskich nie wywołała dodatniego wrażenia*. Być 
możew pewnych kołach tak było... Przyczyny tego stanu 
rzeczy, nie mające, wbrew zdaniu Szan. recenzenta, nie wspól- 
nego z „błędami* mej ргаеу 1 — niestety — wogóle nie wspól- 
nego z nauką, omawiam na innem miejscu. 

№. Biernacki. 


<a = 


VI Wyciągi. 


Fehling. Dzisiejsze stanowisko w sprawie leczenia 
tyłopołożeń macicy. (Deutsche Klinik am Fiug. des NX. Jakr- 
Lwndertes, 1901, Lieferung т). Tyłopolożenie macicy należy leczyć, 
jeżeli jest połączone z dolegliwościami; jeżeli zaś chora niema ža- 
dnych dolegliwości i lekarz tylko przypadkowo znajdzie tylopoło- 
żenie, wtedy leczenie wogóle nie jest wskazane. Istnicje dość zna- 
czna liczba przypadków tyłozgięcia u dziewcząt, gdzie jednak potem 
macica ciężarna się podnosi, ріс sprawiając najmniejszych dolegli- 
wości: takich przypadków leczyć niema potrzeby. Wyjątek stanowią 
według autora przypadki tyłozgięcia w połogu, gdzie często brak 
jakichkolwiek dolegliwości, a mimoto leczenie jest wskazane. Dla- 
tego też lekarz nie powinien wypuścić położnicy ze swej obserwa- 
cyi, dopóki nie przekona się o prawidłowem położeniu macicy. 

Po największej części jednak chore szukają porady lekarskiej 
dla swych dolegliwości i tu naturalnie leczenie jest wskazane. Celom 
zapobiegnięcia tyłozgięciu lekarz powinien dzialać przeciw nawyko- 
меши zaparcin żywota z możliwem uniknięciem leków przeczyszeza- 
jących i często przeciw przewlekiemu przepelnieniu pęcherza u mlo- 
dych dziewcząt. Skłonność jednak do tyłopołożeń tworzą: biednica, 
niedokrewność i zołzy, jakoteż przewlekłe przekrwienia, szczególnie 
z powodu niezadowalnianych podnieceń płciowych, samogwałtn itd. 
Jeżeń do takich powodów przyłączą się zbytnie natężenia w czasie 
miesiączki, jak ciężka praca, wycieczki w góry, tańce, jazda na kole 
і t. d., wtedy sposobność do obrzmienia i przerostu macicy staje 
się jeszcze większą. (W przypadkach dziewiczego tyłozgięcia, które 
polegają na wrodzonej krótkości przedniej ściany pochwy, usiłowa- 
nia zapobiegawcze są bezsilne. Te objawy powtarzają się również 
dość często w prawidłowym zwrocie płciowym. Ustalone tyłozgięcia 
przez zrosty zapalne powstają często podczas połogu i niezbyt rzadko 
ж powodu ciężkiej rzeżączki). 1 

Со się zaś tyczy samego leczenia, to nie ten jest zasłużonym 
ginekologiem, który najwięcej operował tyłopołożeń macicy, lecz ten, 
który dopiero wtedy przystępuje do operacyi, gdy sumiennie wy- 
czerpał najpierw wszelkie wypróbowane środki, mające na celu wy- 
prostowanie macicy. Dopiero, jeżeli te środki nie odnoszą należy- 
tego skutku, nałeży chwycić się operacyi. Niestety niektórzy ope- 
ratorowie jeszcze dziś zawiele operują. ` 

Wyprostowanie odbywa się przez pochwę i powłoki brzuszne 
zapomocą palców i ręki, a w przypadkach uporczywych należy za- 
biegi prostujące powtarzać przez kilka dni, a nawet tygodni. Bardzo 
stosownem jest, by chora w początku leczenia rano i wieczór po 
wypróżnieniu pęcherza leżała przez pół godziny na brzuchu. Mię- 
sienia wodług metody Thure- Brandta dziś już nie stosujemy. Jeżeli 
napięcie powłok brznsznych jest zbyt silne, wyprostowujemy ma- 
cicę w uśpieniu, lub poprzestajemy na zastosowaniu zgłębnika. Roz- 
rywania zrostów w uśpieniu przez powłoki brzuszne lub odbytnicę 
autor nie poleca. Wbrew nowszym zapatrywaniom jest on zwolenni- 
kiem używania krążków, a mianowicie w lżejszych przypadkach 
krążka Hodgego i krążka ósemkowego Schultzego w przypadkach 
cięższych. Krążka Thomasa autor zupełnie nie używa; nie utrzy- 
muje on bowiem macicy w prawidłowem położeniu, a silne strzemię 
tylne wywołuje często odleżynę sklepienia tylnego. By dobrać sto- 
sowny krążek, potrzeba cierpliwości ze strony chorej i lekarza. Każda 
operacya, choćby najprostsza, ma swoje niebezpieczeństwa, a przy- 
szycie macicy jest najniebezpieczniejsze dla późniejszych porodów. 
Ampntacyi części pochwowej, jako zabiegu przygotowawczego, na- 
leży zaniechać; atradnia ona bowiem lub uniemożliwia zupełnie le- 
czenie krążkami. Prócz tego nie wolno zaniedbywać leczenia ogól- 
nego przez odpowiednie odżywienie. ruchy codzienne, regularne 
wypróżnienia pęcherza i odbytnicy; ważnem tu jest leczenie niedo- 
krewności i niedomogi nerwowej przez stosowne kąpiele, pobyt 


, Nr. 5. 
w górach lub nad morzem, które przez podniesienie stanu ogólnego 
popierają leczenie miejscowe. W ton sposób osiągnie sumienny gi- 
nekolog stałe skutki przez leczenie krążkami w 18 —207,, przypadków. 
„mP Wyprostowanie tyłozgiętej macicy jest jednak przeciwskazane, 
jeżeli stwierdzimy sprawę zapalną w macicy, jej otoczenia lub w przy- 
datkach. Wtedy należy leczyć przeciwzapalnie: pijawki, jod, ichtyoł 
i t. d: leczenie ciężarowe według Freunda, kąpiele ciepłe, stono- 
borowinowe i t. а. Niekiedy na to leczenie wystarcza kilka tygodni, 
niekiedy jednak potrzeba szeregu miesięcy, a nawet lat. 

TA operacji zaleca autor skrócenie więzadel okrągłych i przy- 
szycie macicy do brzucha i pęcherza. Jeżeli macica jest ruchomą, 
a leczenie krążkami nie odniosło skntku, poleca F. skrócenie wię- 
zadeł okrągłych od strony przewodn pachwinowego wedlng Alexandra 
Adamsa. Nawroty zdarzają się w 5—10%, przypadków. O wiele pe- 
wniejsze jest skrócenie więzadeł okrągłych przez otwarcie jamy brzu- 
sznej. Natómiast jeżeli istnieją. zrosty macicy lub jej przydatków z tylną 
ścianą miednicy, wykować należy tyłonstalenie macicy Olshausena, ope- 
racyę burdzo pewną, po której nawroty należą do rzadkości. Lecz zda- 
rza się w razie ciąży po wentrofiksacyi względnie wiele przypadków po- 
ronienia, wczesnego i ciężkiego porodu, a nawet śmierci. Iaparotomii 
unikamy przy wesikofiksacyj, którą dziś robimy tylko przez prze- 
dnie sklepienie pochwy po otwarciu otrzewnej. Nawroty wynoszą 
najwyżej 5%, a porody potem rzadko bywają ciężkie. Wogóle Е. po- 
leca wentrofiksacyę drogą laparotomii w razie bardzo ciężkich zro- 
stów, szczególnie jeżeli równocześnie zachodzi potrzeba usunięcia 
jednych lub obydwóch przydatków, i jeżeli u kobiet, które nie ro- 
dziły, zeszycie z dolu łączyłoby się zę znacznemi trudnościami. Przy- 
szycie do pęcherza (oesżcofxatio) wykonuje on wówczas, gdy chodzi 
głównie o zlnźnienie tyłozgiętej macicy, jeżeli poprzedzające porody 
ułatwiły zdobycie pola operacyjnego i szczególnie przy wikłającem 
się ciężkiem wypadnięcin, gdzie laparotomia z powodu zwiotczenia 
powłok hrzusznych łatwo wywołuje przepuklinę. Przyszycie macicy 
ciężarnej uważa antor za nieodpowiednie, a jeżeli nastąpił już zwrot 
płciowy, wogóle za niedozwolone. Lecz chora nicęzawsze jest już 
zdrową, jeżeli położenie macicy zostało unormowane. Z poprawą bo- 
wiem położenia znikuą prawie zawsze objawy główne, zawisłe od 
nieprawidłowego położenia, lecz objawy ogólne, odruchowe zaburze- 
nia calego układu nerwowego nie ustaną, jeżeli tyłozgięcie ја? dłu- 
żej trwalo. Bo wtedy objawy odruchowe ośrodkowego lnb też spół- 
czułnego układu nerwowego są już zakorzenione, i chora, która się 
właśnie dła tyeh dolegliwości dala operować, a bynajmniej nie z po- 
wodu nieprawidłowego położenia macicy, dozna eiężkiego zawodu, 
jeżeli oczekiwany skutek nie nastąpi. Zaburzenia nerwowe tem tru- 
dniej dadzą się usunąć. jeżeli chora jest neuropatycznie usposo- 
bioną. Dlatego weding К. wyleczenie po operacyi wynosi 81:5%, 
lecz po wykluczeniu chorych nerwowych podnosi się ono do 95%. 
Теп szezegół należy też mieć na względzie przy rokowanin, i dlatego 
też należy leczyć tylopołożenia macicy, skoro tylko wywołują dole- 
gliwości. Dr. Fels 

Ahlfeld. Leezenietrzeciego okresu porodowego. (Леш, 
sche Klinik am Ping. di NX Jańrh, 1901, z. 8). Zdaje się, że 
z powodu poziomego położenia rodzącej, łożysko tak rzadko odcho- 
dzi samoistnie: jeź:iby kobieta usiadła, albo wstała, prawdopodobnie 
zdarzałoby się to częściej. Lecz osłabienie rodzących stoi próbom 
tego rodzaju na przeszkodzie. Bezpośrednio po urodzeniu się dzie- 
cka najlepiej oznaczyć sobie na łagodnie naciągniętej pępowinie to 
miejsce, które znajduje się w sromie i z wysuwania się miejsca mo- 
депу wnioskować o stopniu wsuwania się łożyska do pochwy. Pe 
urodzeniu się dziecka pozostawiamy położnicę oczyszczoną i osu- 
szoną w spokojnym i pokrzepiającym śnie przez 1',—2 godzin. 
Obmacywanie brzucha i macicy wcale nie jest potrzebne. Tylko co 
5 minut należy zaglądać między uda, czy kobieta nie krwawi bar- 
dzo i badać tętno, które obok eoraz bledszej twarzy staje się mniej- 
szem i częstszem, zwłaszcza jeżeń jest znaczniejszy krwotok wewnę- 
trzny. Niebezpieczny krwotok wewnetrzny bez równoczesnego ze- 
wnętrznego należy zresztą do wielkich rzadkości. 

Po upływie 14,—2 godzin wygniata się łożysko z pochwy 
zabiegiem Credćgo, który jednak nie wyciska łożyska z macicy, lecz 
skurczona i spychana do miednicy macica wygniata je 2 pochwy. 
Łożysko i błony bada się w większem naczyniu, napełnionem wodą, 
gdzie najlepiej možna się przekonać, czy kosmówka na brzegach 
wszędzie jest utrzymana. Jeżeli łożysko zawcześnie wygniecione, na- 
leży przynajmniej przez ciągle mięsienie utrzymać trzon macicy 
w skurczeniu. Kobieta, п której wygniecenie łożyska nastąpiło po 
tfizyologicznem oddzielania około dwie godziny po urodzeniu się 
dziecka, jest prawie zabezpieczoną od znacznego krwotoku nastę- 
powego, bo przez ten czas większe naczynia łożyskowe zostały już za- 
czopowane przez wytworzone skrzepy. Һа prędzej jednak łożysko 
wychodzi po urodzeniu dziecka, tem bardziej kobieta jest narażona 
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na larwotok następowy. Najważniejszym środkiem przy krwotokach 
Macicznych jest mięsienie macicy i wygniecenie łożyska. Jeżeli do- 
kładnie i dostatecznie stosujemy mięsienie, rzadko przystąpiny do 
ostatniego środka, t. j. do ręcznego wydobycia łożyska, które dziś 
w zakładach robi się 5 талу na 1.000 porodów, a w praktyce pro- 
Wineyonalnej tyleż razy na 100 porodów. Dr. Pets. 


Aichel. Oznaczenie połogu podług liczby tętna. (Л7йлсЛ. 
med. TFochs. 1901, Хг. 47). Antor zbija dotychezasowe zapatrywa- 
Ша, że tętno w połogu jest zawsze zwolnione. Jeżeli tętno prze- 
kracza oznaczoną przeciętną liczbę, to jest dowodem jakiegoś stanu 
chorobowego położnicy. Zwolnienie tętna jest skutkiem leżenia, spo- 
koju calego ustroju. Aby módz ocenić, o ile jest i czy jest tętno 
Nieprawidłowo przyspieszone, trzeba wiedzieć przedtem, jakie było 
tętno przed porodem, gdyż przyspieszenie tętna w połogu może być 
ylko powrotem do tętna, jakie było w ciąży po chwilowem zwol- 
Meniu, a które u pewnej osoby bywa zawsze w stanie zdrowia. 
Гуо w tych przypadkach, gdzie tętno przed porodem bylo także 
wolne i nagłe w połogu się przyspiesza, możemy z tego przyspie- 
szenia tętna na dzień, a nieraz i więcej dni naprzód przewidzieć pod- 
niesienie się ciepłoty. Przy tętnie szybkiem, jeżeli л obserwacyi 
Wiemy, że ono jest uieprawidłowem, powinniśmy polożnicę nawet 
Wegorączkującą dużej zatrzymać w łóżku, a z pewnością unikniemy 
wiolu późniejszych schorzeń części rodnych. 1. 

Levai. Małe rozmiary sutka i jego leczenie. (Hener 
med. Presse, 1901, Nr. 46). Za słabo rozwinięty sutek uważa aator 
taki, którego obwód waha się między 8 a 18 etm. Przyczyną tego 
uiedostatecznego rozwoju sutka ma być slaby rozwój mięśni klatki 
piersiowej, zwłaszcza m. piersiowego wielkiego, mały gruczoł suikowy 
1 niedostateczna ilość tkanki śródgrauczołowej, a nadto brak pod 
skórą podściólki tłuszczowej. Aby usunąć to zboczenie, trzeba zwal- 
Слаб jego przyczyny: przeto poleca L. gimnastykę mięśni klatki pier- 
siowej, mięsienie samego sutka i forsowne odżywianie, zwłaszcza 
brzetworami białkowatymi: z tych pierwszeństwo daje somatozie, 
której podaje dziennie 12 do 14 gramów. sk 

Flockmann. Podawanie przetworów jajnikowych 
w celu usunięcia przypadłości, sprowadzonych obustron- 
tem wyjęciem jajników. (емел klinische Rundschau 1901, 
Nr. 47). Wyjęcie jajników obustronne sprowadza u kobiet nawet 
mlodych prócz braku miesiączki liczne, mniej lub więcej ciężkie 
brzypadłości. | tak skarżą się często kobiety te na zawroty głowy, 
uderzenia krwi do głowy, zaczerwienienie twarzy, obfite poty, cza- 
sem na bardzo silny ból głowy i chwilową utratę przytomności; 
Prócz tych przypadłości, często się pojawiających, zawsze występuje 
utrata popędu płciowego i przygnębienie. Przypadłości te, spowodo- 
wane obustronnem wyjęciem jajników, starano się usunąć przez po- 
dawanie rozmaitych przetworów jajnikowych. Fi. podawał całymi 
iniesiącami bez żadnej szkody dla ustroju kołaczyki jajnikowe 
Mercka. W niektórych przypadkach leczenie to nie odnosiło żadnego 
skutku, przypadków tych było jednak bardzo niewiele; w prze- 
ważnej liczbie, jeżeli leczenie to nie usuwało w zupełności cierpień, 
a było i wyleczonych dosyć, to przynajmniej znacznie je zmniej- 
szało. Autor doradza, aby, o ile się da, w każdym przypadku, gdzie 
Jajniki muszą być wyjęte po obu stronach, zostawić chociaż ka- 
wałek tego gruczołu. 2. 
" Hauschka: Przypadek pierwotnej wstępującej gruź- 
licy narządu płciowego. / гел. klin. Woch. Nr. 51). Autor 
opisuje zmiany gruźlicze w macicy u osoby młodej, 29 lat liczącej. 
Największe zmiany gruźlicze usadowione hyly w szyjce i trzonie 
macicy, daleko mniejsze w trąbkach; przypuszcza więc, że pierwotne 
zmiany wystąpiły w macicy, a potem dopiero gruźlica przeniosła 
się na trąbki. Obraz makroskopowy przypominał w zupełności zmiany 
rakowate; pewne rozpoznanie dało dopiero badanie drobnowidowe. 
Jaką drogą nastąpiło zakażenie, autor wykazać nie może; uważać 
Jednak musi zakażenie za pierwotne, bo nie znalazł żadnych zmian 
graźliczych апі w narządach wewnętrznych, ani sąsiednich. Wreszcie 
Jako cechy, przemawiające za zakażeniem pierwotnem, podnosi au- 
tor brak miesiączki i zmiany występujące w części pochwowej w for- 
mie nacieku, a nie owrzodzenia. 222 

Foyes: Przerost sutka prawidłowego i dodatkowego 
podczas ciąży. (Wiener, klin. Wochen. Nr. 51). Przechodząc 
zaczerpnięte z pismiennictwa 36 przypadków przerostu sutka, przy- 
tacza autor spostrzegany przez siebie przypadek, dotyczący 18-to 
letniej pierwiastki, u której w 4-tym miesiącu ciąży doszły sutki 
do takich rozmiarów, że czyniły ją niezdolną do pracy. Odjęte, wa- 
Żyły sntki 12%, klg.; prócz przerosłych samych sutków znajdowały 
się jeszcze gruczoły dodatkowe po nad sutkiem. umieszczone bliżej 
pachy, wielkości 2 pięści. W zebranych przez autora przypadkach 
przerost, pomimo leczenia okładami jodowymi, wstrzykiwaniami jodu, 
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mimo podawania tyreoidyny i wyciągów sutkowych, oraz innych 
wielu sposobów, zupełnie nie ustępował. W niektórych tylko przypa- 
dkach przerosłe podczas ciąży sutki, ale nie bardzo znacznie, w po- 
łogu wracają do stanu poprzedniego. 

Jeżeli przerost jest znaczny, a przytem wzmaga się ogólne 
wyniszczenie, należy sutek taki zdaniem autora odjąć, bez obawy 
przerwania ciąży, jak to właśnie miało miejsce w przypadku przy- 
toczonym, gdzie mimo obustronnego odjęcia ciąża została nienaru- 
szoną. й?) 

Coln. Wyniki operacyi doszczętnej w przebiegu 
ostrego i przewlekłego ropienia ucha środkowego. (Archiv 
/iir Ойткен. Tom 58). Stacke podnosi z naciskiem, że operacya do- 
szczętna jest wskazaną tylko w przebiegu przewlekłego ropienia 
ucha środkowego, w ostrych zaś przypadkach wskazaną jest tylko 
trepanacya. Zaufal, Gounert, Brieger i Jansen twierdzą, że mogą 
się zdarzać i ostre przypadki, gdzie będzie wskazaną operacya do- 
szczętna. Whiting poleca w pewnych ostrych przypadkach dolączyć 
do zwykłej trepanacyi wycięcie kowadełka i ewentualnie młoteczka. 
Na wskazania, postawione przez Whitinga, niezawsze można się zgo- 
dzić. C. przytacza dwa przypadki ostrego ropnego zapalenia ucha 
środkowego, w których zmuszony był wykonać operacyę doszczętną. 
Wskazania do doszczętnej operacyi w ostrych przypadkach nie są 
ściśle określone; łatwiej zdecydować się na doszczętną operacyę 
w tych przypadkach, gdzie istnieją powikłania ze strony mózgu, 
szezególnie jeżeli ognisko chorobowe w czaszce znajduje się nad 
jamą bębenkową. ©. opisuje jeden przypadek ropnia w prawym pła- 
cie skroniowym mózgu, który powstał w przebiegu ostrego ropnego 
zapalenia ucha środkowego: ponieważ wyrostek sutkowy był zdrowy, 
C. zdecydował się otworzyć ropień od zewnątrz; chory umarł na 
zapalenie pluc. Со do wyników autora w przypadkach przewlekłego 
ropienia ucha środkowego, to nie zawierają one nie nowego. 

Dr. Teofil Zalewski, 

Dr. A. Е. Stein. Przyczynek do statystyki i operacyi 
guzów szczęki górnej. (Archiv Langenbecka, 65/2). Praca ta, 
obejmująca statystyczne zestawienie guzów szczęki górnej w ogól- 
ności, zajmuje się głównie wynikiem bezpośrednim i dalszym po 
całkowitem wypiłowaniu szczęki. Operacyę tę wykonano w klinice 
Bergmanna w ostatnich 10-ciu latach 47 razy. Do części miękich 
najczęściej stósowano metodę Diffenbacha. Bezpośrednia śmiertel- 
ność wynosiła 148%. „Wyniki trwale“ dają obraz znacznie smu- 
tniejszy. Po wycięciu szczęki, wykonanej z powodu raka, nie żyje 
obecnie ani jeden chory. Przyczyną śmierci były nawroty nowo- 
tworu, zazwyczaj wcześnie, gdyż już po trzech miesiącach pojawia- 
jące się. Z przypadków zaś operowanych z powodu mięsaka szczęki 
żyje jeszcze w dobrym stanie zdrowia 1259,. Z innych szczegółów, 
podanych przez antora, zanotować należy, że w klinice Bergmanna 
operują zawsze w uśpieniu morfinowo-chloroformowem, stale robią 
przedwstępną tracheotomię i wprowadzają Капіше tamponującą 
Halma, a w ostatnim roku z zasady podwiązywali tętnicę dogło- 
wową zewnętrzną i to ze względn na krążenie uboczne w miejscu 
pomiędzy tętnicą tarczykową górną, a tętnicą językową. Herman., 

Dr. J. S. Spiridinow. Dwa przypadki złamania Кге» 
gosłupa. (Archiv Langenbecka, 65/2). W pierwszym przypadku 
skutkiem przygniecenia ciężką belką nastąpiło ‚złamanie trzonu 
I-ego kręgu lędźwiowego. Rdzeń został zgnieciony. Wystąpiło pora- 
żenie obustronne, 29-ego dnia po wypadku chory umarł, a sekcya 
wykazała jako przyczynę śmierci ogólne zakażenie gnilne. W dru- 
gim przypadku chory spadł ze znacznej wysokości i stwierdzono 
złamanie kręgów: VIl-go szyjnego i I-go piersiowego ze znacznym 
rozstępem odłamków i następowem wgnieceniem rdzenia. I ten chory 
zmarł 22-go dnia choroby i tu również stwierdzono na sekcyi po- 
soeznicę (z odleżyn i dróg moczowych) Ё ' Herman. 

Pflüger. Wstrzykiwania podspojówkowe hetolu (kw. 
cynamon.). (Archiv a Opktałdm. 1901, т). Autor dotychczas uży- 
wał w przypadkach zaćmień ciałka szklistego, oraz w zapaleniach 
środkowych i obwodowych naczyniówki, szczególnie przy wysokiem 
krótkowidztwie, wstrzykiwań soli kuchennej 2: 100; obecnie prze- 
szedł do wstrzykiwań hetolu, który stosuje w rozczynie 1: 100, co 
dwa dni 4—5 ctm. sześciennych. Ból trwa zaledwie parę minut; 
należy przez ten czas lekko oko głaskać; opaska jest zbyteczną. 

Р. używał tych wstrzykiwań w liszaju (kerpes) rogówki, — 
przyczem przekonał się, że usuwają bóle, oraz że przyspieszają wes- 
sanie; jednakże podaje autor, że nie ograniczał się li tylko do he- 
tolu, ale stosował go obok zwykłej w tych razach terapii. Hetol 
przyspiesza również gojenie się głębokich wrzodów rogówkowych, 
a szczególnie wrzodów środkowych. Nie bez wpływu na przebieg 
cierpienia okazały się wstrzykiwania hetolu w zapaleniu jagodówki, 
miąższowem zapaleniu rogówki, огах w surowiczem zapaleniu tę- 
czówki; szczególnie dodatni wpływ wywarły te wstrzykiwania w gru- 
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źliczem zapalenin rogówki i jagodówki. Wreszcie zapalenie twar- 
dówki wraz z naciekami rogówki było przedmiotem prób autora, 
gdzie leczenie ogólne było boz skutku, a hetol sam sprowadził zna- 
czną poprawę wzroku przez wywołanie wessania zaćmień rogówko- 
wych. Jednakże są to dopiero pojedyncze przypadki; lek ren należy 
poddać jeszcze dalszym próbom. Dr. Brudzezeski, 
Trautas. Leczenie kurzej ślepoty (żewera/opia) przez 
podawanie gotowanej lub pieczonej wątroby. (Arebive d' Oph- 
thalmologie Nr. 8, 1901). Dwadzieścia cztery przypadki kurzej śle- 
poty samoistnej, pochodzące z Zakładu sicrót w Konstantynopolu, 
wyleczył T. w kilka dni li tylko przez podawanie wątroby, 3—4 razy 
mniejwięcej po 200 grm. na jeden raz. T. stosował dla porównania 
także i sok wyciskany z wątroby (2—5 łyżki dziennie); ае wynik 
nie był tak widoczny, — leczenie trwało już kilka dni dłużej. 
T. przypuszcza, że działanie wątroby jest swoiste, a przypuszcza to 
na tej podstawie, że dla porównania kannit swych ehorych bardzo 
intenzywnie mięsem, nie osięgając jednak Żadnego skutku, ktory 
dopiero wystąpił po podaniu wątroby. Pak samo nie widział T. skutku 
żadnego po zastosowaniu ciemnicy w myśl Nettera. Wątroba wy- 
wiera bowiem znakomity skutek także w tych razach, gdzie kurza 
ślepota trwa kilka lat! Podobne dzialanie opisywał już Partscher, 
a świeżo Ocłale-Noenahr w badaniach swych historycznych wykrył, 
że terapia ta stosowaną była jeszeze 1000 lat przed Нірростатехота. 
Dr. Brudzewski. 


Gallet et Coppez. Kostniak olbrzymi zatoki klino- 
wej. (Arch. d'Opktk. 1901, 9). Przypadek ten zasługuje z tego 
względu na uwagę, że autorowie długi czas przypuszczali nowotwór, 
wychodzący z kości ezolowej. Prócz wysadzenia gałki ku zewnątrz 
i ku dołowi, oraz łekkich zaburzeń czucia w zakresie n. trójdziel- 
nego (gałęzi I), nie było żadnych objawów; nieeo później zjawiło 
się zupalenie nerwu wzrokowego z zejściem w zanik, a poiem do- 
piero można było wybadać palpucyą w kącie wewnętrznym szpary 
powiek guz twardy, niebolesny; w kilka łat później zjawiły się 
bóle w czole i oczodołe, bozsonność, jadlowstręt. Przytem w kącie 
wewnętrznym oczodolu wystąpila przetoka, 6 ctu. dluga, a zgłębnik 
wykazał jej przebieg prostolinijny i poziomy, przyczem w pizelyka 
nieco po stronie prawej zjawił się guz twardy, w wysokości wyro- 
stka podstawowego. Rozpoznano kostniak zatoki klinowej, oraz za- 
paleuje błony ślnzowej, ją wyścielającej. 

j Wykonano operacyę, która potwierdziła rozpoznanie — przy- 
czem musiano wykonać trachcotomię oraz ezasową. resekcyę szczęki 
górnej, by dojść do punktn wyjścia guza. Chory jednakże po ope- 
тасу! w dni 10 zginął wśród objawów zapalenia błon, mózgowych, 
a sekcya wykazała, że w istorie zapuenie opon było ropne, pun- 
ktem wyjścia którego bylo ropne zapalenie błony śluzowej zatoki. 
Nie wchodząc w szczegóły operacyi, dość obszernie w całym prze- 
biegu opisanej, podajemy tylko, że przypułków tego rodzaju jest 
nio wiele, bo autorowie zdołali zaledwo zebrać 12, а z tych tylko 
3, które były leczone chirurgicznie: reszta przypadków pochodzi ze 
zbiorów anatomo-patolog. muzcalnych, względnie z opisów sekcyj- 
nych. Dr. Brudzewski, 


Terrien. © torbielach tęczówkowych. (Arch. d Ордѓайл. 

1901, 10). Opisując operowany przez siebie, oraz zbadany pod dro- 
bnowidem przypadok torbiela tęczówkowego, rozpisuje się autor 
szerzej o torbielach tęczówkowych wogóle, rozróżniając następujące 
rodzaje torbieli tęczówkowych: 1) torbiele perłowe, 2) skórzako- 
wate, 3) pasorzytnicze, i 4) siwowieze. Pierwsze 4 niel są pocho- 
dzenia urazowego, powstają przy ranach rogówki dlatego, że uraz 
raniący rogówkę wprowadza do tkanki tęczówki drobne kawałki 
przyblłonka, który zaszczepia się w tęczówce i rosnąc dalej tworzy 
ów guz perłowy. Drugi rodzaj jest pochodzenia najprawdopolobniej 
z życia płodowego, jak tego dowiódł Rosenzweig, opisując torbiel 
taki u dziecka trzochmiesięcznego. Torbicie tęczówkowa, utworzone 
przez pasorzyty, јак bąblowiee lnb nitkowiec sy rzadkie, jednakże 
niewątpliwie znane. Wreszcie torbiele surowicze są może najcie- 
kawsze ze wszystkich przez swą patogenezę. Fuchs opisał w tę- 
czówte dołki (krypty), które mogą się zasklepić i dać porezątek tor- 
bielowi tęczówki, powstając bądź bez urazu, bądź też jako na- 
stępstwo jego. Przypadek autora należy właśnie do pierwszej grupy. 
Dr. Brudzereskti. 


br. K. Dorn. Radiografia w rozpoznawaniu kamieni 
pęcherzowych. (Deutsche Ztschr. /. Chir. T. 62, Z. 1 1 2). Jo- 
żeli tylko nie przedlużymy zbytecznie czasu, przez który chory z ka- 
mieniem w pęcherzu wystawiony został na działanie promieni Rönt- 
репа, otrzymać możemy wcale wyraźne: obrazy nawet wówczas, gdy 
kamień ten składa się wyłącznie z fosforanów. Czas wystawienia 
w takich razach zwykle, jak na to już Braatz zwrócił uwagę, po- 
winien wynosić średnio 2'/, minut. Pomoc radiografii w tem cier- 
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pieniu niekiedy może być bardzo pożądaną, np. w przypadkach 
zwężeń cewki moczowej, znaeznego i szczególniejszego przerostu gru- 
czolu krokowego etc. Flerman. 


Prof. l. Hahn. Nowy sposób „orchidopexisć. (СА /. 
Char. 1902, Nr. 1). Zwiągnięcie, a zwlaszcza utrzymanie jądra, 
które utkwiło w kanale pachwinowym, w mosznach natrafia na pe- 
wne przeszkody. (Nichezpiecznie zaś jest pozostawić jądro w kanale 
pachwinowym. gdyż w tych warunkach okazuje ono niezwyklą sklon- 
ność do zwyrodnienia mięsakowatego. (Prarp. ref.) Więc I. podaje 
nową, przez siebie już z najlepszym skutkiem od r. 1888 stosowany 
metodę. Polega ona na tem, że a cięcia ponad jądrem i po nru- 
chomieniu tego ostatniego, narzędziem борот przebija kanał w od- 
powie lniej połowie moszen i na końcu tego kanału przecina skórę 
worka mosznowego na takiej przestrzeni, ару latwo módz przes ranę 
wyprowadzić jądro na zewuątez, Co gdy uslkuteczni, paroma szwami 
rankę tę zmniejsza o tyle, aby jądro nie cofuęło się. Dopiero po 
6-7 dniach, kiedy sznurek nasienny zrósł się juź z otoczeniem, 
rozszerza tę dolną, rankę napowrót; skórę na brzegach podpreparo- 
wuje i w tak wytworzoną jamkę cofa jądro na stale, zeszywając 
ostatecznie skórę ponad niem. flerman. 

Dr. Е. ilólscher. Przyczynek do leczenia rwy kul- 
szowej. (Cró/. /. Chir. 1902, Nr. 2). Zdarzają się uporczywe przy- 
padki tego cierpienia, nie nstępujące mimo stosowania wszystkich 
znanych wownętrznych i zewnętrznych. bezktwawych i krwawych 
sposobów leczenia. Dla tych przypadków zaleca autor własną mce- 
tode, stosowaną przez siebie od lat 10 z jak najlepszem powodze- 
niem. Cięciem podlażnem odsłania nerw i przykrywa go tamponem, 
zmarzanym w 5%, rozczynie kwasu karbolowego. Tampon ten po- 
zostaje w ranie i na nerwie pizez 3 dni. Zwykle ро tym czasie 
wszelkie przypullsści znikają bezpowrotalie. Суру jeszeze i po tym 
czasie chory doznawał pewnych ciorpień w chorej kończynie, należy 
zalożyć świeży tampon na dalsze З dni. erman. 


VIL Zapiski iecznicze i nowe leki. 


Michaelis. Kliniczne spostrzeżenia, dotyczące dzia- 
łania aguryny (IFraczeónaja Gazeta, 1901, Nr. 48). Wiadomo, 
że diuretyna dość często wywoluje wymioty i mne objawy ujemne 
w przewodzie pokarmowym. То uboczne działanie diuretyny zależy 
od znajdującego się w niej kwasu salicylowego: na jednę bowiem 
część teobrominy sodowej zawiera diuretyna 0,8 części salicylanu 
sodowego. Wobec tego uzasadnionem jest dążenie badaczy do otrzy- 
mania takiego połączenia teobrominy, któreby przy zachowaniu wła- 
sności moczopędnych nie posiadało ubocznego działania ujemnego. 
łdąc w tym kierunku, Impens zalecił otrzymaną przez fabrykę 
Bayera podwójną sól teobrominy sodowej i octanu sodowego. Wobec 
silnych moczopędnych jej własności Impens nazwał to połączenie 
aguryną. Jostto proszek bezbarwny. łatwo rozpuszczalny w wodzie, 
smaku słono-gorzkawego. Aguryna posiada więcej tcobrominy, niż 
diuretyna, na jeduą bowiem część toobrominy sodowej zawiera ona 
0,4 części ocianu sodowego. Ta zawartość w niej octanu sodowego 
jest wielce poźądaaą wobec moczopędnych, aczkolwiek niezbyt silnych 
własności tej soli. Pierwsze badania kliniczne aguryny przeprowa- 
dził Destróe. Również Michaelis stosował ten przetwór w ciągu 
pół rokn w oddziale prof. Слепа: żadnego nie stwierdził on działa- 
nia ubocznego, owszem w 1 przypadku miąższowego zapalenia nerek, 
w którym w ciągu czterech miesięcy prawie codzień występowały 
wymioty, po zastosowaniu w ciągu czterech dni aguryny ро 3,0 
dziennie wymioty wystąpiły tylko raz. Działanie moczopędne naste- 
puje zwykle po 2—3 dniach podawania aguryny і znika po npły- 
wie doby po zaprzestaniu. Na serce agutyna nie działa wcale: mo- 
czopędne jej działanie zależy wyłącznie od podrażnienia nerek. Naj- 
lepiej agaryna działa wobec zdrowych nerek, lecz w niektórych 
przypadkach M. spostrzegał dodatnie jej działanie i w przewleklem 
śródmiąższowem zapaleniu nerek o słabem natężeniu. Najlepszy je- 
dnak skutek agurymy stwierdzono w stanach zastoinowych, wywo- 
łanych wadami serca, zwlaszcza. przy poprzedniem lub jednoczesnem 
zastosowaniu naparstnicy. Przeciętna dawka 1,0 trzy razy dziennie 
w proszku; w rozczynie bowiem aguryna rozkłada się pod wpływem 
kwasu węglowego powietrza i mętnicje wskutek strącania się teo- 
brominy. Поа Orłowski. 


Rudolf Schmidt O działaniu i stosowaniu dioniny 
w schorzeniach narządu oddechowego. (427217 Centr. Zig. 


1 Lutego 1902 


NIE Хайек pomyślne wyniki otrzymał autor podczas epi- 
delik: \ї'йїпзса przez podawanie dioniny ғ kreozotalem w kształcie 

ikatncj zawiesiny, do której dodawał 0:05—010 dioniny (od- 
Powiednio do wieku dziecka), rozpuszczonej w zwykłymi syrupie 
m e: А tego płynu otrzymywało dziecko со 2—5 godziny jë 
R tyżeczkę. Nadto stosowano dioninę w tej samej postaci w nie- 


sa oskrzelowych i zapaleniu płuc u dzieci i starszych. Со się 
Усу dzialania dioniny w krztuśćcu, okazało się, że ten środek 


«mniejsza natychmiast częstość napadów kaszlu. a choroba sama 
Мой 516 trwa o wiele krócej, niż zwykłe: to samo odnosi się takze 
0 nieżytu oskrzeli i zapalenia płuc. Jakkolwiek wielką część po- 
wyślnego wyniku trzeba kłaść па karb kreozotaln, nie ulega jednak 
RAA że «Попіпа, jako znakomity środek łagodzący i kojący, 
oe: ra również skuteczny wpływ. Wobec tego autor twierdzi, że 
Monina jost tem cenniejszytn środkiem, ponieważ posiada kojące 
Włności morfiny bez jej uhocznych szkodliwych działań, — nie 
upośledza bowiem ani czynności sorca, ani odkrztuszania. 

Dr. Menuryk Pisek. 


, Dr. A. Cajazzi. Ө skutkach leczniczych hedenalu. 
Antor próbował hedonalu w postaci kołaczyków w dawkach od 
—8 grm. na uporczywą bezsenność u pijaków. chorych na pada- 
czkę, stwardnienie tętnic, zapalonie mięśnia sercowego, w różnych 
stanąch obłąkania i w hezsenności nerwowej. Iledonal działal zawsze 
Szybko. czasem lepiej niż suifonal, albo mięszanina soli bromowych 


4 chloralen. Objawów ubocznych nigdy nie zauważył. Dr. Plis. 
NIU. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu II grudnia 1901. 
Przewodniczący kol. prof Kostanecki 
l. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano 1 przyjęto. 
П. Kol. Grzybowski przedstawił przypadek cięcia cesarskiego, 
wykonanego na oddziale prof Dra Кохпега Wreloródka, rodziła pierw- 


Szy raz przed lrzema laty. Miednica płaska. Pierwszy poród dlugo 
trwaly, ciężki, ukończony wymóżdźeniem, Obecnie drugi poród. Płód 
donoszony, dobrze rozwinięty. Do chwili pęknięcia pęcherza płodowego 
Poród postępował prawidłowo. Po odpływie wód płodowych wystąpiły 
Śwaltowne bóle, wśród których pierścień skurczowy doszedł w prze- 
Әави dwóch godzin do wysokości pępka; dolny odemek maciey nad. 
шеге rozciągnięty, cienki. bolesny. Główka płodu duża, nieustalona. 
Had wchodem. Тао płodu dobre. 

н Wobec grożącego pęknięcia macicy porzucono zamiar ukończe- 
Mia porodu droga prawidłową. a przysiapiono do cięcia cesarskiego. 
Macicę otwarto poprzecznem cięciem Frilschu, stosując je w tym przy- 
padku umyślnie, w przeświadczeniu, że wobec nadmiernego rozciągnię: 
Са dolnego odcinka macicy spotkunoby się w razie cięcia podłużnego, 
które musiałoby w dolnej części iść przez ten rozdęty odcinek, ze zna- 
Sznym nastepowym krwotokiem i uzvskanoby gorsze warunki do pó- 
Zniejszego gojenia się rany. Połóg i przebieg pooperacyjny prawidłowe, 

Acyentka karmi dobrze rozwinięte i zdrowe dziecko. 

W dyskusyi kol. prof, Rosner zwraca uwagę na niezmiernie 
Szybko w lym przypadku postępujące rozciągnięcie dolnego odemka 
1 usprawiedliwia wybór metody operacyjnej 

Kol. docent Braun nznaje wykonanie takiej operacyi w klinice 
lub w zakładzie dobrze urządzonym. 

/ Kol. prof. Jordan zwraca uwagę. że w danym przypadku gro- 
ziło nieuniknione pęknięcie i nadmienia, że widział przypadek rzeczy- 
wistego peknięcia w przeciągu pół godziny. Przy położeniu czaszkowem 
шү uważać na pierścień skurczowy w przypadkach, w których 
Pierwszy poród trwal długo. Nie zgadza się z kol. doc. Braunem, ażeby 
Cięcie cesarskie wykonywano tylko w zakładach; należy je także w ra- 
Zie wskazania zamiast kraniolomii dla zachowania dziecka robić 
1 w mieszkaniu rodzącej 

НІ. Kol. prof, Wicherkiewicz przedstawia przyrządy i »etui« 
wlasnego pomysłu, służace dla lekarza praktycznego do szybkiego me- 
Sienia pomocy choremu w przypadkach okulistycznych. 
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IV Kol. prof. Karol Klecki w wykładzie „О cytotoksynache 
przedstawił stan nauki w tej materyi, omawiał zastosowania prakty- 
czne wyników otrzymanych przy badaniu cytotoksyn, czy to w medy- 
суше. czy w innych naukach, oraz zastanawiał się nad tem, czego 
w przyszłości możemy oczekiwać od badań w rzeczonym, zupełnie no- 
wym kierunku 

Kol. Droba zapyluje prelegenta, czy teorya cytotoksyn może 
mieć znaczenie w leczeniu raka? 

Prelegent odpowiada. że со do tego nie nie może powiedzieć, 
bo odnośnych doświadczeń nie robił 

Na tem posiedzenie zakończono. 


br. Władysław Zydłowice, sekretarz doroczny. 


Posiedzenie wyborcze w tiniu 18 grudnia 1901. 


L Przewodniczący kol prof. Kostaneejci. 

П. W zastępstwie nieobecnego przewodniczącego Komitetu przed- 
wyborczego kol. prof. Pieniążka, kol. doc Rosner odczytuje listę 
kandydatów, proponowanych przez Komitet do zarządu Towarzystwa: 
na prezesa kol. prof. Kostaneckieza (powtórnie), na wiceprezesa 
kol. prof. Nowaka. na sekretarza dorocznego kol. Jana Landaua, 
va redaklora kol Kwaśnickiego. do Kamisyi 
prol. Vrzebickyego, Jaworskiego, Rosnerai Raczyńskiego; 


do komisy: skrutacyjnej kol. Масх Ке i doc. Łepkowskiego — 


redakcyjnej kol 


na deleratów do Towarzysiwa lekarzy galicyjskich kol. prof. Glu- 
zińsiego i Marsa. 
Ш. W tajnem wybrano: prezesem kol prof, 


Kostaneckiego (jednomyślnie); wiceprezesem kol. prof. Nowaka; 


głosowaniu 


sekretarzem dorocznym kol. Java Laudaua; redaktorem kol. 
Kwaśnickiego (jednomyślnie); do komisyi 
kolegów: Jaworskiega 


redakcyjnej wybrano 


(jednomyślnie), (iedno- 
Trzebickyego i Rosnera, 

Do komisyi skrutacyjnej wybrano jednomyślnie kol. Maczkę 
i doc. Łepkowskiego; na delegatów do Towarzystwa lekarzy galic. 
jednomyślnie kol. prof. Gluzińskiego i Marsa. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Raczyńskiego 
тупе. 


Dr. Władysław Żydłowicz, sekretarz doroczny 


Posiedzenie administracyjne w dniu 15 stycznia 1902. 


Przewodniczący kol prof. Koslanecki, 

| Przewodniczący poświęca gorące słowa wspomnienia pa- 
mięci bp kol. Jakóba Blatteisa, który należał do założycieli Tow. 
lekar r uprasza o upoważnienie do wysłania kondolencyi do rodziny 
zmarłego. Uchwalono. 

H Kol. doc. Rutkowski złożył sprawozdanie z działalności 
Towarzystwa za rok ubiegły. 

Ш Kol Gwiazdomorski złożył sprawozdame kasowe Kol. 
Śliwiński zwraca uwagę na sprawę dyżurów nocnych i zapewnia, że 
ma ona być załatwiona po myśli Towarzystwa lekarskiego, Po prze 
mówieniu kol, Дое. Łepkowskiego, członka Komisyi kontrolującej, 
udzielono kol skarbnikowi absoluteryum. 

IV, Kol doe Raczyński złożył sprawozdanie z administracyi 
»|rzeglądu Іека керо. Udzielono absolulorynin. 

V. Kol. Gliński zdał sprawozdanie ze stanu biblioteki. 

VI Kol, prof. Browicz złożył sprawozdanie Komisyi słow- 
utkowej, 

үп. Kol. Śliwiński sprawozdanie Komisyi przemysłowo-le- 
karskiej, 

ҮШ. Kol prof Wachholz sprawozdanie Komisyi sprawozdaw- 
czej do Archiwn Virchowa i Hirscha, 

ІХ. Kol Bielański sprawozdanie Komisyi budowy domu- 
Towarz. lek. W dyskusyi nad tem sprawozdaniem kol doc. Łepkow- 
ski nczynił wniosek, ażeby wobec warunków obecnych zakupić dom, 
a nie budować. Kol. prof, Ciechanowski zwraca się do Komitetu 
Towarzystwa, ażeby rozważył, ewenlnalnie przekazał Komisyi budowy 
domu następujące wnioski: 

1) Komisya zbada z pomoca doradców fachowych, czy chwila 
obecna nie byłaby stosowną do nabycia domu i wyszuka odpowiednią 
realność. 
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2) Komisya przeprowadzi rokowania z Komisyą redakcyjna Prze- 
glądu lekarskiego i z Komitetem Tow. o ulokowanie funduszów. 
3) Komisyu przeprowadzi rokowania z lzba lek, jako ewentnał- 


nym lokatorem 


Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny | 


Towarzystwo dermatologiczne. 


Posiedzenie w dniu I grudnia 1901. 


Obecni: Kol. Baurowiez, Boczar, Borzęcki, Krzysz- 
Lałowicz, Pacyna, Reiss, Schwarz, Sokołowski, Sternbach, 
Steuerinark, Żydłowicz. 

Po odczytaniu protokołu z poprzedniego posiedzenia przez se- 
krelarza kol. Reiss, wyraził żądanie, aby w naslepnych protokołach 
zamieszczano krótką treść dyskusyi na posiedzeniach, co uchwałono 
i następnie protokól przyjęto. 

Kol. Sokołowski przedstawia pacyenta prywatnego, u hlórego 
na podstawie różnych guzkowych wykwitów płaskich w okolicy stawów 
nadgarstkowych obu rąk po stronie zginaczy rozpoznaje liszaj vumiany 
płaski (Lichen ruber planus). Chorego tego ma w obserwacyi od dwóch 
tygodni. Kol. Reiss zaznacza, że obszar chorobowy przedstawionego 
chorego nie należy do typowych, że nie widzi śladu pigmentacy! po 
znikajacych uuzkach, że ostatecznie dwutygodniowa obserwacya w ta- 
kich przypadkach jest zbyt krótką i z tych powodów wahałby się 
w rozpoznaniu liszaja. Kol. Borzęcki podnosi. że obraz chorobowy 
przywodzi mu na myśl wyprysk guzkowy (Lczema papulalum), czemu 
sprzeciwia się kol Sokołowski; nie upiera się on przy swojem roz- 
poznaniu, skłania się jednak ku rozpoznaniu liszaja płaskiego. Po dys- 
kusyi. w której zabierali glos kol. Reiss, Rorzęcki, Krzyształowież 
iSchwarz postanowiono dla wyjaśnienia sprawy poddać chorego 
dalszej obserwacyi. 

Kol. Reiss przedstawia przypadek choroby Raynauda u 7-ly- 
godniowego dziecka; podaje historyę choroby, przedstawia etyologię 
samogo cierpienia w ogólności i zaznacza, Że terapia zastosowana 
w danym przypadku w postaci ciepłych kąpieli, mięsienia kończyn 
i jednej kropli dziennie rozczynu Fowlera dała nader poniyśny урік. 
Dalej” *przedstawia dwa przypadki słoniowaciny, a mianowicie Wiepkan- 
liasis вско u mężczyzny w sile wieku i Wephantiasts cruris dextri 
c. Тиро u młodej kobiety. W pierwszym przypadku sądzi. że powodem 
cierpienia może być zmiana w kierunku aplazyi gruczołów pachwino- 
wych. Kol Żydłowicz twierdzi, że jeżeli u danego chorego byla 
aplazya. gruczołów chłonnych od urodzenia. co jest prawdopodobne, 
dlaczegóżby więc dopiero po całym szeregu lat miała się wytworzyć 
słoniowacina? Kol. Reiss wyjaśnia, że przez długie lala nie było bodźca 
do wywołania choroby; skoro jednak przyszło do owrzodzeń na członku. 
po których mamy znaczne blizny. sprawa chorobowa rozwijać się za- 
częła. Kol. Borzęcki podnosi, że u pewnych osobników jest już uspo- 
sobienie tkanek do przerostu i że w tych przypadkach zakażenie pa- 
ciorkowcem może być znakomitym punktem wyjścia do wytworzenia 
się sprawy chorobowej. Kol. Sokołowski biorąc pod uwagę fakt, że 
w początkowych zwłaszcza okresach słoniowaciny mamy stałe zaczer- 
wienienie skóry i częsle podwyższenia ciepłoty, zadaje sobie pytanie, 
czy więc te objawy nie przemawiają za poprzedzającą róża powrotna? 
Kol. Schwarz zwraca uwagę, że gdybyśmy w danym przypadku mieli 
do czynienia z róża, to musiałyby tu być pewne nasilenia i zwolnienia, 
a tego ani chory nie podaje, ani przy badaniu nie stwierdzono. Kol. 
Boczar sądzi, że aplazya gruczołów może być tylko częściowym po- 
wodem słoniowaciny, boć przecież latwo może przyjść do zaczopowania 
samych naczyń chłonnych wytworami zapalnymi, a teni sainem odpływ 
limfy stać się utrudniony, ztad też i przerost. Kol. Krzyształowież 
twierdzi, że w każdym przypadku słoniowaciny można przyjąć zaka- 
żenie, które powodując ciągłe drażnienie, jest powodem przeroslu tkanek. 

Kol. Reiss przedstawia dalej przypadek wyprysku przewlekłego 
ograniczonego (Кегети chronicum  cteumsertpium), leczonego melodą 
Spieglera, klórą on uważa za nową, kiedy on sam stósował tę metodę 
w oddziale szpitalnym przed kiłkoma laty. Kol. Borzęcki zaznacza, że 
idzie tu tylko o pewną modyfikacyę melody dawnej. a najmniejsza 
w {үш kierunku zmiana daje już miano nowej melody, podczas gdy 
wszystkie one są jednako dobre i jednakowo do celu prowadzą. Kol. 
Zydłowiez podaje, że metodę ię stósował w dwóch przypadkach 
z wynikiem dodatnim, zawsze jednak trzeba było dwu- i trzechkrotnego 
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jej stosowania. Po oddzieleniu się strupa w danem miejscu okazują się 
świeże ziarniny, które należy zapędzlować rozczynem lapisu. Kol. Boezar 
przyznaje tej metodzie doniosłe znaczenie w wypryskach przewlekłych, 
jednak winna być stósowaną tylko w wyprysku suchym. nigdy w miej- 
зсасһ, gdzie skóra falduje się. 
i nigdy u dzieci. 
Z kolei kol. 
poznaje łuszczycę 


lub gdzie jest znaczniejsza wydzielina 


Borzęcki przedstawia chorego, u kiórego roz- 
powszechną (psoriasis umiversalis). Chory ten 
zgłosił się do kliniki dermatolog. ze zmianami łuszczycy na łokciach 
i kolanach, gdzie mu podawano wewnętrznie arsen, zewnętrznie zaś 
zastósowano maść pirogalusową. Po krótkim czasie choroba zajęla je- 
dnostajnie cale ciało, a skóra stała się tak wrażliwą, że znosiła tylko 
obojętne tłuszcze. Po pigułkach azyatyckich stósowano wstrzykiwanie 
arsenianu sodowego (50 wslrzyknięć), następnie pigułki z stężonym 
kwasem karbolowym po 0,2 na dawkę, ale wszystko bezskutecznie, 
Chory ma Zajęte wszystkie gruczoly chłonne i okazuje znaczna czer- 
woność całej skóry (Eryłkroderma, psoriasis rubra). Ostatecznie mo- 
żnoby tu przypuścić trzy rodzaje choroby: Psoriasis universalis rubra, 
Pityriasis rubra Пеђгае i Dermatitis exfoliativa generalisata subacuta 
Brocq.; dluga jednak obserwacya skłania go do przyjęcia Psoriasis uni- 
Kol Reiss zaznacza, że Pityriasis rubra Hebrae prowadzi 
zawsze do zaniku, a lu skóra jest raczej naciekła. Kol. Schwarz pa 
dłuższym wywodzie wyklucza możliwość Pityriasis i godzi się na Psa- 
Kal Sternbach wspomina o podobnym przypadku, który 
przez kilka miesięcy leczył w oddziale szpitalnym i podnosi uporczy- 
wość cierpienia, Kol Krzyształowicz 


persalis. 


riasts. 


źwraca uwagę ча ogólny 
lojotok, którego obraz niczem się nie różni od przedslawionego przy- 


padku. Nie przeczy. że tu pierwotnie mogła być łuszczyca; ta jednak 
przy forsownem leczeniu ustąpiła. a jej miejsce zajął ogólny łojotok ; 


radzi więc przeprowadzić ścisle odkażenie skóry, które może wyjaśnić 
obraz chorobowy w danym przypadku. Kol. Boczar, który od samego 
początku obserwował chorego, twierdzi, że były tu typowe ogniska 
luszczycy, ale był również łojotok na głowie; przyjmuje więc twier- 
dzenie kol. Krzyształowicza. Kol. Zydłowicz radzi w йй przy- 
padku ogólne zastosowanie maści Hebery, 

Kol. Baurowiez przedstawia pacyenta ze zmianami liszaja 
żrącego na błonie śluzowej jamy ust, gardzieli i tchawicy, które 
sięgają poniżej strun włosowych. Matka chorego umarła па gruźlicę 
plue. Choroba zaczęła się przed 4 laty na błonie śluzowej warg; 
wtedy również wyłuszczono gruczoł podszczękowy po stronie prawej, 
gdzie dziś па miejscu blizny wytworzył się typowy wilk. Chory obecnie 
wskutek głębokiego nacicku w okolicy strun głosowych stracil głos, 
rokowanie jest zle. a leczenie powinno być zapobiegawcze, ale nie 
drażniące; uwzględnić ln trzeba slan ogólny chorego. 

W końcu kol. Reiss przedstawia chorego, demonstrowanego 
już na poprzedniem posiedzeniu. u którego po zastósowaniu odkażenia 
skóry stan się znakomicie poprawił; tworzą się jednak jeszcze odoso- 
bnione pęcherze lak. że dziś jeszcze pęcherzyci wykluczyć nie można. 
Dr. Reiss, prezes Dr. Pacyna, sekretarz. 


+ = + 


IX. Przyszłość Cirkvenicy. 


O trzy godziny drogi са tylko 13/, godziny) п 
poludnie od Fiume leży na wybrzeżu kroackiem, oblana mo- 
dremi falami Adryatyku, cicha, urocza Cirkvenica. Miejsco- 
wość ta, o której lat temu kilka mało kto jeszcze wiedział, 
а gdzie tylko w lecie nieliczni zjeżdżali Węgrzy na kąpiele 
morskie, obecnie wchodzi w nową fazę, będącą bezwątpienia 
początkiem świetnego jej rozwoju. Znany zaszczytnie, du- 
świadczony 1 slusznie ceniony hidroterapeuta, kolega Dr. 
p otworzył tu świeżo zakład leczniczy pod nazwą „The- 
rapia“ we wspaniałym budynku, wzniesionym z wielkim na- 
kladem przez arcyksięcia Józefa. Wytworne urządzenie 
zakładu tego, zbudowanego na łagodnym stoku wzgórz ota- 
czających Cirkvenieę, wśród nowo założonego parku. 2 prze- 
cudnym widokiem na morze. nie pozostawia nie do życzenia, 
a komfortem przewyższa niejedno z renomowanych dziś sa- 
natoryów. Nazwisko zaś kierownika daje rękojmię, że przed- 
siębiorczy ten, rzutki a energiczny kolega, posiadający głę- 
Бока zawodową wiedzę, postawi w krótkim czasie zakład 
swój między pierwszymi w Europie. Przyczyniają się dc 


1 Lutego 1902. 


PRZEGLĄD 
t Ad Za A = 
ү też | wyborne warunki miejseowe. Klimat morski, ła- 
o / ы? CA KG 2 к. 
БООЛУУ, prawie taki, jak па włoskiej Riwierze, czyni z Uirk- 


zbyt Ў, stacyę klimatyczną zimową, a kapiele morskie o nie- 
yt silnych falach. więc nie drażniące układu nerwowego, 
przewyższają o tyle kąpiele w Abbazyi, że wybrzeże równe 
. więcej płaskie tworzy w jednem miejscu szeroką plażę 
Paszczystą, której brak we wszystkich Innych miejscowo- 
śclach, rozsianych na skalistych wybrzeżach Adryatyku. 
AZlenki obszerniejsze i wygodniejsze, niż w Abbazyi, a prze- 
śwszystkiem daleko зу morze. wysunięte, czynią kapiel 
© wiele przyjemniejszą i niewątpliwie skuteczniejszą, niż 
tam, gdzie wiele nadbrzeżnych wpada strumieni i gdzie na- 
welt na dnie morskiem bije kilka źródeł słodkiej wody. Roz- 
egłe 1 cieniste gaje dębowe i oliwne, znajdujące się tuż 
Poza Cirkvenicą w pięknej dolinie Vinodolu, dostarczą w le- 
ele pożądanego chłodu i cienia. tworząc naturalny park do 
Przechadzek. W zimie zaś słońce. zachodzące tu później, niż 
w zasłoniętej od zachodu wysokim grzbietem gór Monte 
"aggiore Abbazyi. pozwala na dłuższe korzystanie z niego 
na obszernych werandach zakładu. Gdy do tego dodamy 
ludność słowiańską tak w samej Cirkvenicy, jak i w dale- 
kim od niej promieniu, nezciwą, sympatyczną i bardzo Po- 
аот przychylną, mamy wszystkie dane do sądzenia, że 
W krótkim stosunkowo czasie stanie się miejscowość ta 
punktem zbornym Polaków ze wszystkich dzielnie kraju. 
zwłaszcza teraz, gdy kąpiele niemieckie odstraszają nas 
1 wstręt budza dzięki rozpanoszonemu tam prusactwu. 
F W przeciwieństwie do kąpieli morskich północnych ma 
Cirkvenica i tẹ wielka zaletę, że pobyt tu można rozłożyć 
na dwa sezony: letni z kąpielami i zimowy sezon klimaty- 
бшу. Wszelkie cierpienia przewlekle dróg oddechowych, 
Wysięki opłucnowe, początkowe zmiany w szezytach, eho- 
roby narządu krążenia i trawienia, neurastenia i hysteria, 
niedokrewność. blednica, zołzy, choroby kobiece itd. itd. na- 
dają się do leczenia bądźto pobytem tutaj przez zimę. bądź 
też do leczenia kąpielami morskiemi lub hidropatyą przy 
użyciu wody słodkiej lub morskiej. Prócz tego we wzorowo 
urządzonym zakładzie zaprowadzono wszelkie najnowsze urzą- 
zenia do stosowania elektroterapii i mechanoterapii, kąpieli 
piaskowych, słonecznych i świetlnych pod kierunkiem trzech 
tutynowanych specyalistów i przy pomocy dobrze wyszko- 
onej służby polskiej, oraz masażystki umyślnie z ojczyzny 
masażu, ze Szwecyi, sprowadzonej. Jednem słowem rzadko 
który zakład zagraniczny rozporządza tylu środkami leczni- 
czymi razem. co zakład Cirkvenicki. 

A ponieważ przy tego rodzaju leczeniu polowę niemal 
kuracyi stanowi codzienne parogodzinne plywanie po morzu 
! oddychanie powietrzem. przesyconem silnie solą morska. 
przeto i pod tym wzgledem Cirkvenica. położona nader ko- 
rzystnie w punkcie niemal środkowym ciekawej pod każdym 
względem okolicy, przewyższa wiele innych miejscowości, 
choćby takie Grado lub Śistianę koło Tryestu. Cały archi- 
pelag wysp i wysepek w rozległej zatoce (/uarnero z roz- 
tzuconymi po nich zabytkami z czasów rzymskich lub we- 
neckich, lub odznaczających się malowniczymi widokami 
1 ciekawą a pobratymezą nam ludnością, dozwala na wiel- 
kie urozmaicenie programu wycieczek morskich. które uła- 
twiają kursujące stale statki pocztowe lub spacerowe. Że 
wspomnę tylko o Abbazyi lub Fiume z ogromnemi fa- 
brykami i całym interesującym ruchem portowym. W naj- 
bliższem шета! sąsiedztwie Cirkvenicy mamy ślicznie polo- 
żone miasteczko Porto Re, po słowiańsku Kraljevica. We- 
dług podania początek jego datuje się z czasów panowania 
króla Longobardów Alboina, który założyć tu miał obronny 
port, zwany przez Rzymian Portus regius. Naprzeciwko 
Cirkvenicy, oddzielona tylko wązką cieśniną morską. zwaną 
Canale della Morlacca, leży wyspa Veglia, do której dostać 
Się można z lutwością barką. Liczy ona około 15 000 lu- 
dności prawie wyłącznie słowiańskiej, a miasteczka Castel- 
muschio, Veglia i Malinska zasługują również na zwiedze- 
те, Pierwsze z nich, rzucone malowniczo niby gniazdo orle 
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na szczycie wysokiej skały nad głęboko w ląd wrzynającą 
się zatoką, z ruinami starego zamku rodziny Frangipani, 
która w historyi Kroaeyi wybitna swego czasu odgrywała 
rolę; drugie. będące dziś siedzibą biskupstwa, odznacza się 
ładną średniowieczną katedrą z paru cennymi obrazami 
i wcale pokaźną biblioteką; trzecie wreszcie jest punktem 
wyjścia wycieczek pieszych i konnych w głąb wyspy, od- 
znaczający się bujną i piękną wegetacyą południową. Nieco 
dalej leży wyspa Cherso, słynąca wybornym gatunkiem upra- 
wianego tu wina. oraz wykopaliskami z czasów rzymskich, 
z miastem tegoż samego nazwiska i z podupadłem obecnie 
miasteczkiem Ossero, które niegdyś licząc 20.000 mieszkuń- 
ców, byo jednym z ważniejszych portów republiki wene- 
ekiej, po której rządach liczne tu pozostały zabytki. A dal- 
szych wycieczek nader interesujące sa: na wyspę Arbe, do 
Pola, jedynego portu wojennego Austryi z olbrzymim arse- 
senałem morskim j świetnie zachowaną jedną z największych 
| aren rzymskich, świątynią Augusta i trzema lukami tryum- 
falnymi, dalej na wyspę Lussin z obu miastami Lussin 
grande i Lusstn piccolo, znanemi stacyami klimatycznenmi 
dla suchotników, oraz jeszcze dalsze do Raguzy, Spalato 
| 1 Cattaro w Dalmaeyi, lub wreszeie do Tryestu 1 Wenecyi. 
| Już z tego krótkiego opisu nabierze czytelnik wyobra- 
żenia, jak szczęśliwą była myśl kolegi Ebersa, że wybrał 
właśnie Cirkvenicę dla swego zakładu. Podróż tam jest 
krótka i niekosztowna. zwłaszcza jeżeli się jedzie przez Wę- 
gry; z Krakowa lub Lwowa najlepiej przez Peszt koleją do 
Fiume, zkąd statkiem dwa razy dziennie dostać się można 
| do Uirkvenicy. Tak to, jak i położenie pod względem kli- 
| matyeznym znakomite, oraz zakład urządzony z wszelkiemi 
| wygodami 1 zastosowaniem najnowszych zdobyczy wiedzy 
| lekarskiej, przyczynić się powinny do szybkiego rozwoju tej 
| miejscowości, а lekarze i pacyenci Polacy poprą niezawo- 
| dnie usiłowanie Dra Ebersa, któremu należy się wdzię- 
| ezność, że na ziemi od wieków słowiańskiej, wśród naszych 
| pobratymców, uprzedził jakiegoś Węgra lub Niemca усяе 
| koledze Ebersowi, aby nie zawiódł się w swoich planach, lecz 
owszem jak najobfitsze zbierał plony, kończę szkie niniejszy; 
niech zakład jego leczniczy wzrasta i rozwija się jak naj- 
lepiej. Dr. Адат Langie. 


<> 


X. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia 
lo stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898. 


Zestawił 
Dr. Jan Gwiazdomorski. 


(Giag dalszy). 


b. Zakłady dla obłąkanych. 


Liczba lóżek w zakladach krakowskim 115 i kulpar- 
kowskim 560 pozostała w r. 1898 ta sama; prócz tego w dwóch 
zakładach prywatnych było razem 24 łóżek. Przypada za- 
tem jedno łóżko (dla obłąkanych) na 9489 mieszkańców, 
podezas gdy w całem państwie wypadało jedno łóżko na 
1804 mieszkańców (w r. 1897 na 1948 mieszk., w r. 1896 
na 2116 mieszk) Na 100 obłąkanych bylo w tym roku 
w Austryi tylko 563%, niepomieszezonych w zakładach, 
zaś u nas znacznie więcej, bo 65 30/,, A mimo to oba za- 
klady nasze. a szezególnie krakowski. tak są przepelnione 
| chorymi. że skoro tylko można (t. j- skoro choć male na- 

stępuje uspokojenie chorego. a rodzina życzy go zabrać) wy- 
| puszeza się chorego niewyleczonego, by nowonapływajacym 
| zrobić miejsce; w ten sposób wypuszczono w Krakowie w r. 
1898 aż 400/, niewyleczonych Ale i w zakladzie kulpar- 
kowskim przepełnienie jeszeze nigdy nie było tak wielkie jak 
| w roku sprawozdawczym. gdzie w dniu 31 grudnia było na 560 
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łóżkach 706 chorych. Mimo tego przepełnienia wyniki le- 
czenia są względnie dobre, skoro wyszło wyleczonych okolo 
290], (ж obu zakładów). Najlepsze wyniki dawało obłąkanie 
ostre (amentia). Pozostawił przeciętnie jeden chory w Kul- 
parkowie 178 dni, w krakowskim zakładzie 103 dni, wszy- 
scy chorzy zaś w Kulparkowie 251.580 dni (kosztem 197, 915 
złr.), a w krakowskim zakładzie 47,500 dni (kosztem 36.920złr ). 


е. Zakłudy położnicze. 

Wybudowany w r. 1895 nowy zakład położniczy we 
red mial w r. 1898 jeszeze 100 łóżek na oddziale po- 
lożniczym, a 40 na ginekologicznym, gdyż klinika polo- 
żniezo-ginekologiczna otwartą zostala dopiero w MELE 
i wtedy dopiero podzielono cały zaklad. Toteż miejsca było 
poddostatkiem, a na owych 100 łóżkach na oddziale po- 
lożniczym było przeciętnie 55:36 matek. 

Inaczej w Krakowie gdzie na oddziale położniczym, 
połączonym ze szkołą polożnych, było przeciętnie na 30 łó- 
żkach 42/25 matek, to znaczy, że jest tam stale przepelnie- 
nie zakładu о 259, normalnej ilości łóżek! A trzeba zważyć, 
że pomieszczenie zakłudu jest możliwie najgorsze, w ela- 
snych, sklepionych а nizkich celkach z małemi okienkami 
i brakiem zupełnym wentylacyi 1. t. d. 

Następne bardzo krótkie ustępy, a mianowicie: d)zdro- 
jowiska e) domy zaopatrzenia t) zakłady dla sierot g) domy 
(fundusze) dla ubogich, b) podrzutki i zaklady dla nich, po- 
mijamy tem więcej. że wobec ieh lakoniczności nie można 
z nich wysnuć wniosków donioślejszych. 


HI. Ułomni шен w zakładach. 

а). Z końcem r. 1898 wykazano w Cralicyi 2591 Je 
kanych niepomieszezony ch w zakładzie dla obłąkanych Z tych 
151 było w zakładach zaopatrzenia, zaś 2536 w оріеве do- 
mowej (?). Ма 100,000 mieszkańców przypada w Galicyi +36 
obłąkanych, w слеп państwie 74; wypadałoby ztąd, że 
w (ialieyi znacznie mniej osób zapada na choroby umysłowe, 
o ile liczby wykazane są prawdziwe. 

b). Matołków wykazano w Galicyi w r. 1898 3787tj. 
o 167 więcej niż w r. 1897. Na 100,000 mieszkańców wy- 
pada przeto 57, w емет państwie 73 matołków. 

e). Głuchoniemych wykazano 10,687 tj. 161 na 100,000 
mieszkańców. Największa liczba tych nieszczęśliwych ma 
cierpieć już od urodzenia (86%/,) со wydaje się bardzo nie- 
prawdopodohnem; raczej przypuścić należy, że nabyli tego 
cierpienia w nienowięctwie, zwłaszcza ро chorobach zaka- 
Źnych. Zadziwiajacym jest fakt, że w 6 powiatach, stamo- 
wiących jeden kompleks (Grybów. N. Sącz, N. Targ, Li- 
manowa, Brzesko i Gorlice) wrodzona głuchoniemota i ma- 
tolectwo jest prawie endemiczne. 

d). Ciemnych wykazano 4866 tj. 73 па 100,000 inie- 
szkańców (w całem państwie zaś 61). Z tych było СА 
od urodzenia 23'90/,, reszta a więć 769, wskutek różnych 
chorób. 

e). Nałogowych pijaków wykazano 5.843, tj. 250,,, lu- 
dności. O ile liczba ta jest prawdziwa, trudno sprawdzić; 
ośmielumy się jednak wyrazić obawę, czy nie Jest ONA 
o wiele za niską. Ciekawym jest fakt, że rubryki tej o na- 
logowych pijakach nie znajdujemy wcale w ANIE ч 
centralnej komisyi statystycznej p. t. Statistik des Santtdts- 
wesens, na której wzorowane są sprawozdania krajowe. Zdaje 
się місе. że tylko galicyjska Rada zdrowia utrzymuje słu- 
sznie tę ważną rubry kę w swych sprawozdaniach. 


IV. Szczepienie ospy i zakłady prodaukcyi 
krowianki. 


u). Szczepienie. 
Sprawa to ważna. jeśli uwzględnimy, że kiedy we 
wszystkich innych krajach monarchii (prócz »ukowiny). 


zmarło na ospę w r. 1897 tylko 88 osób. to w Galicyi sa- 
mej zmarło osób 618 inu Bukowinie 202). Toteż chcieliśmy 
przez porównanie dat z lat kilku dokladniej rzecz zbadać. 
Brak nun jednak liczb. na którychby można polegać. Po- 
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mijamy tę okoliczność, że szczepienie wielu dzieci nie do- 
chodzi wcale do wiadomości władz, bo władze (zdaje się) 
podają tylko liczby wykazane przez lekarzy, wydelegowa- 
nych do szezepienia. Ale i te liczby nasuwają poważne wąt- 
pliwości. I tak w Sprawozdaniu za r. 1894 i 1895 podano 
liczby dzieci obowiązanych do szczepienia, szczepionych, re- 
wakcynowanych i t. p. zupełnie inne; zaś w tabliey „Szeze- 
pienie ospy 1878—1896“ na str. XLIV Sprawozdania z r. 
1896 podano za te same lata znowu liczby zupelnie inne, 
różniące się od tamtych nie o dziesiątki lub setki. lecz dzie- 
siątki tysięcy (np. rewakceynowanych jest w Sprawozdaniu 
z RE r. 59,747, a za ten sam rok w tablicy wyżej po- 
danej 142.209). Któreż teraz liczby są prawdziwe? Ograni- 
sea się więc do zaznaczenia, że według Sprawozdania 
z r. 1898 pozostało z zeszłego roku dzieei nieszczepionych 
29,130; w r. 1898 pr zybyło 300,651 (na str. 5 zaś podano 
liczbę dzieci urodzonych w r. 1898 na 308 ,066) zmarło 
33,406, zmieniło miejsce. pobytu 1,226, pozostało więc dzieci 
obowi: yzanych do szczepienia 289, 149. Z tego zaszczepiono 
263,106 i to 89507, z dodatnim, 8:59, z ujemnym, a 6*99/, 
z nieznanym wynikiem. Pozostało nieszczepionych 26,043 


dzieci. NR we [Lwowie 32'80/,(!).  Rewakcynowano 
221,471 dzieci (76:29, z wynikiem dodatnim). Prócz tego 


La опо 11,094 dzieci szkolnych, a 

z „koniecznościć 11,502 dzieci. Czy liczby te wliczone już 
ły w liczbę ogólną (268,106) ze Sprawozdania wywnio- 
skować nie można Koszta szezepienia wynosiły w całym 


kraju kwotę 68,046 zir. 


przy szczepieni u 
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1 Lutego 1902. 


5 b) Zakładów produkeyi krowianki jest w Galieyi cztery 
Uak od kilku lat), a mianowicie prof. Kubiekiego (któ- 
rego sposób produkcyi Sprawozdanie nieco szerzej opisuje), 
prof. В arańskiego i weterynarza Р. Kretowicza; te 
trzy we Lwowie. i chirurga Freysingera w Lisku. Każdy 
% tych zakładów wyprodukował przeszło 100,000 poreyi 


towianki użytej głównie dla szczepienia publicznego. 


У. Służba zdrowia. 


Ж. Daleko kiócej, a dość dokładnie pouczyć пав może 
zwoju służby zdrowia w Сајісуі tablica, którą piszący 
© Słowa zestawił z kilku sprawozdań lat ostatnich. , 
Z powyższego zestawienia przekonamy się o niewatpli- 
KA choć powolnym postępie naszego kraju na tem polu. 
ablica ta jednak, zarówno jak i odpowiedni rozdział spra- 
wozdania, nie daje nam zupełnego obrazu rozwoju służby 
drowią w Galieyi. Оа dwóch lat bowiem wzbogaeono spra- 
wozdania Rady zdrowia cennym nowym działem p. t. „Pu- 
'czna ochrona zdrowia“, obejmującym 14 rozdziałów, z któ- 
tych VII (Instytucye i zakłady lecznicze i humanitarne) 
$ XI I (Gminna służba zdrowia) omawiają dodatkowo z nieco 
ABE strony sprawy raz już wyżej omawiane; tam więc 
„Najdziemy nowe szczegóły dotyczące tych samych przedmio- 
tów. O ile ten cały nowododany dział uważamy za nabytek 
ny i pożądany. o tyle zdaje nam się, że powracanie 
y him do spraw już raz omawianych, jakie wskazaliśmy 
wyżej, utrudnia oryentowanie się w Sprawozdaniu. Przecież 
Možna, tę sprawy raz gruntownie i муелегријасо omówić, 
ааб rozdzielać szczególy jednego i tego samego rozdziału, 
noszącego nawet ten sam tytuł, na dwa osobne ustępy w róż- 
nych miejseach książki. (e. n.). 


Komitet jnbileuszowej wystawy Towarzystwa politechni- 
"лево we Lwowie wystował do krakowskiego Towarzystwa паѕіе- 
bujące pismo: 

vCelem upamiętnienia jubileuszu 25-letniego istnienia Towarz. 
Politechnicznego urządzona będzie we Lwowie w czasie od 17 maja 
do 30 czerwca 1902 r. wystawa, złożona z trzech działów, a mianowicie: 

a) z wystawy wynalazków polśkich ; 

0) z wystawy prac czlonków Towarzystwa politechnicznego; 

c) z wystawy krajowego przemysłu artystycznego. 

Zadaniem pierwszego działu wystawy jest zebranie wszystkich 
Wynalazków polskich z dziedziny techniki i przemysłu, by ta droga 
Policzyć własne siły na polu wynalazków, zaznajomić z nimi społe- 
"zeństwo i przyczynić się do ich rozpowszechnienia. 

Komitet wykonawczy, któremu powierzono przeprowadzenie 
wystawy, ma za zadanie zaprosić wszystkich polskich wynalazców do 
wzięcia udzialu w wystawie. 

: Ponieważ zebranie nazwisk wynalazców z rozmaitych galęzi 
Wiedzy 1 przemysłu jest dla Komitetu nadzwyczaj trudne, dalej po- 
nieważ wzięcie udziału w wystawie będzie dla wynalazców korzystne, 
Przeto zwracamy się do Szanownego Towarzystwa z prośbą o poparcie 
Przez zachęcenie swych członków wynalazców do wzięcia udziału 
w wystawie, a zarazem celem ich zaproszenia o łaskawe zakomuni- 

Owanie Komitetowi ich adresów. 

Przesyłając w załączeniu program wystawy wynalazków polskich, 
Apraszamy ponownie o poparcie naszych usiłowań i kreślimy się z po- 
Ważaniem Komitet jubileuszowej wystawy Towarzystwa politechnicznego 
We Lwowie. 

Yroczynsici, zast. prezesa. 


Epler, dyrektor. _ Świeżawski, sekretarz. 
Dokładniejszy regulamin i program Wystawy znajduje się u Se- 
tetarza Tow. lek krak. 


> 


XI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 30 stycznia. 


3 * Towarzystwo lekar. krak. odbyło dnia wczorajszego posiedze- 
Че nadzwyczajne, na którem koll. Landau i Borzęcki przedsta- 


PRZEGLĄD LEKARSKI 
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wil chorych; koll: Kryński. Cicchanowski i Gliński demonstro- 
wali preparaty; kol. Maziarski*miał wyklad p. t »Element przewo- 
dzący w układzie nerwowym środkowym i oabwodowym.« 

Członkiem czynnym Towarzystwa wybrany został dr Tadeusz 
Żeleński. 

* Prezydyum Rady m. Krakowa rozpisało konkurs na posadę 
fizyka miejskiego. Urzad naczelnego lekarza naszego miasta ma dziś 
wielce doniosłe znaczenie i obywatelstwo krakowskie przywiązuje słu- 
sznie wielką wagę do obsady tego stanowiska. Uzdrowotnienie Krakowa 
w epoce przedwodociągowej było prostem złudzeniem; natomiast dziś, 
gdy miaslo nasze posiada nie tylko wodę zdrową, lecz i о tyle obfitą, 
że może jej użyć do spłókiwania ulic, podworców i L d., a uzupełnie- 
nie sieci kanałów jest nierozdzielnie związane z istnieniem wodociągów, 
stanowisko fizyka miejskiego slalo się wdzięcznem dla niego samego, 
a wielkiej doniosłości pod względem zdrowoinym | ekonomicznym dla 
obywateli Krakowa. 

Rzecz więc prosta, że wobec rozległych zadań, nierozdzielnie 
złączonych ze sianowiskiem fizyka m. Krakowa, rozpisanie konkursu 
w najszerszych granicach było jedynie właściwem. To pojęcie »obszer- 
nego konkursu< Prezydynm Rady miejskiej ścieśniło w wysokim sto- 
pniu przez wstawienie do warunków konkursu »nieprzekraczony 40-ty 
rok życia.<« Jeśli się uwzględni ten warunek wraz z wymaganiem dowo- 
dów złożonego egzaminu fizykackiego, bez zastrzeżenia, że kandyda- 
tom, nie posiadającym tej kwalifikacyi, nada się posada prowizorycz- 
nie. o ile zobowiążą się złożyć len egzamin w ciagu pierwszego roku, 
to z liczby tych, o których słyszeliśmy, że zamierzali wnieść podanie, 
zaden prawie nie posiada wymaganych kwalifikacyj. Jeśli Prezydyum 
Rady miasta życzy sobie zapobiedz. ażeby to ważne mianowanie nie od- 
było się wśród okoliczności przymusowych, jeśli mu zależy na tem, ażeby 
wybór padł na człowieka o szerszym zakresie doświadczenia życiowego 
i zawodowego, to powinno znieść w rozpisanym konkursie warunek »nie 
przekroczonych lat 40 życias, a tem samem naprawdę dopuścić szersze 
koło do spółubiegania się; wszak przy ostatecznym rozstrzygnięciu kon- 
kursu zawsze władzy przysługuje prawo wyłączenia kandydata, będą- 
cego w wieku nieodpowiednim. 

Prezydyum Rady miejskiej może wziąść przykład z Wydziału 
krajowego, który w rozpisywanin konkursów na posady lekarzy okrę- 
gowych również kładł ten warunek »nie przekroczony 40 rok życia«, 
a dzięki zabiegom [zby lekarskiej odstąpił od niego z nie małą korzy- 
ścią dla siebie i instytucyi lekarzy okręgowych. 

* We Lwowie powstało nowe czasopismo. poświęcone higienie, 
p. t »Przegląd higieniczny«, organ »Towarzystwa przyjaciół 
zdrowias. 

Dobroczynnemu wpływowi uchwał 'X-go Zjazdu lekarzy i przy- 
rodników polskich zawdzięczyć należy wskrzeszenie organizacyj higie- 
nicznych w Galicyi. Przypatrując się bez uprzedzenia biegowi życia 
społecznego u nas wyznać należy, że może powolniej niż gdzieindziej, 
łecz wielka sprawa odrodzenia naszego narodu we wszystkich kierun- 
kach, a więc i w zakresie zdrowia, postępuje naprzód; dziś więc liczyć 
możemy na to. że towarzystwa higieniczne w Galicyi znajdą trwalszą 
w społeczeństwie podwalinę, niż to miało miejsce przed laty. 

Przegląd higieniczny jest organem »Towarzystwa przyjaciół 
zdrowia«. Prezesem tego Towarzystwa jest Radca dr. J. Merunowicz; 
zastępcami prezesa: prof. Bądzyński i prof. Szpilman. sekretarzem 
dr. Е. Piasecki; redaktorem naczelnym Przeglądu higienicznego 
prof. Szpilman (Ul. Kochanowskiego, 33). Komilet redakcyjny tworzy 
Wydział »Towarzysiwa przyjaciół zdrowiacz prezesem drem Meruno- 
wiczem; administracyę pisma prowadzi dr. Legeżyński (ul. Koral- 
nieka, 4); przedpłatę przyjmuje skarbnik p. Sklepiński. (Rynek, 
Apteka centralna). 

Przegląd higieniczny wychodzi w połowie każdego mie- 
siąca. Członkowie »Tow. przyjaciół zdrowia«, apłacajacy jednorazowo 
wpisowe 2 korony i rocznie 4 korony, dostają go bezpłatnie; dla nie 
należących do »Tow. p. z.e przedpłata wynosi 4 korony rocznie. 

Ogół lekarski. który pismem, słowem. a szczególnie uchwałami 
i rezolucyami na kongresach tak wybitnie podnosi znaczenie higieny 
dla pomyślnego rozwoju społeczeństwa, dziś ma obszerne pole do za- 
świecenia czynem i przykładem: wierzymy szczerze, że ogół lekarski 
poprze usiłowania »Tow. przyj. zdrowia« i nie tylko gromadnie wpisze 
się do jego składu, lecz i zachęci w zakresie swoich stosunków do na- 
leżenia obywateli innych zawodów. 
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»Towarzystwu |rzyjaciół zdrowiae i jego organowi szczerze ży- 
czymy, by z chlubą dla siebie a pożytkiem dła społeczeństwa spełniło 
swe szlachetne zadanie. 

ж Dowiadujemy się, z zarządu Krak. ochotn. Towarzystwa ratun- 
kowego. że Wydział tego Tow. na posiedzeniu odbyiem w dniu 26 sty- 
cznia 1902 r. postanowił utworzyć cztery posady stałych lekarzy, kiero- 
wników pogolowia i obsadzić je na drodze konkursu. Do posad tych 
przywiązana jest płaca ра 100 koron miesięcznie. 

Podania bez stempla, z oznaczeniem daty dyplomn doktorskiego, 
obecnego zajęcia lub urzędowania, jakoteż okresu czasn, w którym poda- 
jacy się o jedną z tych posad реа już służbę na Stacyi ratunkowej 
jako ochotnik, należy wnosić na ręce sekrelarza Towarzystwa ralun- 
kowego Dra Michała Śliwińskiego, klóry też udziela bliższych 
informacyj codziennie między godz. 2 a 4-tą po południu w mieszkaniu 
swojem przy ulicy Mikołajskiej pod 1. 4, П p. 

Konkurs trwać będzie do 15 lutego b. r., a posady nadane zo- 
staną od I marca b. r, początkowa na czas nieograniczony z dwuty- | 
godniowem wypowiedzeniem. 

Zamianowaniem lekarzy kierownikami pogotowia ratunkowego 
rozwiązał Wydział Towarzystwa ralunkowego kwestyę lekarskiego dy 
żuru nocnego, który lak koniecznie potrzebnym okazuje się w naszem 
mieście. Projekt połączenia dyżurów nocnych ze służbą pogotowia, ma- 
јаса się pelnić przez lekarzy, podal i odpowiednie regulaminy ułożył 
Dr. Śliwiński, 

Prezes Tow. rat Prof. Wicherkiewiez, 
warzystwu wyuagradzanie także i uczniów Wydziału lekarskiego za 
pełnienie obowiązków Pogotowia ralunkowego, złożył na len cel jedno- 
razowo 1000 koron do rąk podskarbiego Towarzystwa. 

* W Wiedniu odbyła się narada dziekanów nad nową ustawą 
rygorozalną. Należy przypuszczać, że wynikiem lej narady będzie zmiana 
w ustawie. mianowicie że termina rygorozów nie będą lak ściśle zo- 
bowiązywać kandydatów, a również zmodyfikowany będzie jeden pa- 
ragraf, dotyczący płacy za egzamina. 

ж W Il-gim tygodniu styczniowym panowała охра w Galicyi w po 
wiecie gorlickim (1 gmina) i turczańskim (3 gminy). W lyruże 


chcąc nmoźliwić To- 


czasie stwierdzono dur osutkowy w następujących powiatach: dabrow- 
Śkim (1 gm.), kamioneckim (I gm.) nadwor ш (4 gm), 


mieleckim (1 gm.), niskim (I gm.), rawskim (2 gm.) trembo- 
węlskim (1 gm.). 
+ Błędy druku. W artykule dra Orłowskiego. w Nr. 2. 


»Przeglądu lekarskiego«, str. 20, szpalla |, wiersz 19 i naslępne 
z dołu: Zamiast: >Podobne zachowanie sie alkaliczności krwi spostrzega 
się chociaż nie we wszystkich stanach chorobowych, w cukrzycy, mo- 
cznicy і raku rozmaitych narządów. Z badań naszych na chorych, 
cierpiących na te zaburzenia wynika, że w charłactwie rakowem, 
krzycowem i mocznicowem ....s ma być: Podobuce zachowanie 
się alkaliczności krwi spostrzega się jednak nie we wszy- 
stkich stanach chorobowych. W samej rzeczy, jak wyka- 
załem w jednej z poprzednich prac (Przegląd lekarski, 1901. 
Nr. 30; patrz tablicę), w charłactwie та Комеш, cukrzycowem, 
i mocznicowem.... 

Nr. 3, str. 35, szpalta M, wiersz 2 z dolu zamiast 8 ma być 7. 

Mianowania i odznaczenia. Prof. pedyatryi w Gracu, dr Esche- 
rich, otrzymał już nominacyę na prof. tegoż przedimiotu w Wiedniu, 
w miejsce zmarłego Widerhofera. 

Nekrologia. Zmarli: prof. Hugo Ziemssen zmarł w Monachium. | 
Prof. Pascnets w Barcelonie. Prof. Sweetnam w Toronto. | 


Bibliografia : 


— Przegląd higieniczny Nr. 1. Szpilman: Uwagi 
micznem znaczeniu higieny kraju naszego. Aleksandrowicz: 


cu- 


o ekono- | 
Wodo- 
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Nr. 5. 


lekarska Nr 4 Zanietowski: O woltalizacyi 


w świetle najnowszych poglądów i doświadczeń własnych. Gluziński: 
О wezesnem rozpoznawaniu raka żołądka. (dok.). 

— Kronika lekarsku Nr. 2. Kopylowski: Dwa przypadki 
niezwykłego rozlanego cierpienia skóry, polegające na rozwoju znacznej 
ilości narośli, przeważnie epidermoidalnych. Higier: W sprawie za- 
burzeń polowydzielniczych w »poliomyelitis anterior i posteriore (dok.). 

— Medycyna Nr. 4 Cohn: Przyczynek do leczenia miesiącz- 
kowania bloniastego za pomocą metody Gramatikati. Goldflam: 
Dalsze uwagi nad porażeniem astenicznem wraz z wynikiem badania 
pośmiertnego jednego przypadku (dr. Е. Flatau). (cd: 

— Časopis lêkařů českých Nr. 4. Chlumský: O lečeni infi- 
kovaných ran a septických processů kysolinou karbolovou. Výmola: 
Piispóvek ku therapi akutnich zanótń uśnich. (c. d.). 

— La Presse médicale Nr. 6. Levi: О surowicy Trunećka. 
Blumenthal: Ruch przeciwgruźliczy we Francyi i w Belgii. — Nr. 7. 
Launois, Camus i Pagniez: Substancye hemolityczne w zastoso- 
waniu klinicznem, Adamkiewiez: Cztery przypadki raka przełyku 
wyleczono kankroiną. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 3. Salomon: Przyczynek 
do organoterapii stolców Uuszczowych przy schorzeniu trzustki. Fried- 
lander: Sposób przenoszenia się zarazka kilowego. Pick: Łuszczyca 
a cukrzyca. Gebhard: Prawidła uzupełniające opiekę nad chorymi 
piersiowymi przez umieszczanie ich w zakladach. Ruhemann: Prosta 
metoda do natychmiastowego ilościowego oznaczania kwasu moczo- 
wego w moczu. (dok.). 

— Miumchener medic. Wochenschrift Nr. 3. Romberg: Dalsze 
przyczynki do serodyagnostyki gruźlicy. Vogl: Umiejętna hidroterapia 
a »leczenie wodą<. Perutz: Przyczynek do leczenia ciężkiej niedo- 
krewności pochodzenia żołądkowo-jelitowego. Gramer: О szczególnym 
swoistym stanie moczu podczas drgawek i moczniey. Kuhn: O związku 
zachodzącym między moczówka proslą a cukrzycą. Brauser: Zaka- 
żenie krwi a amputacya. Doerfler: Amputacya a zakażenie krwi. 

- Wiener klin. Wochenschrift Nr. 4. Župnik: O miejscu 
zadzialania jadu tężcowego. Krzyszkowski: Tętniak pnia tętnicy 
pluenej. wielokrotne tętniaki rozgałęzień tejże lętnicy i przewód Botalla 
otwarty. Fibich: Przyczynek doświadczalny do teoryi wpływu złamań 
kości krążenie krwi i ciepłotę. Diwald: Postrzał dziurawiący 
czaszkę ze zmiażdżenien: mózgu. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 4. Lépine: Przyczynek 
do папкі o glykolyzie. Weisiphak: О pląsawiey przewlekłej postępowej 
Оо: Przypadek hemoglobinuryi zimniczej przy czwartaczce, nabytej 
pod naszym stopniem szerokości geograficznej. 
O dżumie (dok.), Rosin i Bibergeil: Wyniki barwienia krwi żywej 
(dok.). Friedmann: Ocenienie wartości pokarmu niewieściego podług 
jego obrazu drobnowidowego. 

Redakcya otrzymała. С. Beck; 1) Some new points in regard 
to Raynaud's disease. 2) Die Operation der Hypospadie. 3) On a case 
of sarcoma Ireated by Ше Röntgen rays. 4) Modern aspects of conge- 
nital osseous malformations. 5) Der Fall des Prasidenten Mce-Kinley. 
6) Оп the differentiation between inflamatory processes апі neoplasms 
of the bones by the Röntgen rays. 7) A case of double penis, com- 
bined with exstrophy ol tbe bladder and showing four ureteral orifices. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 5 lutego, o godzinie 6-tej wieczorem, w suli wykta- 
dowej prof. Szajnochy, Иск. zwyczajne, na któż 
rem kol. dr. Bier mówić będzie „O organizacyi desinfekcyi 
w większych miastach“. 


— Gazeta 


na 


Kolle i Martini: 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Woda 
| Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzysinym składzie chemicznym i nader 
milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 
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Kraków, 8 Lutego 1902. 


LEKARSKI 


Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


L 2 kliniki lekarskiej Prof. Dr. A. Gluzińskiego we Lwowie. 


0 myastenii. 
Napisał 
Dr. Roman Rencki, : 
asyslent kliniki. 


Erb!) pierwszy zwrócił uwagę na odrębną postać cho- | 
robowg, która. aczkolwiek ma pewne podobieństwo do pora- 
zeń opuszkowych, przebiegiem klinicznym i właściwymi sobie 
objawami — zasadniczo się od nich różni. W r. 1878 na Zje- | 
Ździe neurologów niemieckich wspomina on o 3 przypadkach 


chorobowych, które określa jako „nowy, prawdopodobnie 
Opuszkowy, zbiór objawów.* Cechowały się te przypadki 
opadnięciem powiek, nużeniem się mięśni żwaczy. osłabie- 
niem mięśni karku. nadto osłabieniem języka i kończyn, 
trudnościa w połykaniu, oraz zaburzeniami w zakresie gór- 
Перо odeinka п. twarzowego. 

W kilka lat później podobny przypadek opisał O ppen- 
heim *), dotyczył on sługi 29 |. liczącej, u której choroba 
zakończyła się po 27/, letniem trwaniu śmiercią Badanie 
drobnowidowe mostu Varola. rdzenia przedłużonego i pacie- 
Izowego, nerwów i mięśni nie wykazało żadnych zmian. 
Autor ten wykazu, że przed рет Wilks już wr. 1870 
ogłosił podobny zbiór objawów klinieznych u chorej. u któ- 
tej rozpoznawano pierwotnie histeryę. Wśród objawów utrud- 
nionego oddechu chora ta umarla w przeciągu kilku godzin, 
a dokładne badanie makro- i mikroskopowe narządu nerwo- 
wego dało wynik zupełnie ujemny. | 

Odtąd coraz częściej ogłaszają autorowie podobne przy- 
padki, jak Kisenlohr. Shaw. Bernhardt. Jolly. Gold- | 
Пат, Hoppe. Remak, а Goldflam 9) zbierając dotych- 
Czasowe i swoje З nowe spostrzeżenia w doskonałej monografii 
„Ueber einen scheinbar heilbaren bulbiirparalytischen Symp- 
tomencomplex mit Betheiligung der Extremitaten* daje nam 
Już dokladnie opracowany obraz kliniczny tej choroby. 
Goldflam pierwszy dosadnie podniósł nadmierne nużenie 
się mięśni. jako jeden z najważniejszych objawów chorobo- 


wych, oraz zmienność i wahania w nasileniu sprawy cho- 
robowej. 

Dzięki pracom wspomnianych autorów, oraz coraz liez- | 
niej ogłaszanym nowym przypadkom Pinelesa%), Struem- 
helia“, Sóldera, Rouxa7) Fajersztajna5), Ko- 

1) Erb: Archiv f. Psychiatrie. T. IX. | 
А 2) Oppenheim H: Ueber einen Fall von chronischer progres- 
Siver Bułbarparalyse ohne anatomischen Веѓапа. (Virchow's Archiv 
Сү, ref, Virchov s Jabreshericht ХХИ str. 134). 

3) Deutsche Zeischrifl für Nervenheilkunde 1593. Т. IV. 

4) Jahrbücher fir Psychiatrie T. 13. Z. 2 i 8. 

5) Ueber die asthenische Bulbźirparalyse, Deutsche Zeitschr. für 
Nervenheilk. ҮШ. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


jewnikoffa”), Kalischera"9), 511 регмагка 11), Mur- 
niego FA Saengcha 17), Unvewnien ta 5), Bu len= 
burgat) Мопбехапо 1%), Hoffmanna? К. Mende- 
[а 1%) 1 innych, obraz kliniezny coraz więcej zyskiwał na 
przejrzystości 3 dokładności. Znamy obecnie nie tylko zbiór 
objawów chorobowych, oraz ich szczegóły, lecz także dokła- 
dny przebieg tego cierpienia tak, że rozpoznanie myastenii nie 
przedstawia już dziś wielkich trudności. 

To też i niejeden 7 zaliczanych dotąd do imyastenii przy- 
padków wypadnie nam prawdopodobnie jeszcze wykluczyć 
(Erba, Bernhardta, Kalischera, Kosteckija itp.) 

O wiele mniejsze posiadamy wiadomości o podstawie, 
anatomicznej tej choroby pomimo, że nie brak już dość po- 
kaźnej liczby badań anatomicznych tak układu nerwowego, 
jak i mięśniowego. (Wilks, Oppenheim. Mayer!) 
Toby Cohn), Vidal-Marinesco*', Murri?!), Se- 
nator”) W typowych przypadkach nie znajdowano za- 
zwyczaj żadnych zmian tak w narządzie nerwowym jak 
mięśniowym; w innych wykazano je tak niejednostajne 
i drobne, że nie pozwalają one na wyciąganie wniosków co 
do umiejscowienia i rodzaju zmian anatomicznych. Jeśli do- 
damy do tego po raz pierwszy stwierdzone w r. b. zmiany 
patologiczne w mięśniach przez ©. Weigerta?4) w przy- 
padku Laquera?%), to widzimy jak niedostateczne mamy 
wiadomości o przyrodzie choroby i jak niezbędne są dalsze 
badania w tym kierunku. 


5) Neurol. Centralbl. 1894, Nr. 15. 

?) Tbudem. 

5) О porażeniu astenicznein. (Gaz. lek. Nr. 13, 1896). 

5) Zwei Falle von astenischer Bulbarparalyse D. Zeitschrift fàr 
Nerveuheilk. T. IX. 

10) Neurol. Ceutralbl. Nr. 28. 1896. 

11) Ibidem Nr. 6. 1897. 

12) Ibidem. 

19) Ibidem 1898, Nr. 6. 

t) Ueber krankhafte Muskelermiidbarkei t (Myasthenie). (Centralbl. 
f. inner. Med. 1898 Nr. 14). 

*B) Kin Fall von Myasthenia pseudoparalytica gravis ete. (Deutsch, 
med. Wochschr, Nr. 1. 1898). 

16, Neurol. Centralbl. Nr. 12. 1899, 

1) Ibidem Nr. 18. 

18) Ein Fall von Myasthenia pseudoparałytica gravis. (Neur. Cen- 
tralbl. Nr. I. 1901.). 

1) Neurol. Ceutrbl. 1894, str. 398. 

20) Ibidem 1897. Nr. 15. 

21) Ibidem. 

2°) Iladem 1898. Nr. 6. 

28) Asthenische Labmung, 
Berl. kl. Woch. 1899, Nr 8. 

*) Pathologisch-anatomischer Beitrag zur »Erb'schen Krankhcite 
Myasthenia gravis. (Neurol, Centralbl. 1901. Nr. 13. 

25) Ueber die Erb’sche Krankheit. /bzdem. 


Albumosurie u. multiple Myelome, 


Ta nieświadomość podstaw anatomicznych była i jest 


powodem chaosu, jaki panuje w nazwach nadanych tej cho- 
robie. I tak Wilks (7. c.) wspomina o histeryi, Erb (l с.) 
mówiąc o tej nowej jednostce chorobowej, pisze: „Uber einen 
neuen wahrscheinlich bulbiiren Symptomencomplex*; О p p e n- 
heim (7. c.) nadaje jej nazwę: „Bulbirparalyse ohne ana- 
tomischen Befund“; Goldflam (l. e.) „Kin веһеіпраг 
heilbarer bulbirparalytiseher Symptomencomplex*; Str u em- 
pell „asthenische Bulbarparalyse*, Jolly (l c.) „Myasthe- 
nia gravis pseudoparalytica*; Fajersztajn: „porażenie aste- 
niczne*; Murri (7. с.) Зер а1 6те 26) zwą ją „chorobą Erba“, 
inni „porażenie opuszkowe typu Erb-Goldflam* 

Oceniając trudności dobrania dziś nazwy trafnej i ści- 
śle naukowej, użyliśmy w opisanym przez nas przypadku 
nazwy ogólnikowej „myastenia*, która nie przesądzające 
jeszcze tła anatomieznego, ani jego umiejscowienia, określa 
nam nużenie i wyczerpywanie się siły mięśniowej, jako je- 
den z najważniejszych objawów chorobowych, który naj- 
więcej charakteryzuje wspomniana chorobę. Nazwę tę uważa 
za najodpowiedniejszą Unverrieht (2. c). 

Przystępujemy obecnie do podania szezegółowej histo- 
гу} choroby, odnoszącej się do przypadku myastenii, spo- 
strzeganego w r. 1899 w klinice lekarskiej prof. Dra G lu- 
zińskiego. 

D. B z Demianowa, żona wyrobnika, przyjęła na klinikę lekar- 
ską 21 maja 1899 r. 

Rodzice chorej zmarli; przyczyny ich śmierci podać nie umie. 
Jedyna siostra jej ma być zupelnie zdrową Chora do czasu wystąpie- 
nia objawów obecnej choroby zawsze była zdrową, z wyjątkiem jakiejś 
osulki skórnej przed kilku laty, która pojawiła зіе ро kąpieli; wówczas 
nie PEro i cierpienie to szybko bez żadnego leczenia ustąpiło. 
Miesiączkuje prawidłowo od 17-go roku życia. 

Od trzech lat zamężna, rodziła dwukrotnie, poród i połóg prze- 
biegały bez żadnych powikłań Oboje dzieci zmarły w pierwszych mie- 
siącach Życia. Przyczyny ich Śmierci bliżej określić nie umie; ua skó- 
tze ich żadnych nieprawidłowości nie zauważyła. Nie roniła. Mąż ma 
być zupełnie zdrowym. 

Obecna choraba rozpoczęła się dość nagle przed ośmiu tygo- 
dniami. Podczas kłótni uderzono ja ręką silnie w kark; nie 
straciła wówczas wcale przytomności, ale doznawała w tej okolicy sil- 
nego bólu, który utrzymywał się jeszcze długo w nocy. Nazajutrz po 
obudzeniu się bólu lego już nie odczuwała, natomiast zauważyła 
zdwajanie się przedmiotów. Podwójne to widzenie utrzymywać 
się miało przed południem, ustąpilo zaś popołudniu i nie pojawiło się 
przez następnych dwa dni. Trzeciego dnia popołudniu wróciło wspo- 
mhniane zdwajanie się obrazów i odtąd utrzymywało się bez przerwy 
przez trzy tygodnie; po trzech tygodniach zupełnie znikło. Wówczas 
dopiero zauważyła chora pewną ociężałość powiek; powieki górne 
opadały tak, źe z trudnością i niezupełnie mogła je unosić, a opadnię- 
cie to było znaczniejsze po stronie lewej. W mowie nie zauważyła 
żadnych nieprawidłowości, natomiast zapytywana wspomina o Lru- 
dności przy gryzieniu twardszych pokarmów (chleba). Ро: 
lykanie pokarmów miało być prawidłowe. Przy końcu 4-go tygodnia 
choroby wystąpiło ogólne osłabienie równocześnie w kończy- 
nach górnych i dolnych. Chodzenie wyczerpywało chorą latwo 
tak, że przy przejściu niewielkiej przestrzeni nogi jej omdlewały, mu- 
siała kilkakrotnie odpoczywać, a po każdym wypoczynku znowu mogła 
odbywać dalszą drogę Siła kończyn górnych tak dalece zmalała, że 
chora, otworzywszy drzwi od chaty, nie była w stanie ich za sobą 
przymknąć. Osłabienie to w kończynach występowało przy ruchach 
rano i popołudniu i było większe wieczorem, niż w godzinach przed- 
poludniowych, — większe gdy chora musiała więcej pracować, a mniej 
wypoczywała. Osłabienie to nie każdego dnia było jednakowe. Były 
dnie lepsze, w których chora czuła się silniejszą i mogła nawet przez 


26) Zur Lehre von der Erb'schen Krankheit. (Deutsch. Zeitschrift. 
1йг Nervenheilkunde Т. 18). 
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cały przeciąg dnia pracować, a były i dnie gorsze, w których osła- 
bienie kończyn bylu tak znaczne i tak latwo się pojawiało, że chora 
nie mogła się żaduą robota zajmować i zmuszona była siedzieć lub 
leżeć. Bólów w kończynach nie miała żadnych, jedynie tylko dozna- 
wała uczucia znużenia i ocieżałości. Objawy powyższe utrzymują się 
do chwili przyjęcia chorej do kliniki. 

Przez caly przeciąg stanu chorobowego nie miała ani dreszczów, 
ani uczucia gorączki. Nie miewa bólów ani zawrotów glowy, nie kaszle; 
ше ma duszności, ani bicia serca Łaknienie dość dobre; stolec regu- 
larny. Mocz oddaje prawidłowo. 

Stan obecny. Dnia 21—22 kwietnia 1899. Chora wzrostu śre- 
dniego, dość silnie zbudowana, odżywienie mierne, waży 52 klg. Świa- 
domość w zupełności utrzymana, pojętność dość mala. 

Skóra blada, ciepłota ciała 366, Kości bez zmian; nigdzie w nich 
ani zgrubień, ani bolesności nie znaleziono. 

Mięśnie w ogólności dobrze rozwinięte, jędrne; za- 
ników stwierdzić nie można. Gruczoły na karku drobne, mię- 
kie, niebolesne. 

Czaszka symetryczna, przy opukiwaniu i obmacywaniu mgdzie 
nieb.lesna. Porosl włosów prawidłowy. Twarz bez życia, sprawia wra- 
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żenie senności chorej. Zakończenia n. trójdzielnego niebolesne. We 
zwana, marszczy czoło bardzo mało. Obie powieki górne opa- 
dnięte. więcej po stronie lewej. Szerokość szpary powiększonej pra- 
wej wynosi 4 mm., lewej 3 min. Chora jest w stanie unieść nieco 
powieki; te jednakowoż rychło opadają do dawnego stanu. Zamykanie 
powiek łalwe. Po kilkurazowem wykonaniu ruchów powiekami nużą 
się one szybko, poczem opadnięcie ich staje się większem, niż było po- 
przednio a szpary powiekowe stają się węższe. Po krótkim kilkumi- 
nutowym wypoczynku powraca dawna zdolność poruszania powiekami. 
Opadnięcie powiek wśród obserwacyi całodziennej zachowuje się nieje- 
dnakowo. Najmni jsze jest po obudzeniu się ze sau і w godzinach 
rannych ; w tym też czasie i nużenie się powiek przy ruchach jest 
mniejsze. Popołudniu powieki opadają więcej, a koło godziny 5-tej 
prawie stykają się z soba (p. ryc. I). 

Znużenie powiek przy ruchach daleko szybeiej występuje o tej 
porze, aniżeli było przedpołudniem. Opadniecie powieki na oku lewem 
zawsze jest większe, niż na oku prawem. 

Gałki oczne jednako głęboko osadzone, nie wysadzone nadmier- 
nie, ruchy gałek ocznych możliwe we wszystkich kierunkach, 
lecz nadzwyczaj ograniczone, a więcej na oku lewem, niż pra- 
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Мет. Łatwiej zwraca je chora na zewnątrz ku stronie lewej, aniżeli 
ku dołowi, Drzenia gałek (nystagmus) wykazać nie można. 

! Obie źrenice równo szerokie, oddziałują dobrze na światło i na 
"Alwergencyę. Podwójnego widzenia niema; po kilkurazowem ba- 
daniu oddziaływania źrenic na światło, bezpośrednio jedno 
р drugiem, szybko słabnie ta reakcya, wreszcie prawie zupel- 
Die ustaje, by znowu po kilkuminutowym wypoczynku powrócić. Wzrok 
chorej ma być dobry. przeszkadza jej jednak przy patrzeniu w dal 
opadnięcie powiek. Oczy łzawią. Odruchy: spojówkowy : rogówkowy 
utrzymane, Badanie wziermkiem wykazuje Vp = 5,5., Vl = 5/6 Im; na 
dnie oka wybitniejszych zmian nie znaleziono (Dr. Bednarski). 

Oba fałdy nosewo-policzkowe jednako zaznaczone, ale dość płyt- 
kle; katy ust na równej wysokości, przekrzywianie ust w prawą i lewą 
Stronę możliwe, odbywa się jednak z pewną trudnościa i w dość ma 
lych granicach. 

Błona śluzowa warg blado różowa. Wargi przymknięte, grube, 
Mięsiste, wykonują łatwo wszystkie ruchy, nużą się jednak dość 
szybko. Gwizdanie chorej się nie udaje, gasi natomiast zapaloną 
ŚWiecę z latwością kilka razy. Drzenia włókienkowego mięśni 
Iwarzy ani warg wykazać nie można. 

Zęby zdrowe; język wilgotny, lekko obłożony, wysnnięly ku 
brzodowi, nie zbacza, a po krótkiej chwili zaczyna drżeć i cofa się 
zwolna ku fyłowi, Umięsienie języka prawidłowe, zaniku 
Mie przedstawia, ruchy języka swobodne we wszystkich kierun- 
kach. Znaczniejszego osłabienia mięśni szezęki dolnej wykazać nie mo- 


Źna, chorą zuje dość dobrze, połyka latwo pokarmy płynne i stałe 
Błona śluzowa gardła zaczerwieniona. Języczek zwisa w dół. dotyka- 
Ja" podstawy języka, przy fonacyi z początku dość żywo sie porusza 
! tylko mało sie nuży. Odruch gardziełowy ntrzymany. Wymowa cho- 
rej wyraźna bez podźwieku nosowego. Mięśnie krtaniowe znużenia nie 
okazują, Powonienie, smak, słuch prawidłowe. 

Glowa ustawiona w położeniu prawidłowem. Ruchy 
glowa wykonuje chora z początku z latwością we wszysikich kierun- 


czynne 


kach, wkrótce jednakowoż występuje widoczne zuużenie i osła- 
bienie mięśni Каг Еп. Występuje ono jeszcze wyraźniej, gdy chorej 
każemy pokonywać opór reki, jaki stawiamy wśrói wykonywania po- 
lecanych jej ruchów. Chora skarży się na ból w karku przy podno- 
szenin głowy ku górze; ruchy bierne karku nie bolesne. 

Slos kręgowy prosty, kręgi szyjne przy ucisku nieco bolesne. 

Klatka piersiowa prawidłowo dluga, dobrze wysklepiona, 
nigdzie nie bolesna. Oddechanie równe. typ oddechu obojczykowy, od- 
dechów 24 na minule Odgłos wypukowy wszę- 
dzie jawny w granieach prawidłowych; granice pluc ruchome. Szmery 
oddechowe pęcherzykowe, przy wdechu od czasu do czasu świsty. 

Uderzenie koninszkowe serca w piątym przestworze między- 
żebrowym, na wewnątrz sutka, dość oporne. Rozmiary sumienia serca 
Prawidłowe. Tony czyste. [ęlno regularne. dobrze napiete, 76. 

Brzuch lekko zapadnięty, nie bolesny, powłoki wiotkie. Wa- 
troba macalua na jeden palec poniżej luku żebrowego, niebolesna; 
śledziona macalna, nie bolesna, nieco twardaza, wypnkiem ozna- 
Czona sięga od 9-go żebra do luku, do linii pachowej środkowej. 

Kończyny dolne bez obrzęków. 

Mięśnie kończyn górnych i dolnych dobrze rozwinięte, 
zaników żadnych wykazać nie można; ucisk na mięśnie nie 
bolesny. Pomiary wykonane na kończynie lewej i prawej różnicy nie 
wykazują. Sila kończyn górnych dość mała; oznaczona siłomierzem. 
wynosi na ręce prawej 15 klg.. na lewej 20 klg. Tak pojedyncze, jak 
l złożone ruchy kończyn górnych chora wykonuje z łatwością, Uderza 
Jednakowoż nadzwyczajna ich łatwość nużenia się. Zrazu 
wykonuje chora polecone jej ruchy dość energicznie, wkrótce powol- 
Niej, wreszcie ustaje. Na wezwanie podnosi obie kończyny górne z ła- 
twością do poziomu; po kilkunastu sekundach ręce poczynają drżeć. 
A po upływie dwóch minut opadają w dół; ponowna próba całkowitego 
ich podniesienia do poziomu nie udaje się już wcale. lidaje się je- 
dnakowoż już po dwuminulowym wypoczynku. Zupelnego porażenia 
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wśród wykonywania ruchów nie mogliśmy osiągnąć; szereg prób siły 
mięśniowej rąk, oznaczonej silomierzem, daje następujący obraz: 
igl WASZE (4, 2 M6  B 6, БТА 0,6 6 6 6 6, 28 
ЖЕ у а zł, 18 IG, 5 JE 6. 4 % IB, $ о 2,65, б 
Ооо, до Б 4. 
Po trzechminulowym wypoczynku siła ręki prawej wynosila 
10 klg., lewej 11 kig. 


Więcej złożone ruchy kończyn górnych, jakie up. chora wyko- 
nuje przy jedzeniu, powoduja również, a nawet szybciej, zupełne znu- 
żenie tak. że chora nie może wkrótce donieść lyżki do ust, a musi 
chwilę odpoczywać. 

Siła ruchowa kończyn dolnych nieco zmniejszona. I tu równieź 
po królkiej pracy mięśniowej występuje szybkie znużenie i wyczerpa- 
nie mięśniowe. Przy pokonywaniu oporu, jaki stawiamy podczas zgi- 
nania kończyny w slawie kolanowym, występuje rychło znaczne osła- 
bienie siły mięśniowej tejze kończyny, a po dwóch minutach wyczer- 
panie jest prawie zupełne. Chód chorej prawidłowy, niezborności rnchów 
wykazać nie można. Po jednej minucie chora skarży się na omdlewa- 
me w kończynach, po trzech minutach chód ociężały, chora powłóczy 
stopami; po siedmiu minutach wyczerpanie siły ruchowej jeszcze wi- 
doczniejsze, a przy obracaniu się chora się chwieje. Jost w stanie cho- 
dzić do il-tu minut, potem żąda odpoczynku. Zupełnego porażenia aż 
do upadniecia nie mogliśmy wywołać. Po kilkuminutowym wypoczynku 
znowu powraca siła kończyn. Jeszcze wybitniej występują objawy znu- 
żenia i wyczerpania mięśniowego przy chodzeniu po schodach, które 
przedstawia chorej daleko więcej trudności, niż po równinie. Pierwsze 
Au schodów idzie chora tam i napowrót dość łatwo. nie przytrzymując 
się poręczy; zauważaliśmy jednak, że łatwiej jej wslępować. aniżeli 
powracać па dól. Przy próbie drugiej. bezpośrednio zaraz po pierw- 
szej, skarży się chora na uczucie omdlewania nóg i ból w krzyżach. 
Przy dalszych zauważyć można wybitną ociężałość, a chora pomaga 
sobie, opierając się jedną ręka o poręcze, drugą na przedniej stronie 
uda, Wreszcie, nie podtrzymywana, upada. Zejście ze schodów po znu- 
żeniu jest niemożliwe. Chora, powróciwszy do sali, przez kilka godzin 
nie mogła opuścić łóżka. Skoro znużenie nie było tak znaczne, powra- 
cała sila ruchowa kończyn dolnych po krótkini upływie czasu (10 do 
15 minut). 

Przy badaniu mięśni prądem przerywanym, zauwa- 
żyliśmy pewne zmiany w niektórych ich gromadach. I tak zauważy- 
hśmy szybkie, już po 2-gim lub 3-cim skurczu znużenie mięśni zginaczy 
rak, jak: flexor sublimis, flexor commun. profundus, biceps. Tężec, wy- 
wolany wśród przechodzenia silnego prądu przerywanego, wkrótce usta- 
wał. Mięśnie: interossei i opponens pollicis również łatwo się nużą. Na- 
tomiast mięśnie: brachialis internus, peciorales kurczą się dobrze, a wy- 
bilnego znużenia stwierdzić nie mogliśmy. Mięśnie wyprosine kończyn 
górnych zachowywały się dość prawidłowo. Mięśnie kończyn dolnych 
daja słabe skurcze nawet na silny prad przerywany i wyczerpują się 
szybko. Nerw twarzowy po obu stronach daje wybitne skurcze, przy- 
czem nie zauważono większego nużenia się mięśni (15—20 skurczów). 
Zwracając uwagę, o ile nużenie się jednej gromady mięśniowej wpływa 
obniżająco na gromady inne, wpływu wybitnego nie zauważyliśmy. 

Pnie nerwowe nigdzie nie okazują bolesności. 

Odruchy kolanowo prawidlowe. 

Gzucie dotyku, bólu, temperatury zmian nie przedstawia. Мост 
i stolec oddaje prawidlowo. 

Moez wysycony, с. g. 1034, nie zawiera bialka i cukru. Chlorki 
prawidłowe. 

W stolcu mierna ilość śluzu. a pod drobnowidem obok składni- 
ków prawidłowych jajka cianki (trichocephalus dispar), oraz glisty 
ludzkiej (ascaris lumbricoides). 

Krew. Cialek czerrwonych 3,560.000, ciałek białych 8000, Hgl 
70%, w preparatach barwionych barwikiem Ehrlicha znaleziono mi- 
krocyty, a stosunek ciałek białych następujący: 


Neutrofilne: _ 65", 
Limfocyty : 2797, 
Przejściowe : UE 


Eozynochlonne: 6'3*/,. 

Polecono chorej leżenie w łóżku, dyete posilną і na wewnątrz 
Sol. arsenic. Fowleri. 

26-go maja. Stan bdzgoraczkowy (36:79). 

Opadnięcie powiek utrzymuje się, zmiany w ruchomości galek 
ocznych, jak poprzednio. Podwójnego widzenia niema. Chora skarży 
się na bóle głowy, trudność przy żucin pokarmów tward- 
szych, utrudnione połykanie QOddechów 22, tęlno 76, Objawy 
znużenia kończyn utrzymują się. 

Bl-go maja. Ogólny stan nie zmieniony; w godzinach popolu- 
dniowych skarży się chora na zapadanie języka ku tyłowi 
і trudność w przyjmowaniu pokarmów. większą niż poprzednio. Żucie 
pokarmów stalych znacznie utrudnione, połykanie pokarmów płynnych 


82 
w pierwszej chwili się udaje, po wykonaniu jednak kilku ruchów po- 
łykowych 

Gbora nie opuszcza łóżka; stolec zaparty. 

llość moczu па dobę 1200 сіл.?. Мос» barwy winowa +. żóllej, 
oddziałuje silnie kwaśno, c. g. 1027. Cukru ani pentloz niema. białka, 
peplonu ani mueyny nie zawiera. Chlorki w ilosci = 0'8559/, Nael. fo- 
sforany = 0'19%, P,0,; kwas moczowy 0°059/,. Kreatynina. indykan 
w zwiększonej ilości, urochrom prawidłowy. 


chora zakrzlusza się, pokarmy wracają nosem, 


Kwas mlekowy obe- 
спу. Reakcya drazowa i acelonowa wypada ujemnie. Rarwików : krwi 
i żółci wykazać nie można. Pod drobnowidem stwierdzono liczne duże 
przybłonki płaskie, ułożone w płatach, nieliczne ciałka wypocinowe, 
kryształki szczawianu wapniowego. 

I-go czerwca. Podmiotowo czuje się chora silniejsza, może prze- 
chadzać się po pokoju. 

3-go czerwca. Chora czuje się znacznie lepiej. zwłaszcza 
w godzinach przedpołudniowych. Popołudniu stwierdzono większą sze- 
rokość szpar powiekowych, obie szpary równo szerokie. Po- 
karmy stale spożywa łatwiej, zjada na obiad cała pieczeń cielęcą, przy 
żuciu jednak występuje znużenie mięśni żuchwy, które zmusza chorą 
do wypoczynku. Płynne pokarmy połyku dobrze, nie za- 
chłystuje się wcale. 

€-go czerwca Po bezsennej nocy znużenie ogólne łatwiej wy- 
stępuje, niż dnia poprzedniego. Opadnięcie powieki już wczas rano 
większe, co przeszkadza chorej w patrzeniu 

7-go czerwta. Chota spala dobrze, гапо czuje się lepiej i silniej- 
sza, niż 6-go czerwca. A 

ll-go czerwca, Krwawienie z nosa dość obfite. Stan ogólny po- 
gorszył się, Chora skarży się na bóle gardla i bóle w plecach. Kręgi 
szyjne przy ucisku bolesne, również holesny nieco ucisk na 
mięśnie grzbietowe. Przy zginaniu czynnem głowy ku przodowi ma po- 
jawiać się ból w karku, którego nie stwierdzamy przy ruchach bier- 
nych. Chora siedząc na łóżku pochyla tułów ku przodowi, 
а głowa opada ku klatce piersiowej. Utrzymanie głowy w po- 
zycyi prawidłowej przez czas dłuższy niemożliwe. W zakresie siły mię- 
śniowej kończyn stwierdzić się daje szybkie jej wyczerpywanie, a chora 
tego duia nie opuszcza łóżka W gardle nieznaczne zaczerwienienie nie- 
żytowe, Stan bezgorączkowy. Tętuo 72. Oddechy przyspieszone, 28 па 
minńtę. 

16-50 czerwca. Chora czuje sie lepiej, przechadza się, chwilami 
jednak stan ogólny pogarsza się. Gzoło marszczy nieco lepiej, niż da- 
wniej. Opadnięcie powieki utrzymuje się, szpara powiekowa prawa 
szersza, niż lewa; szerokość prawej wynosi 6 nim. lewej 5 mm. Na 
wezwanie podnosi chora szybko powieki, le jednakowoż wkrótce opa- 
dają tak, że wnet szerokość szpary powiekowej prawej wynosi 4 mm., 
lewej 3 mm, Fałd nosowo-policzkowy po obu stronach jednako zazna- 
czony, język wysunięty ku przodowi po chwali lekko się trzęsie. Ruchy 
języka łatwe we wszystkich kierunkach, znużenie-jego przy ruchach 
stwierdzić się daje popołudniu. Głowa utrzymuje się w polożeniu pra- 
widłowem, nie opada ku przodowi. 

Sila kończyn górnych, oznaczona silomierzem, wynosi: 

po stronie prawej 25 klg. po lewej 38 klg. 

po 12 ściśnięciach silomierza 5) 10 

po 20 > > ab) © 7 

Wkrótce następuje wyczerpanie całej kończyny górnej lak, że 
kończyna zaczyna opadać, a chora kończynę lę podtrzymuje ręką. 

Po 5-ciu min. wypoczynku siła kończyny prawej 20 klg. lewej 30 klg. 
Po dalszych 5-ciu minutach: » > 35 34 
Ро 10-ciu min. wypoczynku > 35 37 

Chora chodzi łatwiej. aniżeli dawniej, a wyczerpywanie się siły 
mięśniowej kończyn dolnych występuje później. Na schody o 16-lu sto- 
pniach wstępuje z poczatku z łatwościa, i dopiero przy 7-nym razie 
występuje znużenie, chora pomaga sobie, opierając się rękami na prze- 
dnich powierzchniach ud i domaga się wypoczynku. Przy 8-mej pró- 
bie wejścia na sclody z trudnością i ociężale się podnosi, po raz 9-ly 
nie jest już w stanie wstąpić na Dalsze chodzenie 
po równi przez pewien jeszcze czas możliwe. 

17-g0 lipca. Stan ogólny, jak dnia poprzedniego. Szpary powie- 
kowe węższe popołudniu, aniżeli rano. Ruchomość galek również gor- 
sza popołudniu. Rano wystąpiło podwójne widzenie, które 
utrzymywało się przez przeciąg dwóch godzin. 

19-go czerwca. Upudnięcie powiek znaczne, ruchy gałek ocznych 
popołudniu tak znacznie we wszyslkich kierunkach upośledzone, że 
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| 
oczy prawie nieruchomo w jednem położeniu się utrzy- 
тија. Zrenice oddziaływują dobrze na światło i akomodacyę. 
Рта lego badano zachowanie się mięśni prądem przerywanym 
i sporządzono kilka myogramów Badania te nie wykazywały wśród 
dość długiego telanizowania mięśni odczynu myastenicznego. Krzywe 
| olrzymywane myografem, nie różniły się z poczatku wcale od prawi- 
dłowych pomimo dlugiego szeregu wywoływanych skurczów tężcowych 
m. zginaczy przedramienia. Dopiero po dłuższym upływie czasu 
(około 15-tu minut), przy ponownych próbach nasilenie skurczów, stało 
się mniejsze, pomimo. że sta prądu zawsze pozostawała ta sama, 
а skurcze słabsze, Widzimy lo na załączonej rycinie (ryc. Ш), poró- 
мпијас ją 2 myogramem mięśni zdrowych (ryc. Ш). 


Rycina II 
Rycina II, 


Rycina IV. M, goleniowy przedni myastenika według Jollyego. 


Jak х powyższych spostrzeżeń wynika, cierpienie nie okazywało 
stanowczego zwroló ku pogorszeniu. Stwierdziliśmy tylko zmienność 
w nasileniu choroby: po krótkotrwałej poprawie nastawały dnie gor- 
sze i na odwról. Slanowczego zwrotu ku poprawie również nie zauwa- 
żyliśmy, pomimo stosowania leczenia. I'olegało ono na przestrzeganiu 
| u chorej trwałego spokoju, posilnej dyecie, podawaniu arsenu, prze- 
| tworów żelaza, wreszcie strychniny, 

Na żądanie chorej wypisaliśmy ја z kliniki dnia 22-go czerwca 
1899 r. Dnia poprzedniego przy ponowneni badaniu znaleźliśmy nastę- 
pujacy stan: 

21-go czerwca, Wyraz twarzy, jak w dniu przyjęcia chorej do 

kliniki. Obustronne opadnięcie powiek. szpara powiekowa lewa węższa, 

| niż prawa. Powieki podnosi chora z trudnością i to na chwilę, gdyż 
szybko opadaja. 

Ruchy galek ocznych we wszystkich kierunkach znacznie upo- 

śledzone, podwójnego widzenia niema. Oddziaływanie źrenie prawidlowe. 

Faldy nosowo- policzkowe zaznaczone jednakowo ро obu stro- 

nach. Na twarzy dostrzedz można od czasu do czasu drgawki (їїє.). 

Wargi bez zaników, przymknięte; język mięsisty, wysunięty proslo ku 

przodowi po chwili zaczyna drżeć i cola się ku tyłowi; ruchy jego 

, prawidlowe. Języczek dotyka podstawy języka, podniebienie miękie przy 

fonacyi leniwo się porusza, odruch podniebienny słabszy. Mowa chorej 
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meco monotonna, powolna, większego znużenia przy mówieniu stwier- 
dzić nie można. Żucie pokarmów twardszych utrudnione, chora chę- 
tniej przyjmuje sirawę płynną, a jedząc bułkę, rozmiękcza ją sobie po- 
Przednio w mleku. Połykanie łatwiejsze. zachłystywania się niema. 

Mięśnie szyjne i karkowe po kilkunastu sekundach nużą się. 

Górne kręgi szyjne (w miejscu uderzenia) przy ucisku nieco bolesne. 
Oddechanie prawidłowe. Теіпо 72. 
Rucliy kończyn górnych prawidłowe. wyczerpywanie się jednak 
sity mięśniowej bardzo wybitne. W miarę powstawania ruchów stają 
SIĘ опе wolniejsze 1 mniej wydatne, Kończyny (е uniesione do poziomu 
Po 20-11 sekundach poczynają drżeć, a ро 25-ciu sekundach opadają 
tezwłądnie na dól Szereg prób siły mięśniowej rąk oznaczony silo- 
mierzejn, przedstawia się uastępująco : 

Ręka prawa: 30, 24, 15, 12, 10, 4. 

» lewa: 25, 25, 21, 18, 12, 12, 11, 10. 

Podobnie nużą się szybko i kończyny dolne. Po wypoczynku 
Sila kończyn powraca i jest tem większa, im więcej czasu upłynęło od 
wykonywania, Czynności. 

Na prąd faradyczny mięśnie szybko oddziują, ale w niektórych 
Występuje podobne znużenie, jak przy ruchach czynnych. Zaników 
mięśniowych nigdzie wykazać nie można. 

Odruchy kolanowe w pierwszej chwili po obu slronachb wyraźne, 
Po kilkakrolnem wywoływaniu słabną, lecz nie znikają. 

Czucie dotyku, bólu, ciepłoty, oraz lokalizacya czucia, zachowują 
SIĘ prawidłowo, Oddawanie stolca i moczu prawidłowe. 

O dalszych łosach chorej dowiedzieliśmy się dzięki 
uprzejmości kolegi Dra A. Macha w bursztynie, za co 
niech nam wolno będzie złożyć Mu na tem miejscu szczere 


podziękowanie. 

Chora po powrocie do domu czuła się słabszą, a cbjawy choro- 
howe dawniejsze nadal się utrzymywały bez zmiany. Po 10-ciu tygo- 
dniach pobytu w domu stan chorej zaczął się poprawiać. Czuła się 
silniejszą, me nużyła się już tak szybko, jak dawniej Poprawa stale 
postępowała. W dniu badania chorej (Dr. Mach), t. j. 22-60 sierpnia 
1901 roku, podano naslępujące szczegóły : 

Od dwóch prawie łat czuje się tak zdrową, że może się хајшо- 
wać sama gospodarstwem domowem, а nawet chodzi za zarobkiem do 
Przed sześciu mie. 
natury 


lżejszych robót i uważa się obecnie za uleczona 
Siąc mi urodziła dziecko donoszone. Poród odbył się silam 
dość szybko. Bóle porodowe rozpocząć się miały гапо, a poród skoń- 
czył się wieczorem. Połóg przebiezał zupełnie prawidłowo. Dziecko 
karmi sama. Obecnie doznaje tylko przy żęciu sierpem uczucia bólu 
i znużenia kończyn górnych tak, że częściej niż dawniej musi wypo- 
czywać. Znużenie lo występuje również, gdy dłuższy czas nosi dziecko 
na rękach Podczas wstępowania pod górę lub szybkiego 
chodu występuje brak oddechu, ćmienie przed oczyma 
! podwójne widzenie. Przypadłości te po chwilowym wypoczynku 
ustępują. Łaknienie dobre, chora gryzie nawet twardsze pokarmy, po- 
[ука z łatwością, chodzi przez cały dzień, a wieczorem nie czuje się 
wcale słabszą. 

Stolec regularny. Mocz oddaje prawidłowo. 

Stan obecny: Odżywienie dobre. Wejrzenie zdrowe Mięśnie 
Jędrne, zaników nigdzie zauważyć nie można. Szpary po- 
Wiekowe nierówne, prawa szersza od lewej, różnica szerokości 
wynosi około 2 mm. Prawa powieka górna funkcyonuje prawidłowo, 
lewa nieco opadnięla. Przy zwracaniu gałek ocznych ku górze powieka 
lewa nie podnosi się należycie i po chwili opada. Ruchy gałek 
ocznych nie vpośledzone Jedynie przy powolnem zwracaniu 
galek za prowadzonym palcem ku stronie prawej i lewej po dwóch 
minutach występuje znużenie mięśni; gałki oczne zaczynają się cofać, 
lecz zaraz zwracają się w kierunku palca. 

Obie źrenice równo szerokie, na światło dość żywo oddziałują. 
Wzrok dobry. Palec oddalony na odległość 60 сіт. od ócz i zbliżany 
na 15 сіт. widzi chora za dziesiątym razem przy zbliża 
niu podwójnie i nieco niewyraźnie. 

Mowa zupełnie płynna, czysta, wyraźna. Pokarmy podawane 
(skórka chleba, sucha kiełbasa) gryzie dobrze i połyka łatwo, 

Chodzi dobrze i zupelnie pewnie, może nawet biegać. Kończyny 
górne przy podnoszeniu nie nużą się szybko Ramiona podniesione do 
poziomu trzyma dobrze przez 7 minut, potem dopiero doznaje w nich 
uczucia osłabienia. 


Odruchy kolanowe po obydwu stronach dość żywe. Po dwu- 
krotnem wywoływaniu ich zaczynają słabnąć, ale nie znikają nawet 
ро 20-4 wywołaniach Narząd oddechowy, serce bez zmian; tętno mia- 
томо, dość dobrze napięte, 76. Nad mostkiem, 4 сіт. poniżej górnego 
brzegu, lekkie przytłumienie na przestrzeni około 4 ctm. 

Watroba nie powiększona, śledziona macalna, dość twarda, 
nie bolesna. sięga wypukiem od 9-go żebra do łuku żebrowego. 

W jamie brzusznej zmian żadnych wykazać nie można. Mocz 
czysty, nie zawiera białka; сШогкі prawidłowe. Miesiączkowanie bez 
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zboczeń. 

Sfera psychiczna nie przedstawia nic nieprawidłowego; usposo- 
bienie chorej wesołe, z obecnego stanu zdrowia jest zupełnie zadowolona. 
Badanie powyższe wykonano о godzinie 5-е) popołudniu. 

(Ciąg dalszy nastapi). 


П. Sprawozdanie z Zakładu szczepień ochronnych 
przeciwko wodowstrętowi w Krakowie za rok 190} 


podali 


Prof. О. Bujwid i Z. 


Klemensiewiez. 


Przystępując do sprawozdania z działalności Zakładu 
w r. 1901, zaznaczyć przedewszystkiem należy jego usta- 
wieczny rozwój: gdy bowiem w r. 1893 szezepiono tylko 1 
osobę, w 1894 — 38, w r. 1895 — 109, w 1896 — 146, 
w г. 1897 — 160, w r. 1898 — 278, w r. 1899 — 320, 
w 1900-—427, to w roku 1900 liczba zgłoszonych wzrosła 
do wysokości 647! Nie są to wszyscy pokąsani w tym roku 
przez zwierzęta wściekłe, o których wiadomość doszła do 
zakładu, wielu bowiem, szezególniej ze wschodnich powiatów, 
do leczenia wcale się nie zgłosiło. 

Jednakże dzisiejsze urządzenie Zakładu, który jest wła- 
ściwie tylko ambułatoryum, gdzie chorzy przychodzą dwa 
względnie trzy razy dziennie w celu szczepienia się i gdzie 
wyrabia się materyał szezepienny, nie odpowiada z wielu 
bardzo względów choćby najskromniejszym wymaganiom. 

Lokal Zakładu składa się z jednego pokoju i małego 
przedpokoju. gdzie częstokroć do 50 chorych oczekuje swej 
kolei szczepienia. W pokoju mieści się biuro Zakładu i am- 
bulatoryum. Wydobywanie rdzenia i szczepienie królików 
odbywa się w suterenach i tylko dzięki niebywałym ostro- 
żnościom rdzenie, a więe i chorzy, nie ulegają zakażeniu. 

Każdą seryę chorych szezepi się świeżo 
wygotowaną strzykawką; każdego zaś chorego 
świeżo wygotowaną igłą. i 

Chorzy pomieszczeni są w szpitalu św. Łazarza, gdzie 
z powodu stałego przepełnienia śpią w kuchniach, na gan- 
kach i t. p. O tem, aby mieli osobne pomieszezenie, natu- 
ralnie ani mowy być nie może. 

Z trudnością przychodzi również uzyskać dla chorych 
natychmiast poprzybyciu do szpitala kąpiel. Jestto 
rzeczą nader ważną, wielu bowiem chorych kąpiel zna tylko 
ze słyszenia, a grubą powłokę brudu można jedynie w go- 
rącej kąpieli usunąć. 

Pomieszczenie w przepełnionym szpitalu ludzi, — ściśle 
biorąe zdrowych, których naraża się na możność zakażenia, 
musi podlegać surowej krytyce i nie może być obojetne 
ani dla Dyrekcyi Zakładu. ani dla Dyrekeyi Szpitala. Nie 
jest również obojętną rzeczą, czy na Zarząd Szpitala i tak 
przeciążony nadmierną pracą. nakłada się nowe ciężary, 
które z natury rzeczy na innych powinny spoczywać bar- 
kach. 
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W obec wzrastającej z rokiem każdym frekwencyi 
Zakładu i wobec wyżej podanych okoliczności, jest rzeczą 
niezbędną urządzenie jak najszybsze osobnego Zakładu przy- 
najmniej na 25 łóżek, gdzie chorzy znaleźliby pomiesz- 
czenie i zupełne utrzymanie, gdzieby można urządzić ambu- 
latoryum i salkę operacyjną, odpowiadającą dzisiejszym wy- 
maganiom aseptyki. 

Opis metody szczepień, używanej w naszym Zakładzie, 
podano w roku ubiegłym 1). 


Szczegółowe sprawozdanie Zakładu za r. 1900 przed- 


stawia się następująco: 
Ogółem udzielano porady 647 osobom; z tego 40 osób 


nie leezono wcale, gdyż psy były, jak okazały wywiady — | 


zdrowe, lub też ukąszenia nie rozerwały ubrania. naskórek 
więc pozostał nienaruszony; 7 osób przerwało dobrowolnie 
szezepienie (po 2—6 wstrzyknięciach), obliczenia więc dalsze 


odnoszą się do 600 osób, u których szczepienia calkowicie | 


przeprowadzono. 
Со do płci: mężczyzn było 388, kobiet 212. 
Co do wieku było: 


1 rocznych 5 osób. 8 letnich 22 osób 
2 letnich > 4 taa. śe, 
З По Ww m 22 8. 
Awy 1615 M. ZUNE, 
5%. ШОШ Ж. W i 
SAB # элй. Бу 5 , 
i = 22 , 14 , ӨЮ 4: 


15-letnich 14 osób. 
reszta po nad 15 do 70 lat. 
Со do miejsca pochodzenia było według powiatów: 


j Bida 6 6 © 9 50) 
Bóbrka 5 (0:83 0) 
Bochnia 6.6 0 B (BED Шу 
Bohorodezany . . . 5 (083 0%) 
Borszezów ć В @:39 9/0) 
Brody . ьон), 
Brzesko . . . . . 14 (2:88 o0/,) 
Brzeżany . . . . . 11 (188 9%, 
Buczacz . . . . . 10 (166 2%) 
Chrzanów . . . . 14 (233 5) 
Cieszanów . . . . 8 (050 5) 
Czortków . . . . 4 (0:66 о), 
Dąbrowa. . . . . 1 (016 9%) 
Dobromil . . . . 10 (166 2) 
Dolina 5 (0:83 2/,) 
Drohobycz . . . . 1 (016 »/,) 
Gorlice « © 6 » > A (IL 0%) 
Gródek . . . . . 16 (2:06 9/,) 
Grybów 1 (016 о) 
Horodenka . . . . 7 (116 %,) 
Husiatyn . . . . 20 (833 0/0 
Jarosław . . . . . 18 (216 8/9) 
Кю ы а a (р у 
Jaworów . . . . . 11 (1:83 0%) 
iKałusz . . . . ~ 3 (050 о), 
Kamionka Strumiłowa. 7 (116e/,) 
Kolbuszowa . 17 (283 о), 
Kołomyja 11 (1:88 9%) 


1) Przegląd lek. str. 180, Tom 39. 


Kosów 1 (016 9%) 
Kraków 14 (2:38 0/,) 
Krosno З (050 2%) 
Łańeut 3 (050 0j) 
Limanowa З (050 9) 
Lwów 41 (6:83 0j) 
Mielec . 6 (1-00 h) 
Mościska 19 (3:16 0%) 
Myślenice EELS 
Nadwórna (05 97) 
Nisko . 8 (1:38 9%) 
Nowy Sącz . 21 (3:50 0/,) 
- Nowy Targ . 8 (1-88 о/,) 
Peczeniżyn SW (533) cję 
Pilzno . 3 (0:50 2%) 
Podgórze 12 (2 0j) 
Podhajce . 1 (016 0%, 
Przemyśl 13 (216 9) 
Przemyślany T ШИ 9.) 
Przeworsk 1 (0516795 
Rawa 2 (0:33 °%,) 
Rohatyn . 16 (2:66 9%) 
Ropczyce З (050 0/,) 
Rudki . ШЕ (ОТС 2) 
Rzeszów . 3 (050 %,) 
Sambor 2 (0:33 o/,) 
Sanok . 5 (0:88 0/4) 
Skałat » (RDW w) 
Śniatyn 18 (300 5,) 
Sokal 21 (350 °/%) 
Stanisławów 17 (283 o%,) 
Stryj 8 (1:88 0%) 
Strzyżów . 5 (0:83 %/,) 
Tarnobrzeg . 1 (016 %) 
Tarnopol . 8 (1:88 0%) 
Tarnów 2 (0:83 %,) 
Trembowla 5 (088 %) 
Turka . 3 (050 %, 
Wadowice 7 (116 %) 
Wieliczka > э s a (050 Уу 
Zaleszczyki . . . . 11 (183 %) 
рата. a m ZB ЧЫ) 
Złoczów . . . . . 20 (8:38 9%) 
Żólkiewa. 4. "Só ШП (1-83 0/4) 
Żydaczówa „Na . . 11 (183 “/ 
ИОН s a ОБО) 


Królestwo Polskie . 22 (8:66 %,) 

Де względu na rodzaj i miejsce pokąsania było, jak 
to widać z niżej podanej tablicy, najmniej pokąsań w głowę 
(rany najniebezpieczniejsze). najwięcej w ręce. 

Rany powstałe z ukąszenia były, biorąe z cehirurgicz- 
nego czysto stanowiska lekkie, jakkolwiek pewna liczba 
ukąszeń przedstawiała się nader groźnie. Do tych zaliczamy 


ukąszenie w głowę, głębokie rozdarcie mięśni rąk i nóg, 


oraz przypadek rozdarcia piersi u położnicy. Na ogół biorąc, 
rany z ukąszeń powstałe goją się znacznie go- 
г2еј i powolniej, zostawiając często wielką 
iszpetną bliznę. 

O sprawie zupelnie zbytecznego a często 
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Wykaz 647 osób, które zgłosiły się do leczenia w r. 1901 
z uwzględnieniem miejsca i rodzaju pokąsania. 


A. B. U. 
Wściekliznę stwier- 
dzono przez 
POKĄNSANIE szczepie- Zwierzęta Ogółem 
nie próbne EVA 
cząstki у$ podejrzane 
> woterynar- 
mózgi (sub aka 
duram) 2 
królikowi | 


W twarz i głowe 20 38 
W kończ;ny górne i tułów | 31 | 922 168 | 8 
kończyny dolne 12 | 96 88 | 191 
"RiP TWW өрөт чүү HH 356 
Przez ubranie . . © 18 | 1387 | 186 | 291 
Ogólem © 45 386 266 6:7 | 


szkodliwego przypalania ran z ukąszenia po- 
wstałych, ezyto żelazem rozpalonem, czy środkami żrą- 
tymi — była mowa w Nrze poprzedzającym „Przegl. lek.*1) 


| Jak w latach ubiegłych, tak i w tym roku największa 
ilość ukąszeń pochodziła od psów, jak to wykazuje nastę- 
pująca tabelka: 


Zwierzętami kąsającemi były: 


Ilość przypadków 
613 
24 


Nazwa zwierzęcia 


Psy 


Koty . 


Borsuki . 


Konie 


Lisy A 


rosie 


= | = | ES 59 | 


Człowiek chory na wodowstret . . . | 


Wiadomo. że im wcześniej od chwili ukąszenia rozpo- 
cznie się, szezepienie ochronne, tem pewność niedopuszczenia 
wybuchu choroby jest większą. Statystyczne dane, poniżej 
przytoczone. wykazują jednak, że bardzo znaczna liczba 
chorych zgłasza się do leczenia nader późno. Przyczyny tych 
opóźnień, które dla pokąsanych mieć mogą fatalne skutki, 
szukać należy w powolności drogi biurokratycznej odnoś- 
nych władz, tak, iż częstokroć 7 do 10 dni upłynie, 
zanim wszelkie papiery i dokumenta zostaną 
Przygotowane i chorzy mogą wreszcie udać się 
do Zakładu! Byłoby rzeczą ze wszech miar na 
Przyszłość wskazaną, aby czynności biurowe 
można w tensposób uprościć, iżby chorych bez- 
zwłocznie w podróż wyprawiano! Dla oszczędzenia 
kosztów nie potrzeba weale ludzi odsyłać pod 
konwojem. Przecież często nawet małe dzieci przejeżdżają 
Same znaczniejsze przestrzenie, aniżeli szerokość Galieyi; 
pocóż więc posyłać policyę i dozorców z ludźmi dorosłymi? 
W jednym przypadku przysłano z 1 kobietą 2 policyantów. 


1) Bujwid: Zbyteczne a często szkodliwe przypadki po ukąsze- | 


niach. Przegl. lek. 49 віт. 65. 


Tablica zgłoszeń do szczepienia od dnia pokąsania: 


Po ilu 
dniach od 
dnia poką- 

sania 


Po ilu 
dniach od 
dnia poka-; 

sania 


Po ilu 
dniach od 
dnia poka- 

вапіа 


Liczba 
osób 


Liczba 
osób 


Liczba 
osób 


Tego a .me- 
go dnia 


Wreszcie eo do zatrudnienia pokąsanych. to najwięk- 
sza liczba pokąsań przypada na wsie, gdzie najczęściej pa- 
dają ofiarą dzieci. Dzieci na ogół biorąc, dostarczają prawie 
połowę wszystkich przypadków, co tłómaczy się łatwo nie- 
możnością obrony i ucieczki. 


Wykaz osób pokąsanych według zatrudnienia: 


Meżczyźni  Kobioty Dzieci 


Zatrudnienie 


Rolnicy, zagrodnicy i ich rodziny 101 173 


Służba 15 


81 


Rękodzielnicy i ich rodziny . 


Robotnicy i ich rodziny 


Urzędnicy, nauczyciele, inżynie- 
rawie i ich rodziny . 


Kupcy i przemysłowcy i ich ro- 
dz2iny OE й 0 
Bez określonego zajęcia i ich ro- 
ау ть WEI. 
Właściciele dóbr lub realności 
i ich rodziny 


Policyanci i oprawcy miejscy 
i ich rodziny Кы Сы: 


Księża gr.-kat. i ich rodziny 


Lekarze, aptekarze, weterynarze 
i ich rodziny 


Wyniki leczenia w roku sprawozdawczym 
są pomyślne. Mamy bowiem do zanotowania tylko dwa 
przypadki śmierci na wodowstręt u osób szezepionych ochron- 
nie, — co stanowi 033°/ ogólnej samy szczepionych. 

Przytaczamy historye choroby obu zmarłych pacyentów: 

1) Ludwik Zapała l. 4, syn wyrobnicy z Sokołówki, zgłosił się 
dnia 26 maja 1900 r. da szczepionia, Pokąsaniu uległ dnia poprzedniogo. 
Badanie wykazało wielokrotna ukąszenia w ciało gołe, cięższe i lżejsze, 
na ręce prawej, przedramieniu lewem, oraz na kolanie lawom. Rany 
wypalano w kilka godzin kamieniem piekielnym. Wściekli- 
znę psa stwierdziło szczepienie próbne, przeprowadzone przez с. К. Aka- 
demie Weterynaryi we Lwowie. Według sprawozdania p. Dra Michata 
Wosia, lekarza okręgowego z Sokołówki, wystąpiły około 5 lipca ob- 
jawy wodowstrętu, mianowicie silne bóle i drgawki w ręce lewej (skale- 
czonej), podwyższona ciepłota, oraz charakterystyczne kurcze przy po- 
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Nr. 6. 


dawaniu jadła i „a Chory zmarł dnia 10 lipca 1900 r., w dwa 
i pół miesięcy od chwili pokasania. 

2 Kanner Salomon l. 63, akeyznik z ilusiatyna, zgłosił się 
do szezepionia w dniu 18 września; pies pokąsał go dnia 16 września 
w ucho lewe, gdzie zadał mn rankę dość głęboka, krwawiącą. oraz w ra- 
Według 


doniesienia c. k. Starostwa w Husiatynie w dniu 16 października, a więc 


mię lewe, gdzie nastąpiło zdarcie naskórka. Ranki przemyto. 


w miesiąc od daty pokąsania, nastąpiła Śmierć wśród objawów wodo- 


wstrętu. 


Oprócz szczepienia chorych i przygotowywania mate- 
ryału szezepiennego, w Zakładzie prowadzi się badania nad 
zarazkiem wścieklizny. 

Ogólniejszych wniosków tak z tego sprawozdania, jak 
na razie nie wyciągamy, 


i z sprawozdań lat ubiegłych, — 
zostawiając tę pracę do roku przyszłego, gdy będziemy mieć 
przed sobą wyniki dziesięcioletniego stosowania w Galicyi 
Pasteurowskiej metody ochronnych szezepień przeciwko wo- 


dowstrętowi. 


ПІ. Kilka uwag nad wycinaniem macicy przez pochwę 
z uwzględnieniem metody Dóderleina. 
Podał 
Prof. Dr. A. Mars. 


(Dokończenie). 
Zastanawiając się nad podanymi przypadkami, prze- 
dewszystkiem zaznaczyć muszę niemiłe wydarzenie, jakie 


miało miejsce w І. i ПЕ. przypadku, mianowicie, że wśród 
operacyi tylna ściana macicy poprzecznie się przerwała. 
W I-szym przypadku operacyę, rozpoczęta metodą Dóder- 
lein a, musiałem dokońezyć metodą Doyena. W IIL przy- 
padku wprawdzie sobie poradziłem, ściągając palcem ciało 
macicy, które po przerwaniu się tylnej ściany ku jamie 
brzucha się usunęlo, wydarzenie to wszakże było wielce nie- 
miłe i mimo że przebieg pooperacyjny był gładki, było ono 
niekorzystne z tego względu, że części rakowate i wydzie- 
lina mogły się z jamy macicy do jamy brzucha dostać i za- 
każenie sprowadzić. Może być, że i w l-szym przypadku 
dałoby się było ciało macicy palcem zahaczyć 1 dalej ścia- 
gnąć, podobnie jak w przypadku Ill-cim, a operacya by- 
łaby się może była dała przeprowadzić rozpoczętą metodą. 
To jednakowoż rzeczy nie zmienia i dlatego sądzę, że przy- 
padki te, w których tylna ściana macicy jest ашар 
піе nadają się do zabiegu metodą Dóderleina. 

W przypadku II. i УПТ, gdzie również mieliśmy do 
czynienia z rakiem macicy, a gdzie tylna ściana macicy była 
prawidłowa, operacya przebiegała nietylko gładko, ale muszę 
powiedzieć, że daleko łatwiej i bezpieczniej, aniżeli w meto- 
dzie Doyena. 

Szczególniej podnieść muszę jako wysoką bardzo zaletę 
tej metody, że wśrod niej pęcherz moczowy dobrowolnie 
sam się odłuszcza, oszczędzamy sobie zatem aktu орегаеуј- 
nego, w którym zawsze zachodzi obawa, aby pęcherza mo- 
czowego nie otworzyć; usuwają się z pęcherzem z pola ope- 
racyjnego moczowody, со też jest rzeczą wielkiej doniosłości. 
Powtóre, po przepołowieniu wyprowadzenej na zewnątrz ma- 
cicy, zaopatrzenie więzów szerokich nie przedstawia żadnych 
trudności, każdą metodą można go dokonać. 

Chcąc metodę Dóderleina wypróbować, postanowiłem 
operować nią przypadki włókniaków macicy, mając na my- 


śli te przypsdki. w których macica nie jest zbyt pojemna 
i daje się w całości przez pochwę wyciąć. W myśl tego też 
zabrałem się w przypadku IV. do wycięcia macicy metodą 
Dóderlcina, a uczyniłem to tem chętniej, że macica nie- 
zdawala się być zbyt dużą, była dobrze ruchoma, 
zniekształcenia postaci, 


niebyło 
а wobec bardzo obfitej wydzieliny 
brudnej byłbym jej był drogą przez powłoki brzuszne nie 
operował. 
Poprzednio operowałem macice, obarczone włókniakami 
pochwę, wykonujące rozkawałkowanie (morcellement) 
wedlug zasad podanych przez autorów franeuzkich. Zawsze 
szedłem od sklepienia przodkowego. 


przez 
okrawałem ezęść po- 
kawałkowałem macieę. 
Teoretycznie brzmi to bardzo pięknie i łatwo, w praktyce 
atoli przekonałem się wielokrotnie, że ta operacya nietylko 


chwową, usuwałem pęcherz, a dalej 


zabiera bardzo wiele czasu, ale wymaga ciężkiej pracy i wy- 
siłków, u conajmniej bezgranieznej cierpliwości Ileż razy 
zdawało mi się, że to wycinanie kawałków będzie trwać bez 
końca, zanim potrafię dosięgnąć dna macicy. Ileż 
wałem wśród zabiegu, żem się do niegc zabrał, 


razy żało- 
bo mi na 
myśl przychodziło, że go ukończyć nie zdołun, że trudności 
nie pokonam, operująe w ciasnem miejscu między spojeniem 
kości łonowych a macicą, a po bokach mając moczowody 
i poważne naczynia. Mimo to powracałem do zabiegu przez 
pochwę znowu, a to w interesie chorej, bo jestem zdania, że 
wycięcie macicy przez pochwę jest zabiegiem daleko łago- 
dniejszym i mniej nicbezpiecznym, niż wycinanie przez po- 
wloki brzuszne. 

Jakże byłem zdumiony i szezerze uradowany, widzac 
z јака łatwością udało mi się wyciąć macieę za pomocą 
metody Dóderleina, a zrobiwszy doświadczenie w kilku 
przypadkach, muszę wyznać, że oprócz korzyści, jakie me- 
toda Dóderleina w stosownych przypadkach przedstawia, 
główną i najważniejszą zaslugą autora jest, że powrócił do 
operowania macicy przez tylne sklepienie. 

Zachęcony wynikiem w przypadku IV., podjąłem za- 
biegi operacyjne w ten sam sposób w obec guzów coraz to 
większych i przyszedłem w przypadku V. do zapatrywania, 
że każdą macieę, dającą się wiłoczyć największą objętością 
do wehodu miednicy, można od tylnego sklepienia na ze- 
wnątrz wcale łatwo wyprowadzić. 

Dlatego też niewahałem się co do zabiegu w przypadku 
Vl-ym, w którym macica zbita, twarda i niepodatna sięgała 
do pępka, a chora nigdy nie rodziła. Operując od tyłu, nie 
troszezyłem się o wazkość pochwy i sromu; szło mi tylko 
o to, czy guz największą swą objętością da się przez wchód 
miedniey przeprowadzić; udało mi się to w zupełności, przy 
pomocy cięcia Sehuchardta, z macicą ważącą wyżej 1000 
gramów. 

Mimowoli zastanawiałem się nad tem: w czem leży 
przyczyna takiego znaeznego ułatwienia w wydobywaniu 
macicy, obarczonej włókniakami, przez tylne sklepienie? Wy- 
Jaśnienie samo się nasuwa przy uwzględnieniu stosunków 
topograficznych i mechanizmu w czasie zabiegu. 

Stosunki anatomiczne pouczają, że macica leży w mie- 
dniey bliżej spojenia kości łonowych, aniżeli kości krzyżo- 
wej, czyli bliżej przedniej ściany pierścienia kostnego. Więzy 
szerokie, odchodzące od macicy na boki, połowią jamę mie- 
dnicy na dwie nierówne części. Przestrzeń, położona przed 
maeicą i więzami szerokimi a tylną ścianą spojenia łonowego 
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1 kości łonowych, jest znacznie mniej pojemna, aniżeli prze- 
strzeń, położona za macieą i za więzami szerokimi ku wy- 
sięciu kości krzyżowej. 
tylnego sklepienia, tam gdzie idzie o wydobywanie tworów 


Już z tego względu operowanie od 


Pojemniejszych, powinno być daleko łatwiejsze, aniżeli ope- 
rowanie od sklepienia przedniego. 

Uwzględniwszy szerzej stosunki mechaniczne, rzecz 
nam się jeszcze więcej wyjaśni. Jeżeli wśród zabiegu ope- 
tacyjnego drażymy od przedniego sklepienia ku górze i ścią- 
Бату macieę ku dołowi, to z natury rzeczy i z powodu 
kierunku kanału miednicy i kanału rodnego, przybliżamy 
macjeę do tylnej ściany spojenia kości łonowych i zacieś- 
mamy pole operacyjne, co tem wybitniej się dzieje, że przy- 
liżamy macieę do ściany kostnej, a temsamem niepodatnej. 
Że tak jest, możemy się przekonać łatwo wśród każdej ta- 
iej operacyi. Jeżeli chcemy palce wprowadzić między ścianę 
pęcherza a szyję macicy, albo założyć wziernik łyżkowy 
W utworzoną szczelinę, musimy zwolnić pociąganie za część 
Pochwowa. Zupełnie rzecz się ma przeciwnie, jeżeli postępujemy 
drogą od tylnego sklepienia, pociągajac macicę ku dolowi, 
A przybliżając ją do tylnej ściany spojenia kości łonowych, 
oddalamy ja zarazem od tylnej ściany miednicy i zyskujemy 
na miejscu. Operując od tylnego sklepienia mamy ku przo- 
dowi macicę, pęcherz moczowy, części podatne. Jeżeli chee- 
my zaglądnąć, albo wejść paleem do jamy Douglasa, to nie 
Potrzebujemy pociągania zwalniać, ale owszem, im więcej 
macicę pociągniemy ku dołowi, tem łatwiej się po za nią 
W głąb do jamy brzucha dostaniemy. 

Uwzględniając dalej kierunek jamy miedniey i kieru- 
nek kanału rodnego, musimy „przyznać, że wydobywające 
Pojemniejsze cialo macicy przez sklepienie przodkowe, mamy 
Jeszcze do przezwyciężenia tarci: o tylną ścianę spojenia 
kości łonowych, czego nie mamy wydobywając je przez skle- 
pienienie tylne, bo eiało macicy, dające się do jamy mie- 
dnicy wciągnąć, pociagane od tyłu, będzie się okręcać około 
tylnej ściany spojenia kości lonowych, nie dosięgając wy- 
$lęcia kości krzyżowej. W obec pojemnego ciała macicy 
stosunki wytwarzają się podobne, jak podezas porodu, gdy 
wydobywamy główkę, wysoko stojącą. Jeżeli operujemy zwy- 
kłemi kleszczami, mamy znaczne trudności, a głównie mu- 
simy przezwyciężać tarcie na tylnej ścianie spojenia kości łono- 
wych, kiedy zaś, używając kleszczy Tarniera, Breussa 
1 td., możemy główkę sprowadzić z łatwością. Kto raz zwykłemi 
kleszezami pociągał główkę ku dołowi w tych warunkach, 
a potem w tym samym przypadku zastosował kleszcze do 
ciągnięcia w kierunku osi miedniey, ten wie jak wielka jest 
różnica w użyciu potrzebnej siły do urodzenia główki, ten 
doświadczył, jakie jest ułatwienie wśród operacyi, dokony- 
wanej w kierunku osi miednicy. 

Podobną różnicę odczułem pomiędzy ściąganiem macicy 
obarezonej włókniukami przez przednie, a przez tylne skle- 
pienie. 

Jeżeli operujemy od sklepienia przodkowego i staramy 
się ciało macicy sprowadzić, to jest ono podparte w dwu 
punktach, a mianowicie; szyja maciey, trzymana więzami 
szerokimi, daje się tylko do pewnego stopnia przesunąć ku 
tyłowi, a później stawia opór i wytwarza punkt stałego pod- 
parcia dla sprowadzanego ciała macicy. Drugim punktem 
podparcia jest tylna ściana spojenia kości łonowych. Narzę- 
dzią, za pomocą których staramy się ciało macicy sprowa- 


dzić, leżą w pośrodku pomiędzy obu punktami podparcia. 
Jeżeli ciało macicy jest małe, sprawa ta prawie nie weho- 
dzi w rachubę; jeżeli atoli ciało macicy jest nieco większe, 
okoliczność ta ma zastosowanie i wpływ niepomierny. 
Zupełnie odmiennie rzecz się ma, gdy guż pojeminiej: 
szy wyprowadzamy przez tylne sklepienie. Jeżeli guz jest 
tych rozmiarów, że może przejść wchód miednicy, to w pró- 
żni miedniey nie dosięga do wygięcia kości krzyżowej. Szyja 
macicy zostaje przyparta przez pociąganie do spojenia kośc* 
łonowych, a ciało wydobywane ma dwa punkty podparcia 
tuż do siebie przylegające, t. ј. umocowanie więzami szero- 
kimi i tylną ścianę spojenia kości łonowych. Siła pociąga- 


| jąca znachodzi się wówczas po za oboma punktami podpar- 


cia, działanie dźwigniowe występuje w całej pełni, wydoby- 
wany guz okręca się około tylnej ściany spojenia łonowego, 


| jak około osi iz łatwością daje się na zewnątrz wyprowadzić. 


Jeżeli teraz uwzględnimy, jakie trudności mamy cza- 
sem z odłuszczaniem pęcherza moczowego w przypadkach 
włókniaków ciała maciey, gdzie się w każdym przypadku 
stosunki anatomiczne inaczej układają. jeżeli nadto zwa- 
żymy, że operujae od sklepienia przodkowego musimy nie- 
raz zakładać kleszczyki na dolne części więzów szerokich, 
albo zakładać podwiązki w miejscu ciasnem i niedogodnem, 
a wśród metody Dóderleina tego unikamy, bo pęcherz 
moczowy dobrowolnie sam się oddziela i usuwa, a więzy 
zaopatrujemy na zewnątrz ciała przed częściami rodnemi, 
to przyznać musiiny, że dla przypadków włókniaków macicy , 
metoda Dóderleina jest nieocenionym nabytkiem. 

Zebrawszy moje spostrzeżenia przyszedłem do prze- 
konania : 

1) że metoda Dóderleina nie nadaje się dla wszy- 
stkich przypadków, w których tylna ściana macicy jest 
zwyrodniała; 

2) że w przypadkach raka w ogólności nie chroni pola 
operacyjnego od zanieczyszczenia wydzielinami z jamy macicy; 

3) że sprowadza znakomite ułatwienie w technice ope- 
racyjnej przez to, iż wyklucza akt operacyjny odłuszczania 
pęcherza moczowego; 

4) że ulatwia znakomicie zaopatrywanie więzów szero- 
kich, jak żadna 2 metod dotychczasowych; 

5) że jest nieocenionym nabytkiem w obee przypadków 
macicy, obarczonej włókniakami, gdyż guzy macicy nawet 
znacznych rozmiarów dają się z łatwością przez tylne skle- 
pienie wyprowadzić; 

6) że właściwie nadaje się dla tych ostatnich przy- 
padków; 

7) że prawdopodobnie znajdzie zastosowanie przy wy- 
cinaniu macicy ciężarnej i przy wycinaniu macicy tuż po 
porodzie. | 


-. ө» 


IV. Kilka uwag w sprawie postępowania przeciw- 
i bezgnilnego w położnictwie. 
Podał 
Docent Dr. A. Sołowij, 


(Dokończenie). 
Najcenniejsze i najbardziej wyczerpujące wyniki ba- 
dań bakteryologicznych wydzieliny części rodnych kobie- 
cych i zastosowania ich do spostrzeżeń klinicznych złożyl 
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w dziele dwutomowem Menge i Krónig (Bak'teriologie 
des weiblichen Genitalkanales. Leipzig 1897). 

Menge zapoznaje nas w І. części z Нога pochwy 
u nieciężarnych. Właściwością wydzieliny pochwy jest to, 
że mogą się w niej rozwijać tylko te drobnoustroje, które 
potrzebują do swego rozwoju kwaśnego podłoża. Wydzie- 
lina pochwy posiada moe pozbywania się drobnoustrojów, 
jak to stwierdził Menge za pomocą hodowli prątka ropy 
błękitnej. 

samoochronę pochwy 
leukocyty i brak tlenu, podczas gdy Dóderlein (das Schei- 
densekret und seine Bedeutung für das Puerperalfieber Leip- 
zig 1892) przypisuje ją prątkom przez siebie oznaczonym, 
a stale w kwaśnej wydzielinie pochwy w znacznej ilości 
żyjącym (bacillus vaginalis Döderlein), tudzież kwasowi 
mlekowemu, przez te prątki wytwarzanemu. 

Spostrzeżenia Króniga w II. części przemawiają 7a 
tem, że wydzielina pochwy posiada także u położnie siłę 


stanowia według Mengego 


odporną przeciw drobnoustrojom, jakkolwiek ta dopiero 


z końcem pierwszego tygodnia staje się skuteczną. Zresztą | 


zmienia się według Króniga charakter flory pochwy już 
wnet po porodzie i podczas gdy u ciężarnych przeważają 
formy laseczkowate drobnoustrojów, więcej jest koków po 
porodzie. 

W szyi macicy znajdujemy jeszcze mniej niż w ро- 
chwie korzystne warunki dla rozwoju drobnoustrojów. Ba- 
dania Waltharda (Archiv f. Gynaekologie, 1895. Bd 48 
Hft 2), Mengego (Bakieriologie des weiblichen Genitalka- 
nales. Leipzig 1897) i moje (Przeglad lekarski, 1900 Nr. 21 
i 22) wykazały, że z wyjątkiem dwoinek rzeżączkowych 
niema w wydzielinie szyi macicy drobnoustrojów chorobo- 
twórczych. 

Podobnie jak pochwa, posiada szyja macicy jeszcze 
w wyższym stopniu zdolność pozbywania się drobnoustrojów 


(Menge). Leukocyty i brak tlenu odgrywają tutaj naj- | 


ważniejszą rolę, a może także i aleksyny działają zabójczo 
na drobnoustroje (Menge); nie ulega jednak wątpliwości, 
Że także różnica oddziaływania wydzieliny szyi macicy 
a pochwy, tudzież korzystne warunki mechaniczne (czop 
śluzu w szyi macicy, odnawiający się ciągle od góry), sta- 
nowią bardzo skuteczną ochronę. 

Krónig (1. e.) znalazł w warunkach prawidłowych 
jamę macicy wolną od drobnoustrojów. Wyjątek mogą sta- 
nowić tylko takie przypadki, w których znajduje się w ma- 
сісу obumarła miazga, a w których Menge (l. с.) wykazał 
drobnoustroje u nieciężarnych. 

Według Króniga jama macicy, podobnie jak szyja 
macicy i pochwa, posiada odporną siłę („daktericide Kraft“) 
przeciw drobnoustrojom, mianowicie z powodu braku tlenu, 
obecności leukoeytów i własnej energii komórek. Z tego 
powodu znajdują w macicy warunki bytu i rozwoju tylko 
pasorzytnicze drobnoustroje, wnikające do tkanek i saprofity 
niepotrzebujące tlenu (anadrob). 

Dóderlein kładzie nacisk na ważność stwierdzenia 
ile możności już podezas ciąży, czy wydzielina pochwy jest 
prawidłowa, czy patologiezna. 

W celu usunięcia wydzieliny patologicznej radzi Dó- 
derlein wycieranie pochwy zapomocą gazy i rozczynu 
lysolu; przyznaje jednak, że ten sposób postępowania, jak- 
kolwiek skuteczny, może być także niebezpieczny. 


To naprowadziło Dóderleina na myśl zwalczania 
wydzieliny patologicznej zapomocą przestrzykiwań 10/, roz- 
czynem kwasu mlekowego i w istocie już zwykle ро 3—4 
dniach 3-razowego codziennego przestrzykiwania pochwy 


takim kwaśnym rozczynem, udawało mu się zmienić stale 
wydzielinę pochwy patologiczną na prawidłową. Niekiedy 
jednak były te przestrzykiwania bezskuteczne, np. w rze- 


| żączce szyi macicy, gdzie obfita wydzielina alkaliczna ciągle 


| do pochwy spływa. 


Przestrzykiwaniami antyseptycznemi nie mógł Dö- 
dr rlein nigdy osiągnąć tak pomyślnego skutku, jak prze- 
strzykiwaniami 10/, rozezynem kwasu mlekowego, który 
według Dóderleina jest głównie dlatego tak skuteczny, 
gdyż dozwala rozmnażać się prątkom (bac. vag. Dóderlein) 
wstrzymującym rozwój innych drobnoustrojów. 

Praktyczna wartość klasyfikacyi wydzieliny pochwy 
według Dóderłeina jest więc bardzo mała, gdyż podczas 
porodu najezęściej brak na nią czasu i tylko podezas ciąży 
dałyby się przeprowadzić z dobrym skutkiem przestrzyki- 
wania pochwy za pomocą rozczynu kwasu mlekowego. 

Krónig (/. с.) wykazuje, że przestrzykiwanie pochwy 
nawet tak silnymi środkami przeciwgnilnymi jak 10/,, su- 
blimat i 10/, lysol nie jest w stanie usunąć drobnoustrojów 
z pochwy. Przeciwnie, działanie środka przeciwgnilnego jest 
nawet szkodliwe, gdyż osłabia siłę odporną wydzieliny po- 
chwy. Drobnoustroje, wprowadzone do pochwy, znikały prę- 
dzej bez przestrzykiwania pochwy, niź po niem. Jak mało 


| skutecznemi są przestrzykiwania pochwy ehoćby najsilniej- 
| szymi środkami przeciwgnilnymi, 


dowodzą spostrzeżenia, 
poczynione przy wydzielinie patologicznej, która już nie- 
długo po przestrzykiwaniu nie okazywała żadnej zmiany, 
a nawet zawierała czasem jeszcze więcej drobnoustrojów 1 sta- 
wała się euchnącą. Co więcej Krónig wykazał, że jeden 
gatunek drobnoustrojów, uzyskany z wody płodowej i od- 
chodów połogowych, wstrzyknięty podskórnie świnkom mor- 
skim, wywoływał ich śmierć tak samo, czy był wyhodo- 
wany z odehodów połogowych przed przestrzykiwaniem, czy 
po niem. Widocznie zatem przestrzykiwanie środkiem prze- 
ciwgnilnym nie było w stanie osłabić jadowitości tego dro- 
bnoustroju. Spostrzeżenie to nie dziwi nas wcale wobec 
tego, że Schimmelbusch (Deutsche medizinische Wochen- 
schrift, 1894 Nr. 28) i Reichel (Archiv f. klinische Chi- 
rurgie, Bd. IL), wykazali, że rany powierzchowne cięte 
u królika, do których wprowadzono hodowle wąglika lub 
gronkowca ropotwórczego złotego i bezpośrednio potem prze- 
płókiwano najsilniejszymi środkami przeciwgnilnymi, ule- 
gały co najmniej ropieniu, a często nawet przychodziło do 
ogólnego zakażenia. Bez porównania gorszymi są warunki 
w macicy po porodzie, gdyż zakażenie dużych otworem 
stojących naczyń o wiele łatwiejsze, a działanie środków 
przeciwgnilnych w porównaniu z powierzchowną raną ciętą 
o wiele mniej pewne, nie mówiąc o tem, że czas między 
zakażeniem rany a działaniem środka przeciwgnilnego był 
nader krótki przy tych doświadezeniach, podczas gdy po 
porodzie może być środek przeciwgnilny zastosowany do- 
piero po upływie dłuższego czasu. 

Krónig (l c.) wyraża się słusznie: „Die lokale The- 
rapie leistet nicht das, was man von ihr erwartet hatte“. 

Porównanie wyników klinicznych pod względem cho- 
robowości połogowej wykazuje, że były one gorsze tam, 
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gdzie robiono przed porodem przepłókiwania pochwy środ- 
kami przeciwgnilnymi. I tak wynosiła chorobowość poło- 
Бота и Alfelda 350/,, Winek la 27:70/,, a tylko u Hof- 
Meiera 950/,, podczas gdy wyniki przeciwników prze- 
plókiwań zapobiegawczych pochwy sa w ogóle znacznie 
lepsze, u Mermanna 60/, Leopolda 8-30/,, Marsa 
10:250/, i t. а. 

Najciekawszemi zaś 
osiągnął w dwóch klinikach za kazdym razem ро zanie- 
chaniu przepłókiwań zapobiegawczych pochwy lepsze wy- 
niki (Bazylea 349 : 197, Halle 219 : 185). 

Możemy zatem oświadczyć się z całą sta- 
nowezością przeciw wszystkim sposobom oczy- 
Szezania pochwy rodzących. 

Bez względu na jakość wydzieliny i na to, елу po- 
ród jest prawidłowy, czy też wymaga zabiegu operacyj- 
Перо, przestrzykiwanie pochwy pochwy płynem przeciw- 
Snilnym jest więcej szkodliwe niż użyteczne, gdyż pozbawia 
błonę śluzową wydzieliny ślizkiej, która ułatwia poród 


są liczby Fehlinga, który 


1 chroni blonę śluzową przed obrażeniem i zakażeniem, a nie 
JEst w stanie wydalić drobnoustrojów z pochwy. Z tych sa- 
mych powodów musimy się także oświadczyć przeciw wy- 
Cieraniu pochwy zapomocą gazy wśród równoczesnego prze- 
płókiwania rozczynem przeciwgnilnym, jakkolwiek sposób 
ten dozwala przynajmniej na pewien przeciąg czasu wydalić 
drobnoustroje. 

Natomiast posiadamy w przebiegu porodu 
cały szereg naturalnych nader cennych czyn- 
ników, które strony przeszkadzają 
drobnoustrojom w wywarciu szkodliwego wpły- 


z jednej 


wu na błonę śluzową części rodnych, a z dru- 
81е] strony przyczyniają się do 
wydalenia drobnoustrojów па Do 
pierwszego rodzaju czynników należy ślizka wydzielina, po- 


znakomicie 
zewnątrz. 


krywająca błonę śluzową, chroniąca ją przed obrażeniem 
i ułatwiająca posuwanie się płodu; do drugiego zaś rodzaju 
Czynników należy prąd wody płodowej i krwi, tudzież prze- 
Suwanie się płodu i łożyska z macicy przez pochwę ku do- 
Owi i na zewnątrz. 

Przestrzykiwanie pochwy w połogu płynami prze- 
wgnilnymi z tych samych przyczyn со podczas porodu 
Jest więcej szkodliwe, niż pożyteczne. Tylko przy bardzo 
euchnących odchodach połogowych może być wskazanem 
Przestrzykiwanie pochwy płynami przeciwgnilnymi w celu 
odwietrzenia, wszystkie jednak formy zakażenia drobno- 
ustrojami gnilnymi (Sapraemia, endometritis saprica) prze- 
biegają zwykle tak samo korzystnie wśród przestrzykiwań, 
Jak bez nich. 

Możliwość samozakażenia podczas porodu za pośre- 
dnietwem drobnoustrojów chorobotwórczych, znajdujących 
Się wyjątkowo w częściach rodnych wewnętrznych, nie da 
Się z góry zaprzeczyć. W wydzielinie pochwy wykazano 

owiem łańcuszkowce, gronkowce, prątka okrężnicowego, go- 
nokoki i t. p., które mogą się stać czasem szkodliwymi po- 
mimo wyżej wymienionych czynników chroniących. Toteż 
znajdujemy w piśmiennictwie przypadki, gdzie u położnicy 
Wystąpiła śmiertelna gorączka połogowa, jakkolwiek chora 
ta nie była wcale badana podczas porodu. Ahlfeld, najgo- 
tTętszy wyznawca nauki o samozakażeniu, zestawił 23 takich 
Przypadków. Nie można się jednak oprzeć powątpiewaniu, 


| 
| 
| 


czy wszystkie te przypadki mogą służyć w istocie jako do- 
wód samozakażenia. Gdzie niema bezwzględnej pewności, 
że radząca nie dotknęła się części rodnych własnemi rę- 
kami, lub gdzie jakikolwiek inny czynnik (np. nieczyste 
naczynie, bielizna i t. p.) nie zadziałał szkodliwie, tam niema 
dostatecznych dowodów samozakażenia. 

Niebezpieczeństwo samozakażenia jest więc w rzeczy- 
wistości tylko wyjąkowem, nie da się jednak całkiem wy- 
kluczyć. Bumm (Verhandlungen der deutschen Gesellschaft 
J. Gynaekologie VIII) określił bardzo trafnie znaczenie sa- 
mozakażenia podczas porodu słowami: „Die Gefahr kommt 
von aussen*. Trudno nie podzielać tego zapatrywania. 

Stosunek antyseptyki do aseptyki w po- 
łożnietwie. Jeżeli więc niebezpieczeństwo zakażenia pod- 
czas porodu i połogu może pochodzić tylko zupełnie wy- 
jątkowo od drobnoustrojów chorobotwórczych, znajdują- 
cych się w częściach rodnych wewnętrznych, a zresztą 
prawie zawsze zagraża tylko od zewnątrz, chodzi o to, jak 
powinniśmy postępować, by jak najskuteczniej utrudnić 
drobnoustrojom dostęp do części rodnych zewnętrznych ? 

Walka z drobnoustrojami jest wogóle w położnictwie 
o wiele trudniejsza, niż w chirurgii. Jeżeli zaś w chirurgii 
nie zawsze możemy się obejść bez postępowania przeciw- 
gnilnego, to w położnietwie potrzebujemy go jeszcze bardziej 
z powodu osobliwych, a dla utrzymania czystości tak nie- 
korzystnych warunków. Blizkość otworu stolcowego naraża 
części rodne na ciągłe niebezpieczeństwo zakażenia drobno- 
ustrojami chorobotwórezymi podczas porodu i połogu. Nie 
mogę się zatem zgodzić z tymi autorami, którzy nazywają 
aseptykę ideałem postępowania położniczego 1 uważają jej 
przeprowadzenie zawsze możliwem. Przeciwnie! Scisłe prze- 
prowadzenie postępowania bezgnilnego w położnictwie, zwła- 
szcza w praktyce prywatnej, jest bardzo trudne, czasem 
wręcz niemożliwe. Gdzie czas zezwala wykonać potrzebne 
przygotowania i gdzie nie brak pomocy drugiego w asep- 
tyce wyćwiezonego lekarza, można nawet przy zabiegach 
położniczych uczynić zadość wszystkim wymaganiom ро- 
stępowania bezgnilnego; często jednak jest to niemożliwe 
i wtedy odpowie najlepiej swemu zadaniu ten położnik, 
który w danych niekorzystnych warunkach najmniej się 
oddali od zasad postępowania przeciw i bezgnilnego. W ogóle 
zaś zadanie położnika polega na racyonalnem 
kombinowaniu postępowania przeciw — i bez- 
gnilnego. Nawet w zakładach wzorowo urzadzonych nie 
można się obejść bez postępowania przeciwgnilnego, w pra- 
ktyce prywatnej zaś powinniśmy używać jak 


| najwięcej środków przeciwgnilnych, zwłaszcza 


sublimatu, celu ciągłego odkażania rąk 
i części rodnych zewnętrznych! 

Nie zapominajmy iednak jeszcze o jednym nader waż- 
nym czynniku. Jest nim odporność ustroju i jego tkanek, 
bez której nie moglibyśmy zrozumieć, dlaczego rany goją 
się często gładko w najniekorzystniejszych warunkach i dla- 
czego wielka liczba porodów i połogów przebiega szczęśliwie 
lub tyłko wśród nieznacznych zaburzeń, pomimo zapoznania 
wszelkich wymagań postępowania przeciw — i bezgnilnego. 

Jak ważnym czynnikiem powodzenia jest także zrę- 
czność operatora, widzimy z doskonałych wyników tych 
lekarzy, którzy nie przestrzegają ściśle zasad postępowania 
przeciw — i bezgnilnego, a mimo to mają doskonałe wyniki 
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dzięki swej znakomitej technice operacyjnej, chroniącej 
tkanki przed obrażeniem. Toteż dzisiaj już nie ufamy ślepo 
aseptyce i działaniu środków przeciwgnilnych, leez kształ- 
cimy znowu z większą starannością technikę operucyjną, bo 
przekonaliśmy się, że od niej także bardzo wiele zależy. 
Minął czas, w którym można było przypuszezać, że lepiej 
jest przestrzegać ściśle zasad postępowania przeciw — i bez- 
gnilnego, niż być zręcznym operatorem. Те dwa przymioty 
są nierozłączne. 
-=- 


v Wyciągi. 


Zalewski. O leczeniu polipów usznych. (Gazeta Le- 
Rarska 1901, Nr. 28, 29, 30, 31). Polipy uszne nie przedstawiają 
jakiejś określonej formy anatomicznej, tak co do swego kształtu, 
jak i badowy. Otyatra nazywa polipami usznymi nietylko właściwe 
polipy, lecz np. i ziarninę wyrosłą po nad miarę na ubytkach tka- 
nek. Wskutek tego mamy w uchu polipy, które роКгуїе są na po- 
wierzchni błoną śluzową lub przyskórkiem i znowu takie, które nie 
są pokryte. Polipy uszne najczęściej powstają w przebiegu przewle- 
kłego ropienia ucha środkowego; mogą powstać także w przebiegu 
ostrego zapalenia ucha środkowego, a ltard i Urbantschitsch spo- 
strzegali polipy uszne już w bardzo wczesnem dzieciństwie i wsku- 
tek tego przyjmują możliwość polipów wrodzonych, t. j. powstałych 
podczas życia wewnątrzmacicznego. 

Со do leczenia, to jako rzecz zasadniczą uważamy prócz usu- 
nięcia samego nowotworu leczenie choroby podstawowej, inaczej nie 
możemy się spodziewać dobrych i trwałych wyników. Masimy pa- 
miętać o tem, co powiedział Clarke, że najłatwiej jest polip wyda- 
lić, najtrudniej uchronić od nawrotu. 

Polipy uszne same zniknąć mogą bez jakiejkolwiek z naszej 
strony interweneyi, i to nietylko ziarniniaki, w czem nie byłoby 
nic nadzwyczajnego, lecz i właściwe polipy, t. j. polipy pokryte na 
powierzchni błoną śluzową lub naskórkiem. Gomperz opisuje trzy 
takie przypadki, gdzie polipy znikły same, a leczenie całe było skie- 
rowane tylko przeciwko ropieniu ucha środkowego, które było przy- 
czyną polipów. Przyczy ną zniknięcia polipów był zanik wywo- 
łany zarastaniem naczyń krwionośnych wskutek bujania nabłonka. 
Może nastąpić samowyleczenie się także i w ten sposób, że polip 
wydala się z ucha w całości wskutek obumarcia jego podstawy. 
Obumarcie to następuje najczęściej wskutek okręcenia się szypuły. 
Oczywista rzecz, że stać się to może tylko w przypadkach polipów 
uszypułowanych. Znane są także przypadki, gdzie polip został wy- 
dalony z ucha jakimś niewinnym zabiegiem, n. p. przez wypłoka- 
nie ucha. 

Do najdawniejszych metod leczenia należy sposób podany 
przez Clarkego, polegający na wstrzykiwaniu do miąższu /iguor. 
ferri sesquichiorałi; polip, jako czarna masa, w całości wydala się 
na zewnątrz. Sposób ten obecnie jest nieużywany. 

Wszystkie metody leczenia polipów, które obecnie częściej lub 
rzadziej są używane, dzielą się na metody operacyjne i metody le- 
czenia środkami farmaceutycznymi. 

Z metod operacyjnych najwięcej używany jest sposób opero- 
wania zapomocą pętli Wildego, pierwotnej lub zmodyfikowanej przez 
Hartmanna i Bucka. Modyfikacya pierwotnej pętli Wildego polega 
na tem, że rurka niema przegrody. Pierwotna pętla Wildego na- 
daje się szczególnie wtedy, gdy chcemy polip wyrwać, zmodyfikowa- 
nej zaś użyjemy wtedy, gdy chcemy polip odciąć. Pierwszy sposób 
(wyrwanie) jest więcej doszczętny, niż drugi (odcięcie); niewszędzie 
jednak użyć go możemy, bo musimy pamiętać, że wyrywając polip, 
możemy uszkodzić jakąś ważną część narządu słucha. Odcinając zaś 
polip, musimy pamiętać, że należy zniszczyć resztkę polipa. 

Jednym z dawniejszych sposobów, którego chyba wyjątkowo 
zmuszeni będziemy użyć, jest podwiązanie polipa, które polega па 
tem, że pętlę, założoną w zwykły sposób, okręcamy i drut zosta- 
wiamy w uchu; po kilku dniach polip wydali się w całości. 

Pętli galwanokanstycznej zmuszeni będziemy użyć tylko wy- 
jątkowo, w przypadkach niezwykłej zbitości nowotworów. 

Jakkolwiek pętla jest narzędziem najczęściej używanem do 
wydalenia polipów usznych, zdarzują się przypadki, gdzie użyć się 
nie da. Dłatego podano mnóstwo sposobów i narzędzi, któreby za- 
stąpić mogły pętlę i mogłyby być użyte i w tych przypadkach, gdzie 
pętli użyć nie można. Jednym z dawniejszych, dziś nieużywanych 
sposobów, jest operowanie zapomocą kleszczyków. W tym samym 
celu podał Trautmann, Lange, ja i inni swoje pensety. Penseta 
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Trautmanna zrobiona jest na tej samej zasadzie, со konchotom; 
penseta Langego jest zwykłą pensetą uszną o ostrych łyżeczkach; 
тоја penseta jest pensetą krtaniową, zastosowaną do ucha. 

Polecono do wydalenia polipów usznych ostre łyżeczki roz- 
maitego rodzajn. Najwięcej zasług położył koło rozpowszechnienia 
tego sposobu operowania Politzer, który podał cały szereg rozmaitej 
wielkości łyżeczek. Swojego pomysłu łyżeczkę, która jest naślado- 
wuictwem takiegoż przyrządu, używanego w okulistyce, podał Abel. 
Łyżeczki nadają się przeważnie do wydalenia polipów małych. 

W celu wydalenia małych polipów podał Politzer swój nożyk 

w kształcie kółka (Ringmesser). W pewnych przypadkach można 
użyć tego nożyka; trzeba tylko pamiętać, że po operacyi tym no- 
żykiem pozostaje zawsze resztka, którą zniszczyć trzeba. Politzer 
polecił specyalne kleszczyki z mocno karbowanyni końcem, zapo- 
mocą których można zmiażdżyć guz. Sposób ten nie jest odpowie- 
dni i trądno sobie wyobrazić, w jakich przypadkach zmuszonymby 
się było użyć go. 

Oprócz tych sposobów i narzędzi, 
a które specyalnie do ucha są podane, musimy nieraz robić ope- 
racyę zupełnie atypową. liooda mówi np., że nożyczki Coopera są 
obok pętli najodpowiedniejszem narzędziem. Stone musiał raz użyć 
dłóta do odcięcia polipa, który był chrząstkowatej zbitości. 

Со do niebezpieczeństwa samej operacyi, to prócz możliwości 
uszkodzenia jakiejś ważnej części organu słuchu, dla życia bezpo- 
średnio nie wynika Żadne niebezpieczeństwo. Schwartze obserwował 
jednak po wyjęciu polipa tak zuaczny krwotok, że zdawał się gro- 
zić życiu chorego. Krwotok ustal po wytamponowaniu ucha. Gdyby 
krwotok po wytamponowaniu ucha nie zatrzymał się, a krew wy- 
chodziła do gardła, nie pozostawałoby nic innego, јак wytampono- 
wać jamę nosowo-girdłową. 

Со do znieczulenia, to do uśpienia uciec się będziemy zmu- 
szeni chyba u dzieci niespokojnych i u osób wyjątkowo wrażliwych; 
zwykle używamy znieczulania miejscowego kokainą; masimy jednak 
zauważyć, że kokaina na błonę śluzową ucha środkowego działa 
słabo. W odpowiednich przypadkach, n. p. w przypadkach dużych 
polipów, może udałoby się zastosować sposób znieczulania Schleicha. 
Drugą gromadę metod leczenia polipów usznych stanowią sposoby za- 
pomocą środków żrących, do ktorych prócz środków farmaceutycznych 
zaliczamy i galwanokanstykę. Wielu autorów jest przeciwnych uży- 
waniu środków żrących z obawy, by polip nie przeszedł w nowo- 
twór złośliwy. Nie ulega а wości, że środki żrące mają mnóstwo 
stron ujemnych, drażnią tkanki sąsiednie, i w ten sposób mogą wy- 
wołać pogorszenie sprawy zapalnej, istniejącej zwykle obok polipa. 

Polecano mnóstwo środków żrących do leczenia polipów usznych. 
Schwartze i Bonnafont chwalą azotan srebra; Olarke potas źrący 222 
substantia, a Vriguet chlorek cynku zz substantia. Huldige polecił 
octan cynku w rozczynie; Blau siarkan cynku 2: 30, Lucae siar- 
kan miedzi, a Politzer sześciochlorek Żelaza. 

Polecano także mnóstwo kwasów do zniszczenia polipów 
usznych. Najwięcej używanym jest obecnie kwas chromowy. Zamiast 
kwasu chromowego Gruber używał też kwasu siarkowego i kwasu 
azotowego, który polecił Duck. Bürkner miał mieć dobre wyniki po 
użyciu kwasu trójchlorooctowego. 

Galwanokaustyka miała początkowo więcej Е wkrótce 
przekonano się, że jest to sposób dla ucha nieodpowiedni. Schwartze 
otwarcie powiedział, .że galwanokaustyka nie sprawdziła nadziei, 
jakie w niej poldadał. 

Prócz tego podano mnóstwo środków, które nie mają własno- 
ści żrących, a raczej posiadają własności ściągające. Buck i Spencer 
polecili ałun i jodoform, a Moos i Steinbriigge 10—25°, octan 
ołowiu. Ze środków tej gromady alkohol, polecony przez Politzera, 
jest obecnie w częstszen użyciu. 

Stosując środki żrące pamiętać musimy, Że nadają się one 
do zniszczenia tylko małych polipów, lub resztek polipów, i że sto- 
sować je musimy z pewną ostrożnością, a to dlatego, że działają 
także na tkanki sąsiednie i mogą wywołać niepożądane następstwa. 

W końcu wspomnieć wypada o jednym sposobie, którego uży- 
wał już Toynbee: mianowicie starał się on usunąć polipy przez cią- 
gły ucisk; w tym celu wkładał do ucha kawałki gąbki lub waty. 
Ilamnmerschlag tamponuje w tym celu ucho раза. Sposobu tego mo- 
пз użyć w przypadkach polipów małych, jeżeli wydzieliny wcale 
niema, lub jest małą. 

Ze wszystkich sposobów tutaj podanych najlepsze wyniki daje 
operacya, dlatego wszędzie, gdzie się tylko da, będziemy się starali 
usunąć polipy uszne operacyjnie; do środków żrących i innych ucie- 
kniemy się dopiero wtedy, kiedy drogą operacyjną polipa usunąć 
nie będziemy mogli. (Aaoreferat). 


Killian. Wydobycie ości rybiej z lewego oskrzela 
u 83'/ -letniego dziecka przez usta zapomocą górnej bron- 


które tutaj wyliczyliśmy, 


8 Lutego 1902. 
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choskopii. (Deutsche med. IVochs. 1901, Nr. 52). Dziecko 3'/.-le- | dla — jejunostomia terminalna (t. j. przecięcie poprzeczne jelita, 
l ‹ Je) 


tnie, jedząc przed 11l-tu tygodniami rybę, zakrziusiło się. Od tego 
Czasu cierpi na uporczywy kaszel, ból w piersiach i podupada na 
siłach. Badanie pluc nie wykazało піс niezwyklego; zauważyć tylko 
dało się, że lewa połowa klatki piersiowej cokolwiek słabiej się ро- 
rusza і że dolne przestwory międzyżebrowe zapadają się. Oddech 
ciężki, — jak u starca z rozedmą płac W krtani i górnym od- 
cinku tchawicy nie nieprawidłowego niema. К. przypuszczał, że może 
ość rybia uwięzła gdzie w drogach oddechowych, i dlatego adecy- 
dował się па bronchoskopię górną. Dziecko zachloroformowano, 
Prócz tego krtań i tchawieę zapędzlowano kokainą. Zapomocą bron- 
choskopu K. wykrył ość w lewem oskrzelu tuż poniżej bifurkacyi 
1 zapomocą tępego haka wydalił ją na zewnątrz. Ość, jak okazało 
się po wydobyciu, pochodziła z luku skrzelowego. Jest to najświcż- 
szy przypadek, w którym zapomocą górnej bronchoskopii wydobyto 
ciało obce z oskrzela. К. radzi w każdym przypadku próbować naj- 
przód bronchoskopii górnej i tylko wtedy, kiedy to okaże się niemo- 
Żebnem zrobić tracheotomię i ciało obeo wydobyć zapomocą bron- 
choskopii dolnej. Do górnej bronchoskopii trzeba uśpienia: u doro- 
słych dolną można wykonać w znieczuleniu miejscowem. Bronchoskopię 
Borna rozwinął brat autora, prof. Killian z Fryburga. 

Mr. Teofil Zalewski. 


lljaszew. Wpływ soli różnych ciężkich metalów na 
morfologiczny skład krwi i tworzenie hemoglobiny. (Aoz- 
Brawa ma stopień dokłora. Vetersburg, 1901). Zamiarem l. było 
sprawdzić teorve Noordena, czy Żelazo, podawane osobnikom niedo- 
krewnym, jest lekiem, który tylko pobudza podupadł} czynność 
szpiku kostnego, nie wpływając wcale na odnowę krwi innym spo- 
sobem i czy pod tym względem nie można zastąpić żelaza innymi meta- 
lami ciężkimi, jak miedź, manganez itd. Na podstawie ścisłych do- 
świadczeń na szezeniętach 1. przyszedł do następujących wniosków: 
1) przetwory miedzi, rtęci i manganezu przy wewnętrznem użyciu 
nie wpływają na liczbę krwinek czerwonych i ilość hemoglobiny; 
2) odwrotnie sole żelaza w tych samych warunkach podnoszą zna- 
cznie liczbę krwinek czerwonych i ilość hemoglobiny; w pierwszym 
Okresie zwiększa się przeważnie liczba krwinek, ilość zaś hemoglo- 
biny wzmaga się odpowiednio do zwiększania się liczhy krwinek 
czerwonych: każda więc krwinka zawiera w tym okresie pierwotną 
ilość hemoglobiny; w okresie zaś następnym liczba krwinek pozo- 
staje рех zmiany, zawartość zaś hemoglobiny wciąż się wzmaga, 
przez co i względna ilość jej się powiększa: to działanie żelaza trwa 
Jeszcze dlugo po odstawieniu leku, eo zależy prawdopodobnie od 
zużytkowania przez ustrój zapasów żelaza, które powstały w wątro- 
bie i śledzionie podczas zażywania leku: 3) ponieważ odnowa ró- 
пуер składowych części krwi przy podawaniu „luźnie związanego* 
żelaza zachowuje to samo stopniowanie, jakie występuje pod wpły- 
wem żelaza pokarmowego, t. j. „mocno związanego“, więc i w po- 
Staci soli żelazo nietylko wchłania się do ustroju i działa pobudza- 
Jaco na szpik kostny, jak tego chee Noorden, lecz i przyswaja się, 
Jako materyał dla budowy hemoglobiny; +) ten wniosek siwiordza 
1 znaczne podniesienie %, komórek cozynochłonnych, które J. spo- 
strzegał wyłącznie we krwi szczeniąt, którym podawano żelazo; ko- 
mórki te zawierają, jak wiadomo, znaczną ilość żelaza w postaci 


połączenia organicznego: 5) przytoczony wyżej wpływ żelaza na krew- 


nie zmienia się podczas jednoczesnego podawania soli żelaza Z so- 
lami miedzi, rtęci i manganczu. Witold Orłowski. 


. Dr. M. баёКкоу б. Ө całkowitem zmniejszeniu żołądka 
10 jejunostomii. (Archie Langenóecka 65/2, 1901). Pracę antora 
podzielić można na trzy części: każda z nich równo dokładna iró- 
wnie wyczerpująca rzecz. W pierwszej części omawia etyologię 
1 symptomalologię znacznego zmniejszenia żołądka. W końcu do- 
chodzi do wniosku, że najczęstszą przyczyną, a może jedyną, po- 
mniejszenia żołądka jest nacicczenie rakowe jego ścian. Objawy 
Przedmiotowe i podmiotowe zawisły jedynie od małej pojemności 
Jamy żołądka i bardzo upośledzonej jego mechanicznej czynności. 
Zmniejszenie się pojemności jamy żolądka stwierdzić można przed- 
miotowo zglębnikiem i wodą. 

W leczeniu na pierwszy plan wysuwa się całkowite wycięcie 
żołądka, — co autor omawia szeroko w drugiej części. Орегасуа 
taka jest możliwa: dowodzą tego dawne doświadczenia Ozernego 
l jego uczniów i nowsze próby na ludziach. W każdym razie jest 
to zabieg bardzo cieżki i wyjątkowo tylko technicznie wykonalny. 
Więc też najczęściej przyjdzie nam w takich przypadkach poprze- 
stać na орогасуі objawowej drugorzędnej, tj. na jejunostonii. О tom 
traktuje autor w ostatniej części. Metod operacyjnych jest nader 
wiele. Ująć je można w 3 typy: 1) Sarmaya najzwyklejsza jeju- 
nostomia boczna; 2) у. Kiselsberg-Kadera — boczna jejuno- 
stomia z przetoką domykającą się; 3) Alberta — jejunostomia 
Z anastomozą między ramieniem do- i odprowadzającem i 4) May- 
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wszycie odcinka odprowadzającego w powłoki, a wszczepienie do- 
prowadzającego w poprzedni). Tę ostatnią metodę uważa C. za naj- 
odpowiedniejszą. Bezwzględne liczby statystyczne wykazują po toj 
operacyi znaczną Śmiertelność, lecz biorąc wzgląd na jakość przy- 
padków i przyczynę śmierci, oblicza С. bezpośrednią śmiertelność 
na 325%. Smiertelność ta jeszcze się zmniejszy, gdyż wskazania 
do tej operacyi w ostatnich czasach znacznie się rozszerzyły. flerman. 

Dr. B. Finkelstein. Przyczynki do sprawy gruźlicy 
gruczołów chłonnych. (Archio Langenbecka 65/2, 1901). Na 
podstawie 456 przypadków gruczolaków zolzowych, przeważnie na 
szyi usadowionych, spostrzeganych zaś i leczonych w szpitalu Obu- 
chowa, autor wyraża się bardzo niezachęcająco о leczeniu wewnę- 
trznem tego cierpienia. Jedynie po miejscowem zastosowanin gorą 
cych okładów widział niekiedy zmniejszanie się guza. Pod koniec 
zestawia autor pewne, zresztą znane wskazówki techniki opera- 
cyjnej. Herman. 
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VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


br. W. Moitner. Przyczynek do wartości alboferyny 
w złem odzywianiu. (Aerstliche lfonatskefte Nr. 11, 1901). 
Jak ze stanowiska teoretycznego na podstawie składu chemicznego 
należało przypuszczać, albofotyna, która zawiera 90:14, białka 
związanego Z Fe i P. będzie bardzo skuteczną w chorobach, 
połączonych z upadkiem odżywienia; rzeczywiście praktyka po- 
twierdziła wartość tego przetworu. Prawie zupełna wossalność, 
zupełny brak szkodliwych objawów ubocznych ze strony żołądka 
i jelit czynią ten przetwór cennym. Autor przytacza historye cho- 
rób, w których dobry skutek leczenia osiągnął tam, gdzie inne 
środki odżywcze zawodziły. W końcu podaje M. kilka wskazówek 
to do sposobu podawania alboferyny. JB. LOŻA 

Dr. F. Winkler. Przyczynek do stosowania epika- 
гуну. (Monatshefte f. prakt. Dermatol. Nr. 8, 1901). Wycliwa- 
lana przez IKaposiego własność przeciwświądowa i przeciwpasorzytni- 
cza орікатупу (Wiener med. Wochenschrift Nr. 6, 1900) zapewnia 
jej miejsce w leczeniu świerzbu, liszaja wyłysiającego i świerzbiączki. 
Autor podaje jeszcze dwa wskazania dla stosowania epikaryny. 
W łojotoku skóry na głowie i następowem wypadaniu włosów po- 
leca on ten lek w rozczynie wyskokowym: Ap. Zepicarimi 5*0, 
Ле. sulf [5°О, Spir. vin. gall. 900, i każe po ostrzyżeniu wło- 
sów nacierać skórę na głowie raz codziennie. Nie potrzeba przytem 
głowy zmywać wyskokiem mydlanym; wystarczy nakropić bezpo- 
średnio na skórę kilka kropel rozczynu epikaryny i rozcierać go 
paleami. 

Drugie wskazanie dla stosowania epikaryny jest odmrożenie; 
łagodzi ona śwędzenie т ma wpływ na naczynia skórne. Winkler 
zapisuje zwykle w tym celu maść z kazciną: Ap. Zpicar. 3:00, 
Sapon. virid. kalin. 0:50, ung. caseini ad 36:06 МХ. по. Maść 
codziennie zmywa się ciepłą wodą i po wysuszeniu dokładnem 
skóry smaruje się nową. Już pierwszego dnia ustępuje śwędzenie 
i palenie, oraz ból przy ucisku. Zaczerwienienie znika, a owrzodze- 
nia goją się szybko. 

Wreszcie nadmienia autor, że udało mu się i w liszaju czer- 
wonym płaskim zapomocą okładów 4 wyskokiem epikarynowym 
i weierania maści epikarynowej zupełnie usunąć śwędzenie. 

DYSZE? 
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t HUGO ZIEMSSEN. 


D. 20 stycznia b. r. zakończył życie w Monachium 
Hugo Ziemssen. jeden z najzasłużeńszych klinicystów 
XIX wieku. Smierć przecięła żywot człowieka, którego dłu- 
goletniej karyerze naukowej i nauczycielskiej stale towa- 
rzyszyło zadowolnienie wewnętrzne, idące w parze ж zaszczy- 
tami zewnętrznymi. Nie wielu uezonych potrafi się poszezycić 
takiem powodzeniem twórczych zamiarów jak Ziemssen, 
którego niezmordowana Żądza działania znalazła zawsze 
wdzięczną i szeroka arenę. 

Hugo Ziemssen przyszedł na świat 138 grudnia 
1829 r. w Gryfii; był synem wyższego urzędnika pruskiego, 
który pochodził ze Szweeyi. Od lat wczesnych żywił żądzę 
poznania praw przyrody i ta okoliczność później wpłynęła 
na jego postanowienie poświęcenia się wiedzy lekarskiej. 
Studya medyczne rozpoczal w Gryfii r. 1848; po roku prze- 
niósł się do Berlina, gdzie kształcił się pod kierunkiem 
Schlemma i Joh. Millera, w ustawieznem zetknięciu 
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z Virchowem, Schererem i Seanzonim; od tych 
mistrzów nabył umiejętności stosowania do medycyny przy- 
rodniczej metody badania, gdyż były to czasy przełomowe, 
w których ścierały się systemy filozofii naturalnej Schel- 
linga., Brownianizmui witalizmu z nowymi wpływami szkoły 
naturalistycznej. W r. 1854 złożył egzamin lekarski i napi- 
sal rozprawę promocyjną р. t. „Hospitalbrand.* Od r. 1855 
do 1861 był asystentem F. Niemeyera. 

Pierwsze laury na polu medycyny klinicznej zdobył 
rozprawą p. t. „Pleuritis und Pneumonie im Kindesalter.“ 
Po tej pracy nastapił liczny szereg monografij, świadezących 
o wszechstronności Ziemssena, a dzielo „Die Elektrieitit 
in der Medicin“ w licznych wydaniach. Od r. 1863 do 1874 
wykładał w Hrłandze i tu w r. 1866 założył „Deutsches 
Archiv für klinisehe Medicin,* którego wyszło 69 tomów; 
z rozwojem tego wydawnictwa rosła światowa sława jego 
założyciela i najpłodniejszego współpracownika. W sześćdzie- 
siątych latach z. w. wydał swój znakomity podręcznik „Hand- 
buch der Pathologie und Therapie innerer Krankheiten," 
w którym wspólnie z Aenkerem opracował choroby krtani 
i połyku, a samoistnie rozdział o pląsawicy oraz fizyologię 
skóry. W r. 1870 oddal swoją wiedzę i siły na usługi oj- 
ezyzny і kierował oddziałem szpitalnym w Metzu. Od roku 
1874 do śmierci był kierownikiem 1-szej kliniki lekarskiej 
i dyrektorem szpitala w Monachium, gdzie przeprowadził 
reformę klinicznego nauczania —i wyprzedzająć spólczesnych, 
położył główny nacisk na praktyczne wykształcenie lekarzy. 

Wspólnie z Pettenkoferem wydał „Handbuch der Hy- 
giene“. Ziemssen ogłosił 87 prac, z których przytaczamy 
tylko najważniejsze: „Neuralgie und Neuvtis bei Diabetes;* 
„Cholera und ihre Behandlung*: „Aetiologie der Tubercu- 
lose“; „Syphilis des Nervensystems“; „Lähmungen von Ge- 
hirnnerven*; „Studien über die normalen Bewegnngsvorgän- 
ge am menschlichen Ierzen“: „Pulsus differens und seine 
Bedeutung“; „Stimmbandlähmungen“; „Zur Technik der Lo- 
calbehandlung des Magens“; „Dchandlung des Morbus Brigh- 
tii“ „Die Neurasthenie und ihre Behandlung“; „Therapie 
der” Tuberculose“; „Behandlung der acuten Infectionskrank- 
heiten“; „Ernährungstherapie bei Nierenkrankheiten“; „Ueber 
den medicinisch-klinisehen Unterricht“; „Dämonenglaube 
und Wissenschaft“ i t d. Próez prae ściśle klinicznych 
ogłosi Ziemssen wielką liczbę rozpraw z dziedziny higieny, 
statystyki. medycyny publicznej і t. d. 

Zycie Ziemssena, to długi łańcuch systematycznej 
i owocnej pracy. Znał wszystkie luki i braki wielkich ta- 
jemnie życia, zdrowia i choroby i cały żywot poświęcił, by 
rzucić światło na te sfinksowe zagadnienia bytu. Dzieła ge- 
niuszu i płody pracy Ziemssena przekażą jego imię wic- 
cznej pamięci 1 niewygasłej wdzięczności. ANIE 


ҮШ. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898. 
Zestawił 
br. Jan Gwiazdomorski. 
(Ciąg dalszy). 
VI. Parowe przyrządy desinfekcyjne. 

Było ich w Gralicyi z końeem r. 1898 stałych i ru- 
chomych razem 187, t. j. o 11 więcej, niż w roku ubie- 
głym; najwięcej przyrządów, t. j. 71 bylo własnością sądów 
40 własnością gmin. po 14 własnością szpitali i zarządów 
kolejowych i t. d. Nie podobna się jednak opędzić myśli. 
że I w tym roku możnaby powtórzyć ze Sprawozdaniem 
zeszłorocznem, „że ogólną wadą tych przyrządów jest, 
iż tylko wyjątkowo posiadają odpowiednio wyćwiezoną ро- 
sługę, bardzo często nie są używane, a niektóre wskutek 
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nieodpowiedniego pomieszezenia są uszkodzone i nieuży- 

wane (Ol ч 3 А : 
teczne*. Czy w r. 1898 zaszły pod tym względem zmiany 
na lepsze? nie wiadomo. 


Publiczna ochrona zdrowia. 
1. dsaiacya. 


Dział ten Sprawozdania wprowadzono, jak powiedzie- 
dzieliśmy wyżej, — dopiero od roku 1897. Byłoby więc 
bardzo poządanem, aby wprowadzając go, zrobić naprzód 
niejako inwentarz tego, со na polu asanacyi kraju do r. 
1897 już w poprzednich latach zrobiono; a więe należałoby 
wyszczególnić, które miasta, względnie gminy, miały już 
wodociągi, kanałizacyęi t. p. i jakie? Zaś od r. 1897 na- 
leżało NE” notować zmiany. które w ciągu każdego roku 
sprawozdawczego zaszły. Tymczasem tak w  Sprawozdaniu 
za r. 1897, jak i za т. 1898, znajdujemy tylko zaszłe 
zmiany i ulepszenia. Wobec tego brak nam jasnego obrazu 
stanu asanacyi w Galicyi, bez którego też 1 ocena postępu 
na tem polu jest nadzwyczaj trudna. 

Musimy więc ograniczyć się do tego, ео w Sprawo- 
zdaniu z r. 1898 znajdujemy. A mianowicie co da zaopa- 
trzenia w wodę: zawiadomienie o rozpoczęciu budowy wo- 
dociągu we Lwowie, Krakowie i Białej i ulepszenie już 
istniejących w Bochni, Czehowie. Bieczu i Przemyśłanach. 
urządzenie 608 studni w 28 powiatach — i ulepszenie 321 
dawnych studni. 

Ciekawy jest następujący ustęp: „W jednym po- 
wiecie wydało е. К. Starostwo w r. 1897 zarządzenie, aby 
w 11 gminach zaprowadzono studnie wiercone z pompami, 
ponieważ w tych gminach pojawiały się często epidemie 
duru, tyfusu brzusznego i dysenteryi. Wskutek wniesionego 
rekursu, w którym wykazano, że wszystkie te gminy maja 
dostateczną ilość wody studziennej (ale czy dobrej?) mu- 
sialo Namiestniectwo uchylić zarządzenie Sta- 
rostwa, ponieważ nie udowodniono, aby woda 
w istniejących studniach była zdrowiu szko- 
dliwa. Jeżeli zaś poszczególne studnie zawierały wodę pod 
względem higienicznym nieodpowiednią. należało tylko te 
studnie zakwestyonować i stosownie do wyniku badania, 
zarządzić oezyszezenie. pogłębienie odpowiednie, należyte 
zaopatzrenie w pompę i t. p: w każdym razie sumaryczne 
zamknięcie wszystkich studni w 11 miejscowościach nie 
było uzasadnione“. 

Am myślimy, nie znając bliższych szczegółów, wcho- 
dzić w ocenę kroków starostwa lub namiestnictwa; zazna- 
czamy tyłko odniesione wrazenie, a mianowicie, że jeśli 
może starostwo, będące w miejscu, znające więc stosunki 
miejscowe. a widzące, że „w tych gminach pojawiały się 
często epidemie tyfusu brzusznego i dysenteryi*, zawiniło 
o tyle, że nie dostarezyło dowodu „ару woda w istnieją- 
cych studniach była zdrowiu szkodliwą“, na co trzeba było 
szeregu rozbiorów wody z każdej studni, a wiadomo ile to 
wymaga czasu i Że często jeden rzut oka wystareza, by się 
przekonać o zanieczyszczeniu studni, to w każdym razie 
„uchylenie zarządzeń starostwa przez namiestnictwo* nie 
zmniejszyło niebezpieczeństwa epidemii, a z pewnością przy- 
czyniło się do osłabienia zarówno powagi władzy miejscowej 
jak też do stępienia energii władzy. Zdaje nam się, że 
władze centralne winny raczej popierać i pobudzać energię 
lekarzy urzędowych, zasłaniać ich przed niechęcią i nie- 
dbalstwem czynników miejscowych, a nie utrudniać ich sta- 
nowiska. Nie mówimy tego wyłącznie ad vocem powyższego 
faktu. Ale mieliśmy parokrotnie sposobność słyszeć i czytać żale 
lekarzy powiatowych, a zwlaszcza okręgowych, na samo- 
wolę. opór i niedbalstwo gmin (najczęściej wójtów), przeciw 
którym walcząc, nie znajdują dość często skutecznego ро- 
parcia ze strony władz wyższych. 

Przepraszając za małe zboczenie od tekstu, powracamy 
znowu do dalszej części „asanacyi*. 

Kanałów betonowych do usuwania nieczystości wybu- 
dowano we Lwowie w 1898 r. 4755 mtr. i zasklepiono 
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+ w Krakowie 5388 inte, w Gorlicach 442 mtr., 
Łańcucie 145, w N. Sączu 216, w Przemyślu 800. 
Przemyślanach 150 mtr. i prowadzono dalej kanalizacyę 
т W Białej już prawie każdy dom ma betonowy 
НАМ А; 189R roku urządzono ich jeszcze 100, w Li- 
aaa l4, w Gorlicach i Zółkwi sprawiono przyrządy 
| matyczne do czyszczenia dolów kloacznych. 
srs ые krakowskim usunięto okolo 400 gnojo- 
онаа шеро pobliża mieszkań (а w innyeli po- 
wych 1 | Następuje wyliczenie ilości metrów kwadr. no- 
towa aruków w różnych miastach, jak również wyszu- 
nan ж placów i ulic. a wreszcie wyliczenie prac wyko- 
; уе Mer. 1898 celem osuszenia bagien i regulacyi rzek 
potoków. 
2. Pokarmy, używki i napoje. 
Йо miasta Lwów i Kraków posiadają wlasne pra- 
меце chemiezne do badania środków spożywczych, służące 
5 Опе do celów targowych. Do tych dwóch pracowni 
O w grudniu r. 1897 w Krakowie pierwszy pań- 
"Vowy zaklad do badania środków spożywezżych, z którego 
cżynności w r. 1898 sprawozdanie podaje pewną ilość dat. 
Czywiście w pierwszym roku czynności Zakładu były 
Mniej liczne, gdyż nie wiele przysyłano próbek do zbadania 
i z 47 powiatów nawet żadnej. 
4 przysłanych zaś próbek zakwestyonowano najwięcej 
napojów wyskokowych, herbat, mąki i wód studziennych. 
dalszym ciągu znajdujemy zarządzenia władz: jużto au- 
tonomieznych, jużto rządowych, dotyczących konfiskat złych 


Pokarmów, pożywek i napojów, względnie wymiaru kar za 
10 р р и $ RS ii stoczk: 
h Sprzedaż. Nowe rzeźnie powstały w ośmiu miasteczkach 


JAlCyi, a we Lwowie rozpoczęto budowę nowej. 
f W rzeźniach stwierdzono perlicę u 1408 sztuk bydła, 
2 tych zniszezono jednak tylko 153 sztuk, resztę dopu- 
"ezono do sprzedaży. 


3. Higiena budowy і mieszkań. 


„, Lwów i Kraków mają osobne swe ustawy budowlane; 
proez tego mamy w Galicyi ustawę dla 29 miast większych 
Śr 1882) i dla 131 mniejszych (z г. 1889). Wszystkie one 
JUż wymagają rewizyi. Lwów i Kraków czynią do niej 
Przygotowania. Projekt zaś ustawy budowlanej dla wsi 
' miasteczek, przedłożony w r. 1897 po raz piąty sejmowi, 
Ше doczekał się i w r. 1898 uchwalenia. 

Glównymi brakami, które jeszcze zeszłoroczne spra- 
Wozdanie podniosło, było przepełnienie małych mieszkań 
W miastach, a jeszcze znaczniejsze po wsiach, — w mia- 
Steezkach zaś Drak wychodków przy domach. wskutek czego 
("асе i ulice bywają zanieczyszczone; znajdują się bowiem 
1 takie miasteczka, w których 3/, domów nie miały wychod- 

ów (w r. 1897). mar 

Przy niektórych fubrykach i kopalniach prywatnych 
pomieszkań dla robotników. pomieszczonych јак naj- 
gorzej (Sanok, Borysław, Schodnica). Jest też w r. 1898 
nieco lepszych wiadomości, zwłaszcza ж Krakowa i Lwowa, 
które zabudowują się coraz higieniczniej.j W Przemyślu 
zburzono około 60 starych domów dla celów asanacyjnych. 

1 po wsiach, zwłaszcza w Galicyi zachodniej, znać postęp 
W budowie domów, w którym przodują przykładem wieśniacy 
powracający z Ameryki. 

- Rozdziały 4. (Zaklady przemysłowe) i 5. (Handel środ- 
Stodkumi leczniczymi i truciznami), zawierające po kilka- 
naście wierszy, pomijamy, jako mało treścią swą ważne. 


(С. d. n.) 


brak 
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IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 6 lutego. 
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 


Posiedzenie zwyczajne, na klórem wygłoszone następujące odczyty: 
kol. doc. L. Korczyński: »Q przemianie materyi u chorych na roz- 
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miękczenie koście; kol. dr. Bier: »Q organizacyi desinfekcyi w wie- 
kszych miasiachc. 

(—) W październiku r. z. wykazal słynny Giard w paryskiem 
Towarzystwie biologicznem, że jedno z najciekawszych i najważniej- 
szych zjawisk biologicznych, t. j. możliwość szlucznego zapłodnienia 
i dalszego rozwoju cząstek jaja, wykrył doświadczalnie u morszczynów 
i ogłosił pierwszy prof. Rostafiński z Krukowa jeszcze w r. 1877. 
Ta niezmiernie doniosła praca wyszla po polsku w publikacyach kra- 
kowskiej Akademii Umiejętności. 

Otóż to wystąpienie Giarda dało pochop Rudolfowi Fickowi, 
nadzw. profesorowi anatomii w Lipsku, do następujących wywodów, 
ogłoszonych w Nr. 18 Tomu XX »Anatomischer Anzeiger« z d. 1] sier- 
pnia b. r na str. 462 i 463. 

Przeoczenie pracy, ogłoszonej po polsku, jest zdanien Ficka 
dowodem, że chybia celu ogłaszanie prac w języku, nie będącym je- 
dnym z czterech przyjętych w nauce (niemiecki, angielski, francuski 
i włoski). Ideałem byłby jeden wspólny język, jak dawniej był nim 
łaciński; o wskrzeszeniu jednak zwyczaju ogłaszania prac nauko- 
wych w tym języku niema. zdaniem Ficka, co i marzyć, podobnie 
jak nie udałoby się dzisiaj wprowadzić sziucznych jezyków: »volapiik«, 
>lhngua«, »nov latine i L p. 

Wobec tego, aby zapobiedz rozpraszaniu się działalności nauko- 
wej należałoby, zdaniem Ficka, uznając zresztą w całej pelni dażenia 
knlturalne wszelkich narodów, żądać, aby one »porzuciwszy narodową 
próżność na neutralnym gruncie naukie, oglaszały prace naukowe lub 
przynajmniej najważniejsze ich wyniki w jednym z tych czierech ję- 
zyków, »w których w zeszlem stuleciu ukazały się najważniejsze prace 
i które są językami przodowników nauki«. Żądanie to, zdaniem Ficka, 
nie powinno natrafić na (rudności, bo każdy uczony włada pizynaj- 
mniej jednym z owych czterech języków, a wielu badaczy, należących 
do szczepów germańskiego, słowiańskiego i innych już teraz w ten 
sposób prace swe oglasza »z korzyścią dla nauki — i dla siebiee, 

Dlatego uważa Fick za »wielki i ze stanowiska potrzeb nauki 
wszechświatowej pożałowania godny błąd, że czasopisma sprawozdawcze 
starają się obecnie o własnych sprawozdawców z piśmiennictwa. pol- 
skiego. skandynawskiego, hiszpańskiego i t. d., ponieważ przez to od- 
wodzi się uczonych tych narodowości od chwalebnego zwyczaju ogła- 
szania prac w jednym z dawna przyjętych języków naukowych »Do 
czegóż to prowadzi?« — pyta Fick. »Wszysey mają lu równe prawa: 
gdzież leży granica? Równie słusznie czy mesłusznie mogą teraz żądać 
Rułgarzy, Chińczycy, Hindusowie, Japończycy. Kroaci. Węgrzy, Persowie. 
Rosyanie, Rusini, Serbowie, Słoweńcy, Czesi i inne, naukowo także 
pracujące narody, aby wielki ogół naukowy »»uwzglednił«« rzeczy, 
ogłoszone w tych językach. Przypuściwszy nawet, że teoretycznie rzecz 
biorąc, moglyby czasopisma sprawozdawcze znaleźć sprawozdawców 
dla wszystkich tych jezyków (pod względem praktycznym natrafiłoby 
to na słuszny opór wydawców i nakladców), to dla nauki byloby to 
niedostateczne. bo najlepsze sprawozdanie nie zastapi pracy oryginalnej<. 

»Pozwólmy więc owym narodom«e —- kończy Fiek — »niech 
sobie zakładają osobne narodowe »»Akademie Umiejętnoście« i wsze- 
chuice (jeżeli członkowie tych narodów mają na to środkily, ale 
Żądajmy stanowczo, aby ci antorowie, którzy w nauce wszechświatowej 
chcą mieć prawo głosu. ogłaszali prace swoje także w jednym z tych 
języków, którymi dotychczas głównie posługiwano się w nauce! f zdaniem 
mojem -- dodaje Fick — »posiadają czasopisma sprawozdawcze środek. 
aby żądanie to wywarło skutek, jeżeli będa umieszczać sprawo- 
zdania z tych tylko prac, które ukazały się w językach 
niemieckim, angielskim, francuskim lub włoskim. Jest to 
nietylko prawem, ale i obowiązkiem owych czasopism. aby położyć 
kres »»wieży Babelc« w naucec. 

Wywody te wydrukowało czasopisma, będace urzędowym orga- 
nem niemieckiego Towarzystwa analomicznego, którego przewodniczący 
niedawno z chluba stwierdzał, iż Towarzystwo to jest naprawdę mię- 
dzynarodowe, jednoczące uczonych wszystkich ludów i języków, 

Zresztą wywody prof. Rudolfa Ficka nie potrzebują ko- 
mentarzy. ї 

* Ле sprawozdania х ostalniego »Zjazdu Pirogowskiego< w Mo- 
skwie. które ogłosił Dr. Sawaniewski w Nrze 3. »kKraju«, do- 
wiadujemy się, że wniosek prof. Otta, poparty przez liczne grono 
uczonych rosyjskich, ażeby lekarze słowiańscy mogli mieć prawa człon- 
ków zwyczajnych na tych Zjazdach, nie uzyskał poparcia i upadł. 
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GB be 
dlewskiego na temat: 

* Minisier oświaty zatwierdził 
Wydziału lekarskiego Uniw. lwowskiego, dopuszczającą do wykładów 
w charakterze docentów: dr. J. Marischlera z zakresu chorób wew 
nętrznych i dr. A. Szulisławskiego — z okulislyki 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w 
olrzymał Michał Leinkram. 

* Wobec grasującej epidemii ospy w Anglii, południowej Francyi 
i sąsiednich Włoszech zalecHo austryackie rministeryum spraw we- 
wnętrznych, obok czuwania nad stanem zdrowia przybywających z wy- 
ścisłe przeprowadzenie ochronnego szczepienia 


m. odbył się wykład halnlitacyjny dr. Emila Go- 
»Nowsze zapatrywania na regeneracyę«c. 
uchwałę kolegium profesorów 


Uniw. Jagiell. 


mienionych krajów, 
przeciw ospie, jakoteż rewakcynacyę. 

* Na zjeździe balneologów austryackich, który odbędzie się 
w Wiedniu od 20 do 28 marca, referować będą: Kolisch i Strasser 
o cukrzycy; Wick i Bum o przewlekłym gośćeu stawowym. Sekre- 
tarzem Zjazdu jest doc. Ullmann., 

+ Od 15 do 28 stycznia stwierdzono ospę w Galicyi w powie- 
cie Gorliekim (1 gmina) i turczańskim (1 gm.) W tymże czasie donie- 
siono władzy o durze osulkowyim po jednym przypadku w Kra- 
kowie i Lwowie, oraz w powiatach: boborodczańskim (I głu.). 
brodzkim (2 gm), brzeżańskim (1 gm.) buczackim (1 gm.) 
dabrowskim (1 gm.) jaworowskim (Е gm.) kaluskim (1 gm.) 
kamioneckim (L gm.) kołomyjskim (L gm.) nadworniań 
skim (7 gm.), przemyślańskim (1 gm.) rawskim (2 gm.), sta- 
nisławowskim (I gm.), trembowelskim (I gm.) żółkiewskim 
d gm.) żydaczowskim (2 gin.). 

Ogólna liezba chorych na dur osutkowy w wyżej wymienionych 
powialach i gminach wynosi 128. 

* Kol. dr. Gtertler przysyła nam nastepujące uzupełnienie 
swego artykulu, umieszczonego w №. 5 Przegl. lekarskiego: 

Na stroniey 67, w uwadze, na samyin dole, pod*) ma być: 
czona firma wyrabia proszek w sposób паѕіеријасу: 100 części 
ezki torfowej сісишеј mięsza się z 15 częściami siarkanu miedziowego 
w zgęszczonym rozczynie wodnym. Przetwór lak otrzymany wysusza 
się, a następnie w maszynie dobrze i dokładnie uszczelnionej dodaje 
się dg niego 2*/, formaliny 1 taką ilość goździków lartych lub olejku 
gożdzikowego, aby zrównoważyć zapach formaliny. 

Mięszankę lę mięsza się pod ciśnieniem kilku almosfer 
I godzinę. 

Mianowania i odznaczenia. Profesorem psychialryi w Budapeszcie 


»rze- 
ma- 


przez 


mian. został dr E Могаусѕік. Dr. Havas został mian. nadzw. pro- 
fesorem dermatologii w Peszcie. Prol Liebermann mian. zosiał na 


katedrę higieny w Peszcie, w miejsce prof. Fodora. 

Nekrołogia. Dr. Alojzy Roth, emeryt. lekarz powialowy, zmarł 
w Bochni. Dr. Jan Barusiewiez, lekarz okregowy, zmarł d. 1 b. m. 
w Mrzygłodzie. Dr. Ed. Cramer. prof. higieny. zmarł w Akwisgranie 
Эг. Garibaldi, prof chirurg. anatomii, zmarł w Genui Dr. Al. Ko- 


Żewnikow. prol. chorób nerwowych i umysłowych, zmarł w Mo- 
skwie 
Bibliografia: 


W sprawie trawienia u sucho- 
wraz 


— Medycyna Nr. 5. Dłuski: 
tników. Goldflam: Dalsze uwagi nad porażeniem asteniczinem, 
z wynikiem badania pośmiertnego jednego przypadku (Dr. Е. Flatau), 
(c. d.). 

— (zasopismo lekarskie Nr. 1. Idźkowski: Mały szpital lu- 
dowy. Zienkiewicz: Działalność lekarska w obwodzie ciachanow- 
skim. S. Sterling: О działaniu namocznem teobrominy. Rząd: Infor- 
macya w sprawie babek wiejskich. 

— Gazeta lekarska Nr. 5 Flaum: 


Chemia fizykalna w medy- | 
супе. Idzikowski: O znieczulaniu w szpitalu ludowym. | 
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— Przeułąd dentystyczny №. 12. Krakowski 
zębów u ciężarnych. 

— Casopis lókatf českých Nr. 5. 
vejcovodu. Výmola: 
(dokończenie). 

— Lekarskć rozhledy Nr. 1. Malhon: Připad pseudoherma- 
phroditismu kombinovaneho s uskiinutou kylon. Zachradnieky: 
Piispóvek ku konservatiwnimu leteni rozsahlych poranćni končetin. 
Prettner: © experimenlalni luberkulose a jejim lečeni. 

— La Presse médicale Nr. 


: O wyjmowaniu 


Novy: Primarni rakovina 
Přixpėvek ku therapii akutnich zánčtův uśnich. 


8. Carnot: O zapaleniu pluc. Si- 
card: Chromodvagnostyka cieczy mózgowo- rdzeniowej — Nr. 9: Labbé 
i Bertin: Oddziaływanie gruczołów w wieku dziecięcym. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 5. Mohr: O zmianach 
we krwi przy zatruciu przetworami benzolu. A ronsohn: Istota go- 
rączki. Brandenburg: О zasadowości i stopniu alkaliczności krwi 
w slanach chorobowych. Westphal: Przypadek polineurytycznej psy- 
chozy Korsakowa z szczególnem zachowaniem się odruchów ścięgnistych. 
Suchier: (Częściowe niezupełne porażenie п. sprychowego. Wie- 
singer: Przypadek przedziurawienia żołądka z następowem ogólnem 
zapaleniem otrzewnej. Operacya czwartego dnia od poczatku choroby. 
Wyzdrowienie. 

- Münchener medic. Wochenschrift Nr. 4. 
przypadków znieczulenia rdzeniowego Lrobokokainą. 
O obsłuchiwaniu 


Schwarz: Slo 
Rosenbach; 
oraz nwagi nad patologia 
Grasica a krzywica. Bruno: O chorobie 
O naczyniakach i ich związku z rakiem. Vogl. 
kidralerapia umiejętna a »leczenie моа, 

Wiener klin. Wochenschrift Nr. 5. Prochnik: Rak a za- 
każonie zimnicze, Kraus ìi Ludwig:0 bakteryobemaglutyninie i anly- 
hemaglutyninie. Moro: О nowym odczynie kobiecego mleka. Grosz: 
O zrogowaccniu czerniacem (Kerutosis 
Tętniak pnia tęlnicy płucnej, 


narządów oddechowych. 
gruźlicy płucnej. Mendel: 


Addisona. Giebele: 


Wiczkowski: 
wielokrotne lęlniaki rozgalęzień tejże tę- 
tniey i przewód Bolalla dk (Część kaj 

Berliner klin. Wochenschrift Nr. 
siatkówki w zapaleniu nerek u ciężarnej. 


nigricans). 


Jielbron. O oderwaniu 
Pr i: Rokowanie przy 
О godnem uwagi pokuszeniu do samookale- 
czenia się Weicker: O wzajemnym stosunku leczenia gruźlicy w sa- 
natoryach i luberkuliną. Riegel 
i terapii przewlekłego rozdęcia płue 


operacyi jaskry Edel; 


Przyczynek do symptomatologii 
(Nerwica n. błędaego). 
Heilwisser und Heilwasser- 
Des Haarschwunds Ursachen und Behandlung. 
Die nicht operalive Behandlung der bósartigen Ge- 

U 


Redakcya otrzymała. W. Jaworski: 
trinkslitlen Јеѕѕ пог: 
Воепьіегп: 
schwilste. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 12 lutego, o godzinie 6-tej wieczorem. w sali wykła- 
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne. na któ- 
rem kol. prof. Rosner mówić będzie: „O ciąży bliźniaczej 
monochorialnej* 


Redaktor odpowiedzialny: Dr, August kwaśnieki. 
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I. Siedlisko znużenia. 
Badania doświadczalne, wykonane w pracowni psycho- 
logicznej Uniwersytetu Brukselskiego. 
Przez 


Dra med. Józefę Joteyko 
laureatkę Paryzkiej Akademii nauk, sekundaryusza pracowni 


ROZDZIAŁ 1. WSTĘP. 

Badania nad znużeniem tizycznem, dokonane na czło- 
wieku, datują, jak wiadomo. dopiero od r. 1890, czyli od 
chwili ogloszenia jednocześnie w języku niemieckim (Dubots- 
keymond's Archiv.) i włoskim (Archives italiennes de Biologie) 
slawnej rozprawy A. Mossa o znużeniu mięśni, mierzonem 
24 pomoca specyalnego przyrządu, zwanego ergografem. 

krótce potem pojawiła się w druku popularna książeczka 
włoskiego fizyologa o znużeniu, która odrazu zyskała sobie 
niezmierny rozgłos i powodzenie i została przelożoną prawie 
Па wszystkie języki europejskie 1). 

Są to wszystko rzeczy powszechnie znane, a w obecnej 

rozprawie nie mam bynajmniej zamiaru wracać do prac 

Ossa i jego szkoły 2); pragnę natomiast zapoznać czytelnika 
2 wynikami badań najnowszej doby i naszkicować nowe 
kierunki, jakie zarysowały się w poszukiwaniach nad znu- 
żeniem. Owo studyum psycho-fizyologiczne zawierać będzie 
obok działa krytycznego dział doświadczalny, w którym 
podam wyniki mych własnych badań na tem polu. 

Ponieważ wszystkie te prace zostały wykonane za po- 
Mocą ergografu Mossa, należałoby rozpocząć od opisu tego 
przyrządu. Sądzę jednak, iż zbytecznem byłoby wchodzić 
w szczegóły techniczne; wystarczy zaznaczyć wyższość ergo- 
grafu nad dawniej używanym siłomierzem (dynamometrem), 
który nie dostarcza ścisłych wskazówek przy badaniu zna- 
żenia, z powodu znacznej liczby kurczących się mięśni. 
W czasie gdy dynamometr ściskamy w pięści. Nie wiemy 
Przeto, jaka siła przypada w udziale każdemu mięśniowi 
pojedynczemu i mamy wszelkie prawo przypuszczać, że gdy 
Jedna grupa mięśni się nuży, inna grupa przychodzi jej z po- 
тоса. Badania nad znużeniem u człowieka weszły na tory 
ściśle naukowe dopiero od ezasu wynalezienia przez Mossa 
Przyrządu, zwanego ergografem, który podobnie jak myograf 
służy do oznaczenia graficznego skurczów mięśniowych. 
Łatwo pojąć, że myograf może być użyty tylko do doświad- 
czeń na zwierzętach 3), którym po zniszezeniu ośrodków ner- 


N 


1) Patrz: polski przekład Dra Flauma. 

% Przegląd tych prace znajdzie czytelnik w mej 
„Metoda traficzna, zastosowana do Байа» nad znużeniem. mięśniowme* 
(Wszechświat 1899, n. 46, 47 i 48.) 

з) Nie wspominam tu o myografach, zastosowanych do badania 
pobudliwości mięśni u człowieka bez wykonania pracy mechanicznej 
(bez podniesienia ciężarka). 


rozprawie: 


wowych lub po uśpieniu środkami znieczulajacymi, oddzie- 
lamy mięśnie i nerwy od innych tkanek. Otóż zasada ergo- 
grafu polega na tem, że bez żadnego szwanku dla zdrowia 
mcże być użyty do doświadczeń trzeci palee u ręki. Do 
palca, jak wiadomo, dochodzą ścięgna dwóch mięśni zginaczy, 
które kurczą się рех 
pracy innych mięśni ustroju; jednak udzial mięśni między- 
kostnych jest dość znaczny, jak to już zaznaczył Mosso, 
a ostatniemi dowiódł Muller. Ręka i przed ramię 
osoby, poddanej doświadczeniu, zostają przytwierdzone do 
deszczułki za pomocą pasów lub innych jakich więzów; palec 


przy zginaniu palca współudziału 


czasy 


drugi i czwarty zostają wprowadzone do metalowych rurek 
i unieruchomione, a tylko trzeci palec może się poruszać dowol- 
nie według pewnego rytmu, wybijanego na metronomie. Do 
końca trzeciego palca przytwierdzony jest sznurek, zakończony 
ciężarkiem; przeto za każdym skurezem trzeciego palea ciężar 
zostaje podniesionym do pewnej wysokości, a ruch ten strzałka 
(przytwierdzona do ruchomej części ergografu) wiernie za- 
pisze na obracającym się zaczernionym walcu. Ze względu 
na znaczną siłę skurezów u czlowieka wszelkie powiększenie 
sztuczne linij zapisywanych na walcu jest zbyteczne, może- 
my przeto natychmiastowo obliczyć ilość praey mechanicznej, 
dokonanej podczas doświadczenia. Wystarczy pomnożyć wy- 
sokość wszystkich skurczów razem wziętych przez ciężar 
dźwigany, a otrzymamy praeę oznaczoną w kilogramometrach. 
Przy skurczach dowolnych należy zginać palce z maximum. 
rozporządzalnej siły; ciężar dźwigany wynosi 2 do 6 kg. 
(najczęściej 3 do 4), a skurcze powtarzają się co dwie 
sekundy. Krzywą znużenia nazwał Mosso linię łączącą 
w wyobraźni wierzchołki wszystkich skurczów, zapisanych 
na waleu w postaci linij pionowych, obniżających się weiąż 
pod wpływem znużenia aż do zera. 

Nie będę wchodzić w szczegóły, odnoszące się do wła- 
sciwosei indywidualnych ergogramów, które aczkolwiek 
wielce ciekawe zbyt daleko odsunęłyby nas od przedmiotu. 
Pomijam również milezeniem prace, dokonane przez Mossa 
i jego szkolę. a także w Niemczech, nad rozmaitymi wpły- 
wami (jak n. p. temperatura, znużenie umysłowe, ilość i ja- 
kość pokarmów i t. d.), działającymi na siłę mięśniową i na 
ilość pracy mechanicznej. Z tych wszystkich badań wspomnę 
tylko o tak nazwanem przez Mossa „prawie wyczer- 
pania“, które polega na tem, że znużenie nie wzrasta pro- 
poreyonalnie do pracy wykonanej, lecz wzrasta szybcej od 
pracy. Praca, jakiej dostarczają mięśnie juź znużone, działa 
w sposób bardziej wyczerpujący pracy, dokonanej 
w warunkach prawidłowych. Stwierdzenie tego prawa znaj- 


od 


duje Mosso w następujacem doświadezeniu: przypuśćmy, 
że u danego osobnika 80 skurczów wystarcza do zupełnego 
wyczerpania mięśnia; w tych warunkach dwie godziny spo- 
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czynku okażą się niezbędnemi dla ustąpienia znużenia. 
Gdyby jednak dany osobnik dostarczył tylko 15 skurczów. 
to już po upływie pół godziny spoczynku sila byłaby od- 
zyskaną. A jeśli obliczymy ilość pracy mechanicznej, dostar- 
czonej w ciagu dnia w obu przypadkach, dojdziemy łatwo 
do wniosku że wytwórczość będzie znacznie większą, jeżeli 
nie będziemy posuwać pracy do zupełnego wyczerpania. 
Ustrój nie może być porównany do lokomotywy, — wyraża się 
w obrazowy sposób Mosso, — spalającej jednakową ilość 
węgła na każdy kilometr przebytej drogi, lecz praca. doko- 
nana w stanie znużenia, prowadzi za sobą zgubne następstwa. 

Prawo wyczerpania Mossa (nagromadzenie znużenia) 
posiada wysokie znaczenie w tizyologiij wykazuje ono, że 
praca mięśnia znużonego różni się zasadniczo od pracy mię- 
śnia wypoczętego i że w mięśniu znużonym, а może 1 w ośrod- 
kach nerwowych, zachodzą jakieś ważne podczas czynności 
zmiany. Тут sposobem dochodzimy do samego jądra kwestyi 
i do jej najbardziej ciekawego punktu: jakie są te zmiany 
fizyołogiczne, które zachodzą podczas znużenia i jaki jest 
udział mięśni a ośrodków nerwowych w tych zjawiskach? 
Co do pierwszego pytania, to tyle powiedzieć można, że 
mamy prawo oczekiwać odpowiedzi ze strony chemii fizy- 
ologicznej; lecz zebrane dotychczas spostrzeżenia odnoszą 
się jedynie do skurezów, wywołanych u zwierząt prądem 
elektrycznym i tylko daleki posiadają związek ze zjawiskami 
znużenia u człowieka. Kwestya ta istoty czyli pocho- 
dzenia znużenia nie będzie przeto roztrząsana w niniej- 
szej rozprawie. Natomiast na drugie pytanie, odnoszące się 
do siedliska znużenia, postaramy się dać odpowiedź. 

Specyalny rozdział poświęcimy dyskusyi nad otrzyma- 
nymiżwynikami; zapoznamy wówczas czytelnika z zapatry- 
waniem Mossa i innych fizyologów nad siedliskiem znu- 
żenia, leez uczynimy to po opisie naszych własnych doświad- 
czeń w tej dziedzinie. Obecnie należy tylko zaznaczyć jeden 
ważny punkt: wszystkie prace ergograficzne nad znużeniem, 
dokonane bądź przez samego Mossa. bądź pod jego kie- 
runkiem lub wpływem, opierają się na wyliczeniach li tylka 
ilościowych. I tak n. p. badają wpływ ciepłoty, rozmai- 
tych trucizn, alkoholu, pokarmów, napojów, i t. d. nailość 
pracy mechanicznej, dokonanej przez danego osobnika Otóż 
od lat kilku nowy czynnik wprowadzony został do badań 
ergograficznych przez Hocha i Kraepelina (1895), oraz prze- 
zemnie (1899); jest nim jakość pracy. Dzięki zastosowaniu 
tych dwóch metod, polegających na obliczeniu z jednej 
strony ilości pracy, a z drugiej jej jakości, zdolalam wykonać 
szereg doświadczeń aby znaleźć odpowiedź na pytanie, елу 
siedlisko znużenia jest ośrodkowe, czy obwodowe. 


ROZDZIAŁ П. 
О typach czuciowo-ruchowych. 

Powszechnie wiadomo, że ośrodki psycho-ruchowe, za- 
rządzające ruchami dowolnymi mięśni, zajmują w każdej 
półkuli mózgowej ściśle odgrcaniczone okolice, oraz że istnieje 
ośrodek specyalny dla ruchu ruchów kończyny górnej 1 o- 
środek specyalny dla kończyny dolnej. Niektórzy nawet 
przypuszczają, że rozmaite grupy mięśniowe mają swe spe- 
cyalne ośrodki. Pomimo tego ścisłego anatomieznego od- 
graniczenia nie wiemy nic zgoła, со się dzieje w ośrodkach 
psycho-ruchowych podczas znużenia fizycznego. Weźmy jako 
przykład ruehy, wykonywane na ergografie Mossa, a pole- 
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gające na szeregu skurczów trzeciego palea w celu wielokrot- 
nego podniesienia ciężarka aż do znużenia. Zapytać można. 
czy owo wstrzymanie funkcyi, zwane znużeniem, wywołane 
jest stanem wyczerpania mięśnia. który nie chce słuchać 
dalej rozkazów, wysylanyeli mu nieprzerwanie przez ośrodki 
nerwowe, czy też może znużone ośrodki nerwowe przestały już 
wysyłać bodźce ruchowe w stronę mięśnia. [nnemi słowy. jakie 
jest siedlisko znużenia fizycznego, ośrodkowe czy mięśniowe ? 

W celu roztrzygnięcia tej kwestyi wykonałun cały 
szereg doświadczeń z wynikami. którymi zamierzam podzielić 
się w krótkości z czytelnikiem. 

Powiedzieliśmy wyżej, że nie posiadamy dotychczas 
sposobu dla wymierzenia stanu pobudliwości ośrodka nerwo- 
wego w chwili, gdy wskutek znużenia odpowiedni ruch ulega 
wstrzymaniu. Natomiast możliwem się wydaje wymierzenie 
stanu pobudliwości ośrodków, sąsiadujących z tym, który 
wykonał pracę; może więe tym sposobem da się wykryć, 
czy jego stan znużenia lub podniecenia nie udzielił się innym 
ośrodkom. 

Wykonajmy doświadczenie następujące: niech osobnik 
podlegający doświadczeniu zasiądzie przy stole ergograficz- 
nym i niech wykona pewną ilość skurczów trzecim paleem 
aż do zupelnego wyczerpania. Włóżmy mu wówczas do dłoni 
siłomierz i zbadajmy stan siły dynamometrycznej. Przeko- 
nywamy się, że siła dynamometryczna danego osobnika jest 
teraz cokolwiek inniejsza po pracy ergograficznej, niż była 
przed pracą. Czy owo obniżenie się siły dynamometrycznej 
mamy przypisać znużeniu ośrodków ruchowych? Wniosek 
ten byłby zbyt pospieszny, gdyż po pracy ergograficznej 
ręka znajduje się w trochę gorszych warunkach, niż była 
poprzednio (wskutek tarcia, nacisku, i t. p.) i może tym 
właśnie wyłącznie lokalnym przyczynom przypisać należy 
obniżenie się siły. 

Dla wykluczenia tego możliwego źródła błędów możemy 
postąpić w inny cokolwiek sposób. Niech osobnik wykona 
pracę ergograficzną jedną ręką In p. prawą), a gdy nastąpi 
znużenie, niech ściśnie siłomierz ręką druga (lewą). a wówczas 
przekonamy się, czy ruchy wykonane na ergogrufie aż do 
znużenia nie wywołały jakich zmian w pobudliwości ośrod- 
ków drugiej półkuli mózgowej. Oezywistem jest, że dany 
osobnik ściska siłomierz lewą ręką i przed praeą ergogra- 
ficzną, wykonaną ręką prawa. Jeśli praca ergograficzna jednej 
ręki (prawej) wy wołala jakikolwiek wpływ na siłę eiśnienia 
drugiej ręki (lewej), to jasnem się okazuje. że wpływ ten 
udzielił się drogą ośrodkową. przeniesieniu toksyn drogą 
krażenia nie może być mowy, jeśli wziąć pod uwagę nie- 
znaczną ilość wprawionej w ruch tkanki mieśniowej. (skurcze 
trzeciego palca). 

Doświadczenia moje, wykonane na 20 osobnikach (stu- 
dentach Uniwersytetu Brukselskiego) wykazały, że istotnie 
praca ergograficzna jednej ręki wywiera wpływ na siłę cis- 
nienia (dynamometryczną) drugiej ręki, lecz wpływ ten nie 
jest jednaki u wszystkich osobników. Biorąc odporność na 
znużenie jako miarę, można wykazać istnienie dwóch typów 
ruchowych przeciwnych sobie, oruz typu przejściowego. 

1) Osobniki należące do pierwszego typu (typ dy- 
namogeniezny) są najwytrzymalsze na znużenie. Praca 
ergograficzna nie wywołuje u nich nigdy znużenia ośrodków 
mózgowych, a nawet wywołuje stale lekkie podniecenie tych 
ośrodków. Podniecenie ośrodkowe objawia się w ten sposób, 
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Ą Ро pracy ergograficzej ręki prawej siła ciśnienia ręki 
"4 ulega wzmożeniu. Nawet kilka ergogramów nie jest 
w stanie wywołać upadku siły cisnienia. Po kilku minutach 
"boezynku wzinożona siła ciśnienia ręki lewej wraca do 
normy, 
"sa 2) U osobników, należących do drugiego typu (typ 
'nhibieyj ny), praca ergograficzna nie wywołuje nigdy 
wzmożenia siły elśnienia drugiej ręki; przeciwnie zaraz po 
Pierwszym ergogramie siła ciśnienia ulega spadkowi. тайа 
Wynosi przeciętne 200/, pierwotnej siły dynamometrycznej 
Owa utrata j 1 . 2 MY б Р Чадо не Д 
3 a jednej piątej sily Jest oczywiście wynikiem od 
powiedniej utraty energii ośrodków nerwowych. Wskutek 
ruchu na ergografie nastąpiło znużenie ośrodka przewodni- 
Caagego ruchowi, a ów stan znużenia udzielił się innym o- 
Srodkom Ten stan depresyi znika po kilku minutach spo- 
Czynku. | 
3) Wreszcie do typu pośredniego zaliezyć się dają 
osobniki, które po pierwszym ergogramie wykazują podnie- 
cenie ośrodkowe; po kilku jednak ergogramach następuje 
u nich stan wyczerpania) 

, Widzimy z powyższego zestawienia, iż praca ergogra- 
fiezna połączona jest u niektórych osobników z lekkim sta- 
nem znużenia ośrodków ruchowych; u innych przeciwnie 
тебу о niema śladu znużenia, ale spostrzegać się dają ob- 
Jawy podniecenia. То nam nasuwa wniosek, że ogólnie bio- 
"0, udział ośrodków nerwowych w zjawiskach znużenia 
fizycznego jest nieznaczny i że znużenie ma przedewszyst- 

tem swe siedlisko w mięśniach. Wstrzymajmy się jednak 
od kategorycznego sądu zanim przejdziemy do drugiej części 
tej pracy. 

Ośrodki nerwowe wypoczywają prędzej od mięśnia 

l tak n. p. potrzeba najmniej dziesięciu minut wypoczynku, 
aby ustąpiło znużenie ergograficzne; czas ten odpowiada wy- 
Poczynkowi mięśnia, gdyż ośrodki nerwowe wracają do pier- 
Wotnego stanu znacznie prędzej. Istotnie depresya po-ergo- 
graficzna, spostrzeżona u niektórych osobników, ustępuje już 
w 4 do 5 minut wypoczynku. Toż samo da się powiedzieć 
0 objawach podniecenia, stanowiących charakterystykę typu 
dynamogenicznego. A nawet owo szybkie znikanie następstw 
dynamogenieznych iub imhibicyjnych praey ergograficznej 
| powrót do stanu prawidłowego, jest jednem z najlepszych 
świadectw, przemawiających za istotnościa opisanych prze- 
zemnie typów. 

._ Istnienie јер wyda nam się jeszcze bardziej uzasad- 
nonem, jeśli dodam, że udało mi się pochwycić stały zwią- 
A między objawami ruchowymi a czuciowymi. Z pomiędzy 

osobników, poddanych doświadczeniu, wybrałam pięciu, 
wykazujących wybitne zmiany siły po pracy ergograficznej 
' zbadalam ich wrażliwość czuciową za pomocą estezyo- 
metru przed pracą ergograficzną i po tej pracy. Rzecz 
godna zaznaczenia, osobniki należące do typu dynamoge- 
nicznego, czyli wykazujące wzrost siły ciśnienia po pracy 
seryi doświadczeń podnie- 


STgograficznej, wykazały w tej 
Cente wrażliwości czuciowej po dokonaniu pracy па ergo- 
typu inbibicyjnego, wyka- 


czuciowej po odbytej pracy 


grafie. Osobniki zuś należące do 
zały zmniejszenie się wrażliwości 
Srgograficznej. 

Te doświadczalne dane pozostają w zgodzie z tem 


*) Oczywiście, warunki pracy ergograficznej są jednakowe dla 
Wszystkich osobników (skurcze co dwie sekundy, ciężar 3—4 kilogr 
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wszystkiem, со wiemy о dynamogenii i inhibicyi. Wiemy, 
że podrażnienia stosunkowo slabe wywołują wpływ podnie- 
cajacy; podrażnienia nadzwyczaj silne wywołują wstrzy- 
manie ruchu. Lecz nowa strona tych doświadczeń polega 
na możliwości ustanowienia dwóch typów czuciowo- 
ruchowych i typu pośredniego, biorąc jako miarę wy- 
konanie pewnej pracy mechanicznej, która stosownie do oso- 
bników wywołuje objawy dynumogeniczne, polegające na 
wzmożeniu się siły mięśniowej i na podnieceniu wrażliwości, 
bądź objawy inhibieyjne, polegające па zmniejszeniu się siły 
mięśniowej 1 wrażliwości ogólnej. 

Różnice między dwoma typami czuciowo ruchowymi 
polegaja na zjawiskach, rozgrywających się w ośrodkach 
nerwowych i znajdujących oddźwięk na obwodzie ciała. Otóż 
we wszystkich przypadkach i niezależnie od swych objawów 
ośrodkowych znużenie ergograficzne było zawsze kompletne, 
aż do zupełnego wyczerpania siły zginaczy trzeciego раса. 
Czyż nie mamy prawa wyrzec, że owo wyczerpanie siły jest 
pochodzenia obwodowego ? 

Chociaż w doświadczeniach tych miałam jedynie na 
widoku naukową stronę kwestyi, nie mogę jednak zamilczeć, 
że to stwierdzenie typów czuciowo-ruchowych nie może być 
obojętnen dla pedagogiki. Istotnie stanowią опе probierz 
wytrzymałości ośrodków ezuciowo-ruchowych na znużenie. 
Otóż wiemy, że znużenie umysłowe daje się w pewnym 
stopniu wymierzyć stanem znużenia ruchowego. (О. d. п.) 


— = э» 


I. Sprawa dziesięciu miesięcy księżycowych ciąży 


w świetle historyi. 
Przez 
Dra Jana Lachsa. 


W numerze drugim „Centr. für Gryn.* omawia В. 8. 
Schultze sprawę „dziesięciu miesięcy księżycowych“, za- 
stanawiając się nad pochodzeniem tego określenia i docho- 
dzae do wniosku, że należy ten termin uznać za niewła- 
ściwy. a jako nieodpowiadajucy ani prawdzie historycznej, 
ani rzeczywistemu czasowi trwania ciąży, — gdyż 10 miesięcy 
księżycowych odpowiada 295 lub 296 dniom, — usunąć z ter- 
minologii lekarskiej i wprowadzić natomiast pojęcie ciaży 
280 dniowej lub 40-tygodniowej, tak jak on to już oddawna 
w swoim podręczniku zaleca. Przy uzasadnieniu swojego 
stanowiska czyni Schultze niektóre spostrzeżenia histo- 
ryczne, które nas spowodowały do zadania sobie pytania, 
czy 1 o ile nasi starożytni przodkowie znali pojęcie dziesię- 
cin miesięcy księżycowych u ciężarnych i w jakim stosunku 
pozostaje to pojęcie do rzeczywistego czasu trwania ciąży. 

Tu napotyka się w pierwszym rzędzie na Hipokra- 
tesa, albo raczej na zbiór pism znanych pod nazwa „corpus 
bippocraticum*, a z tych maja dla poruszonej kwestyi zna- 
czenie następujące trzy : „de septimestri partii* i „de partu oeti- 
mestri“, obydwa najprawdopodobniej knidyjskiego pochodze- 
nia, jakoteż „de carnibus“ 1), które jak Haeser?) twierdzi, 
pochodzi z czasów poarystotelesowych. 

Podobnie jak w całej patologii Hipokratesa, tak 
i w nauce jego o ciąży odgrywa liczba 7 wielka rolę. Je- 


1) Magni Hippocratis opera omnia ed Kuhn. Lipsiae 1825 Т. 1. 
3) Н. Haeser; Lehrbuch der Geschichte der Medicin u. der 
epidemischen Krankheiten Jena 1874 T. 1. 
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żali dziecko ma się uważać za donoszone 1 żeby mu można 
dalszy żywot wróżyć, musi ciaża aż do chwili porodu trwać 
7 X 40 суй 280 dni. Wyrażając ten czas w miesiacach 
księżycowych, otrzymamy 9 całych miesięcy i mniej więcej 
jeszcze połowę 10 go miesiąca nadto. 

Hippokrates wie dobrze, że 280 dni nie stanow- 
całych 10 miesięcy księżycowych, a jeżeli się mimo to 
w „corpus hippocraticum“ czas trwania ciąży oblicza na mie- 
siace, to dzieje się to dlatego, że ten sposób obliezania był 
dla położnych, — które się przecież naówczas jedynie położni- 
ctwem zajmowały, — łatwiejszym, powtóre, gdyż ten system 
prawdopodobnie dawnej tradycyi raczej odpowiadał, a ро 
trzecie ponieważ starożytni lekarze w dziełach swoich liczyh 
się bardzo często z laikami, dla których po największej 
części pisali. Dla laików zaś musiało być bezwarunkowo ła- 
twiejszem obliczanie podług miesięcy, aniżeli podług dni, lub 
nawet tygodni. Ztad to pochodzi, że Hipokrates wpra- 
wdzie tu i ówdzie, o ile idzie o teoretyczne wywody, na dni 
ciążę oblicza, po za tem zaś tylko o trzy, — cztero — 
pięcio — i t. d. — miesięcznej ciąży mówi. 

Że zaś lekarze starożytni o miesiącach księżycowych 
mówia, pochodzi to mojem zdaniem stąd, że podług mnie- 
mania jednych do zapłodnienia przyczyniało się najbardziej 
spółkowanie pod koniec miesiączki, podług zaś innych z po- 
czątkiem miesiączki. Tak kończącą się miesiączkę, jak i jej 
poczatek wprowadzali niektórzy w związek ze stanem księ- 
życa. Najczęściej uważano czas pełni księżyca za najodpo- 
wiedniejszy do zapłodnienia, a obserwacya wykazała, że 
dziecko wtedy przychodziło na świat silne, gdy się księżyc 
pokazał od chwili zapłodnienia dziesięć razy w pełni 3). Stąd 
prawdopodobnie pochodzi, że lekarze starożytni mówili 
o 1ĝ-miesiacach księżycowych. 

Już Hippokrates uważał dziesięciomiesięczną ciążę 
za prawidłowa. Przez to ostatnie pojęcie rozumiał on ciążę, 
która po upływie 280 dni lub co najmniej po ukończo- 
nych 10 dniach dziesiatego miesiąca się kończyła, a dzieci, 
które się w tym czasie rodziły, uważał za dostatecznie silnie, 
by mogły niejedno złe na tym świecie znieść : „novem au- 
tem mensium et десет dierum foetus editur et vitalis est“ 3). 
Nie musiały więc 10-miesięczne noworodki po upływie 
dziesięciu miesięcy na świat przychodzić, lecz uchodziły już 
za takie, jeżeli tylko w ciagu dziesiątego miesiąca ciąży 
się rodziły. — Gdy ciąża rzeczywiście tylko 280 dni, lub 
też nawet cokolwiek mniej, trwała, natenczas rodziły się 
wprawdzie zdolne do życia dzieci, lecz na te nie dawano, — 
pomimo ich zdolności żywotnej, o wiele więcej, aniżeli 
na siedmiomiesięczne płody ; tak, że liczbę 280 dni należy 
uważać tylko za najniższa granicę dla dziecka według wszel 
kich wymagań nauki zdrowego, „et supersunt quidem hi 
(qui in utero ad nonum mensem venerunt) non minus quam 
septimestres, quanquam etiam ex his pauci educantur..... is 
vero potissimum foetus servatur, qui nono mense iam affecto 
in lucem editur“ 5), 

Z późniejszych autorów 


należy przedewszystkiem 


wymienić Celsusa i Soranusa. Celsus’), który się nie 


wdaje w szczegóły ginekologiczno-położnicze. nie oblicza 


2) Soranus: zep yuwvatxiiwy лафбу Kd. Rose lib. 1. cap. X. 44. 


) 

*) Hippocr : »de carnibus« К. І. str. 442. 

5) Hippocr : »de septimestri partu libere K. I. str. 449 u. 450, 
6) Aur. corn. Celsi: »de тейісіпа« Basileae MDGCLVIII. 
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w ogóle czasu trwania ciąży i nie mówi ani o dniach, ty- 
godniach lub miesiącach ciąży. Natomiast Soranus”) 
zastanawia się jedynie nad miesiacami ciąży 
i uważa poród za prawidłowy, jeżeli się on w siódmym, dzie- 
wiątym lub dziesiątym miesiacu odbywa, gdyż dzieci, które 
w tym czasie na świat przychodza, zdolne sa do życia. 
Wszystkie porody, które się w jakimkolwiek innym mie- 
siącu, — nie wyłączajae ósmego, — odbywaja, sa піерга- 
widłowe, albowiem nie można wtedy w żaden 
sposób przy życiu utrzymać W każdym razie Sora- 
nus wspomina o dniach ciąży tylko o tyle, o ile idzie 
o poronienia; podczas gdy w drugiej połowie ciąży — 
i na to szczególniejszy kładziemy nacisk, — oblicza czas jej 
trwania jedynie na miesiące. 

Ж natury rzeczy wynika, że skoro się Soranus w ten 
sposób nad tym przedmiotem zastanawia, że i Moschion 
nie będzie innym pod tym względem. 


płodu 


Оп oblicza czas, który upływa od zastąpienia do po- 
rodu jedynie na miesiące i żąda dla dziecka donoszonego 
dziesięciu, a co najmniej dziewięciu lub siedmiu miesięcy 
ciaży „maxime quidem decimo et nono, secundo ordine вер- 
timo, unde difficile est aliquos evadere, qui octavo mense na 
scuntur“ 5). Faktem więe pozostaje, że i on jedynie o mie- 
siacach mówi. 

Jeżeli jeszcze wspomnimy o Galenie. który pomimo 
zbyt obszernego traktowania innych działów medycyny, 
z ginekologia i położnictwem hardzo po macoszemu się ob- 
chodzi, musimy zaraz zanważyć, że i dla niego istnieja, po- 
eząwszy od dziewiątego miesiąca ciąży, jedynie miesiące, 
a nie tygodnie lub dni. 

Zupełnie inaczej ma się rzecz przy bliższem zapoznaniu 
się z poglądami wymienionych tu autorów na poronienie lub 
poród przedwczesny. Tutaj oblicza się już znacznie częściej 
czas trwania ciąży na dnie, przyczem naturalnie nie mamy 
na myśli pierwszego miesiaca ciąży, gdyż wtedy nie może 
być 1 tak najwięcej 
kobiet roni w pierwszych czterdziestu dniach, objawy 


inaczej. podług Hipokratesa?) 
ciąży, znane pod nazwą „xtoox* występuja podług Sora- 
nusa!) zazwyczaj około czterdziestego dnia ciaży; nowo- 
rodki z siódmego miesiąca ciąży są według Hippokra- 
tesa 11) zdolne do życia, gdy po upływie 1821/, dni, lub — 
jak z innego miejsea „corporis hippoeratici* wynika. — gdy 
ciąża trwała 185 dni. Z innego znowu dzieła, przypisywa- 
nego Galenowi'?), z pewnością jednak nie jemu swoje 
powstanie zawdzięczającego, wynika, że noworodek jest 
w stanie żyć, jeżeli ciąża trwała co najmniej 1451/, dni. 
Powyżej siódmego miesiąca, a szczególniej w ostatni::h 
dwóch miesiącach ciąży, obliczają wszyscy starożytni au'o- 
rowie czas jej trwania jedynie na miesiące, tak, że jeżeli 
prof. Schultze chce pojęcie 10 miesięcy księżycowych 
z terminologii położniczej usunąć, uważając je za nieodpo- 
wiednie i z rzeczywistym czasem trwania ciaży za niezgodne 
to nie można mu ani z punktu widzenia teoretycznego, ani 


7) Soranus: lib. 1. cap. XX. 66. 

8) Gynaecia Musciouis ed. Rose. lib. I. 78, 

%) Hippocr. »de septimestri partu«. 

1) Soranus: lib. 1. сар. XVL 54. 

п) Hippocr.: »de ѕерітеѕіті partue. str. 444. 

їз) Galeni: »de septimestri partu« w z biorze »Galeni pergameni 
opera sumptibus Lazari Zetznerie 1604. 
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| iktycznego nie zarzucić. Jeżeli zaś na poparcie swoich 
wywodó ‚ 1 Я T 

Ywodów powołuje się na historyę położnictwa. natenczas 
należy się i 


trwani: ARM RM о т 
mia ciąży podług miesięcy jest stanowczo bardziej uza- 


sadnione, aniżeli 


Zastrzedz, że za stanowiska historyi określxnie czasu 


podług tygodni lub dni. 
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Zbierając w krótkości najistotniejsze objawy powyż- 
“zego obrazu chorobowego widzimy, że u kobiety mlodej, 
21-letniej. przedtem zdrowej, szybko po silnem uderzeniu 
ręką w kark wystąpił szereg zboezeń mięśniowych równo- 
ześnie, bez żadnej kolejności w rozlicznych narządach. 
А więc: osłabienie w mięśniach zewnętrznych i wewnętrz- 
nyeh oka, w mięśniach żucia i połykania, w zakresie nerwu 
twarzowego, opadnięcie powiek oraz osłabienie mięśni karku 
| kończyn, przy braku choćby najmmejszego zaniku migs- 
nowego, oraz zmian w czuciu i odruchach ścięgnistych. 
Nasilenie stanu chorobowego było w ciagu jednego 1 tego 
samego dnia bardzo zmienne. a wahania zmieniały się z dnia 
na dzień przez szereg tygodni. Wśród znużenia się mięśni 
pod wplywem pradu przerywanego stwierdzilismy odczyn 
myasteniezny, choć niewielkiego stopnia, nie znaleźliśmy na- 
tomiast nigdy odczynu zwyrodnienia. Przeszło dwuletnia ор- 
STWacCyn chorej wykazała jeśli nie wyleczenie zupełne, to 
ardzo znaczną poprawę ogólnego stanu. 

Wszystkie powyżej wspomniane objawy chorobowe 
umożliwiły w danym przypadku właściwe rozpoznanie. Roz- 
Poznanie to w pierwszej chwili mogło napotkać na pewne 
trudności. 

Z powodu niestałości objawów. braku zaników, mo- 
śnaby myśleć o nerwicy —histeryi, — tem więcej, że ude- 
senie w kark, które miało poprzedzić wystąpienie choroby, 
Mogło w danym przypadku zadziałać jako uraz psychiczny. 
Przeciw temu jednak rozpoznaniu przemawiał brak usposo- 
Pleni neuropatyeznego, podwójne widzenie, opadnięcie po 
о przedowszystkiem brak wszelkich zaburzeń czucio- 
wych i jakichkolwiek znamion histerycznych. 
 Wykluczyć należało również kiłę mózgowo-rdze- 
Alową. zwłaszcza kiłowe zapalenie opon mózgowych na 
bodstawie czaszki, w którego przebiegu spotykamy nieraz czę- 
Ste | nagle wahania. Do takiego rozpoznania nie mieliśmy 
głębszej podstawy. W wywiadach chorej nie stwierdziliśmy 
przebytej kiły, a wynik badania przedmiotowego w tym 
ierunku hyl ujemny; chora nie skarżyła się przytem na 
bóle głowy, na dnie oka nie stwierdziliśmy zmian; nie wy- 
kazaliśmy żadnych zaburzeń w odruchach śeięgnistych. 

Schorzenie nerwów obwodowych, jako poly- 
«eurilis po jakiejś przebytej chorobie zakaźnej, п. p. ро 
Stypie, nie wiele mogło w danym przypadku wchodzić w ra- 
chubę; wywiady nie przemawiały za tem i nie stwierdziliśmy 
objawów ściśle porażeanych i zmian w czuciu; odruchy 
były utrzymane; a podobne wahania niedomogi mięśniowej 
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Pewne podobieństwo mógł przedstawiać ten przypadek 
do postępującego porażenia opuszkowego (para- 
lysis bulbaris), w htórem znużenie pewnych gromad mięśnio- 
wych w pierwszych początkach choroby poprzedza poraże- 
nie i zaniki mięśniowe. Nie odpowiadały jednak temu po- 
dwójne widzenie, które na pierwszy plan wystąpiło, brak 
stale postępującego porażenia i zaników mięśniowych, wre- 
szcie ciągłe wahania w nasileniu choroby, które wykluczały 
przyjęcie głębszych zmian anatomicznych. 

Przebieg całej choroby wykluczył zanik mięśnio- 
wy postępujący (alrophia musculorum jrogresswa), który 
poprzedzać może typowe nużenie się mięśni, jakto opisuje 
w jednym przypadku L. Laquer?7). 

Wykluczyć 
która klinieznie, a często anatomieznie, nie da się odgrani- 


wreszcie należało  polioencephalonyelitis, 
czyć od myastenii, tem więcej, że i tu znużenie mięśniowe, 
oraz jego wahania, występują na pierwszy plan. Podobień- 
stwo jest tak wielkie, że n. p. Brissaud i Lantzen- 
berg*3) identyfikują obie te sprawy chorobowe. Brak je- 
dnakowoż jakiehkolwiek zaników mięśniowych w naszym 
przypadku, wybitne i tak trwałe remisye, przemawiałyby 
raczej przeciw polioenccphalomyclttis. 

Nie pozostało zaten nie odpowiedniejszego, jak przy- 
Temu rozpoznaniu najlepiej odpowia- 
dały wszystkie objawy, wśród których pierwsze miejsce zaj- 
mowało nieprawidlowo nadmierne nużenie i łatwe wyczer- 
pywanie się siły ruchowej ukladu mięśniowego, zmienność 
nasilenia objawów przy braku jakichkolwiek zmian zaniko- 
wych w samych mięśniach. 

Przypadek nasz, jakkolwiek typowy, przedstawia pe- 
wne nie tak często spotykane szczegóły, które tu podnieść 
należy. I tak wystąpienie pierwszych objawów chorobowych 
poprzedzić miał uraz w okolicę karku, który chora 
uważa za przyczynę swego cierpienia. Z czynnikiem tym 
w etyologii myastenii w ogloszonych dotąd przypadkach 
nie spotkaliśmy się nigdzie. Czy jednakowoż urazowi temu 
w danym przypadku należy przypisać jakieś głębsze znacze- 
nie, rozstrzygnąć wobec niedostatecznej znajomości zmian 
anatomo-patologicznych, trudno. 

Mógł on być tylko okolicznością przypadkowo towa- 
rzyszącą rozwijnjącemu się schorzeniu, nie mając żadnego 
wpływu na jego powstanie i przebieg; mógł jednakowoż być 
czynnikiem usposabiającym wśród innych, nieznanych nam 
dotąd przyczyn, do powstania choroby. W każdym razie, 
uderzyć nas musi to nagłe wystąpienie objawów chorobo- 
wych tuż po urazie tak, że milczeniem go pominąć nie 
możemy. 

Mięśnie zewnętrzne gałki ocznej okazywały niezwykła 
łatwość nużenia się; ruchy gałek ocznych były znacznie upo- 
śledzone, a w miarę dłuższego badania ograniczenie ruchów 
stawało się coraz większe. Stwierdziliśmy nadto wśród prze- 
biegu zupełne unieruchomienie gałek, które nie utrzymywało 
się stale. Mieliśmy zatem zupełne porażenie mięśni zewnę- 
trznych i to tylko chwilowe (Ophtalmoplegia totalis externa 
intermittens), о jakiej wspomina w swoim przypadku Eu- 
lenburg (l. e). Nadto wykazać mogliśmy często i nie 
zupełnie prawidłowe działanie zwieraczy tę- 


сабу Кі. Zrenice obie były równo szerokie, oddziaływały 


Ж Neurol. Centralbl. 1899 Nr. 2. 
2) Ibidem: 1897 Nr. 11. 
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przy pierwszej próbie dobrze na światło, wnet jednakowoż 
występowało znużenie, tak, że po chwili weale nie oddziały- 
wały. Przekonaliśmy się więc, że i mięśnie wewnętrzne oka 
nie zawsze muszą w przebiegu myastenii prawidłowo fun- 
kcyonować, jak to twierdził Striimpell. 

Nużenie się siły ruchowej innych mięśni odpowiadało 
zupełnie zwykłemu obrazowi ehoroby. Jedynie nie zauważy- 
liśmy odruehowego działania jednych gromad mięśniowych 
na drugie, wyczerpanie jednych mięśni nie wpływało na 
działanie innych. Natomiast stwierdziliśmy nieraz objaw 
znużenia przykilkakrotnemopukiwaniu ścięgna 
rzepkowego. Źnużenie mięśnia czworogłowego dość szybko 
występowało, a każdy następny odruch kolanowy był 
słabszy; zupełnego zniesienia odruchów kolanowych nie 
udało się nam osiągnąć. 

Mięśnie, wyczerpane zupełnie wykonywa- 
niem ruchów więcej złożonych, mogły bezpośre- 
dnio dalej wykonywać ruchy prostsze. Chora, 
wyczerpawszy się zupełnie, n. p. przy chodzeniu po scho- 
dach, mogła jeszcze dalej przez pewien czas ehodzić po 
równi. 

Sam przebieg sprawy chorobowej wśród spostrzegania 
klinicznego okazywał wielką zmienność, jakkolwiek w ogól- 
ności uporczywie utrzymywał się w jednych i tych samych 
granicach, nie okazując wcale dążności do stanowcze) po- 
prawy. W dalszym ciągu trwania choroby bez żadnego 
wpływu nagle nastaje poprawa, która postępowała trwale, 
a wreszcie objawy znużenia mięśniowego w zupelności prawie 
ustąpiły tak, że chora uważa się obecnie za zupełnie zdrową. 


Skreślająe na podstawie naszej obserwacyi oraz opisa- 
nych dotąd przypadków obraz kliniczny myastenii, pod- 
nieść należy względnie nie tak częste jej występowanie. Liczba 
opisanych dotąd spostrzeżeń dochodzi około 100, a i х pośród 
nich niejeden tylko dla klinieznego przebiegu tu zaliezonym 
został. 

W ambułlatoryum kliniki lekarskiej lwowskiej w prze- 
ciągu lat 4 na 6384 mężczyzn i 6008 kobiet, czyli razem 
na 12392 chorych. znaleźliśmy tylko jeden powyżej opisany 
przypadek myastenii. Kaliseher stwierdził ją w polikli- 
nice na 3000 cliorych 3 razy. 

Etyologia. Choroba rozwija się najczęściej u ludzi 
młodych poniżej lat 30; wiek lat 12—15 jest najwcześniej- 
szy z opisanych dotąd przypadków; po roku 20 coraz rza- 
dziej występuje, lecz nie oszczędza wieku późniejszego, bo 
znane są przypadki po roku 45 i 50. 

Płeć chorych i wpływ dziedziezności nie ogdrywają 
żadnej roli przy powstawaniu cierpienia. 

Przyczyny choroby zazwyczaj pacyent żadnej nie pv- 
daje; w naszym przypadku miał być powodem silny uraz 
w okolicę karku. Bez wszelkiego znaczenia są nadmierne 
wysiłki fizyczne, przeziębienia. wzruszenia umyłowe i t. d. 
Stwierdzono natomiast pojawianie się myastenii w następ- 
stwie przebytych ostrych chorób zakaźnych; kilkakrotnie 
stwierdzono przebytą grypę, zaburzenia przewodu pokarmo- 
wego (Feinberg**), dur brzuszny. Obwiniają także o przy- 
слупе stany niedokrewności, nowotwory. Senator uważa 
w swoim przypadku znaczną niedokrewność w następstwie 

2%) Wall von asthenischer Bulbiwparalyse in Folge von Autoin- 
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myclonm multiplex, jako przyczynę, która w ustroju z nie- 
dokształeonym ukladem nerwowym wywołała porażenie 
W przeważającej liczbie przypadków chorzy 
przed wystąpieniem tego cierpienia byli zdrowi i nie ska- 
rżyli się na Żadne dolegliwości. Nie należy więc do powyż- 
szych okolicznosci zbyt wielkiej przywiązywać wagi. gdyż 
mogły one być przypadkowe i nie stały w żadnym przy- 
czynowym związku ze: sprawą chorobową. lIstotnej przy- 
czyny cierpienia nie uduło się dotąd wykazać. Zmienność 
objawów chorobowych skłoniła przeważną część nutorów do 
szukania przyczyny w zatruciu ustroju (Gol dflam, Jolly, 
Pinceles, Unverricht, Schultze i in). Сиу te tru- 
cizny dostają się z zewnątrz ustroju, czy są one następstwem 
jakichś zaburzeń w samym ustroju (aułoinłowieatio), rozstrzy- 
gnąć nie podobna. Nie mamy też żadnej wiadomości jakiego 
to rodzuju mogą być te przypuszczalne trucizny, елу dzia- 
laja one јако ptomainy, czy też w inny jaki sposób. Że 
zatrucia toksynami mogą dawać podobne objawy, nie ulega 
wątpliwości. Wszak prątek odkryty przez Ermangena 
w gnijącem mięsie daje toksyny. które w najmniejszej 
ilości u małp i kotów dają podobne objawy myasteniezne 
jak: opadnięcie powiek, porażenie akomodacyi, trudność 
połykową, bezęłos, a czasem porażenia kończyn. Podobne 
objawy dają niektóre zatrucia rybami, cholina, muskaryną 
i hidrokolidyną. 


asteniczne. 


Interesującym jest przypadek Feinberga, w któ- 
rym myastenia pojawiła się w przebiegu niedrożności jelit 
kałowej; z chwilą przywrócenia drożności ustąpiły objawy 
myasteniczne. Jakie trucizny tworzą się przy gnieiu w prze- 
wodzie pokarmowym, dokładnie nie wiemy. Czy indol, skatol 
siarkowodór grają tu jaką rolę, jest jeszeze rzeczą wątpliwą, 
gdyż doświadezenia z nimi robione przez Roghviego nie 
dały dodatniego wyniku. 

Możliwą jest rzeczą. że wytwarza się pod wplywem 
nieznanych nam czynników toksalbumina, która ma szcze- 
gólne powinowaetwo do rdzenia przedłużonego. Tu bowiem 
chętnie umiejscowiają się substancye toksyczne. jak: w prze- 
biegu grypy, kiły, oraz błoniey. 

Czy schorzenie mięśni samych nie jest przyczyną cho 
roby i ezy w nich nie nagromadzają się istoty działające 
nużąco na same mięśnie, jak to przyjmuje Laquer, o tem 
nie pewnego powiedzieć nie możemy. Przyszłe badania 
w tym kierunku okazują się niezbędne. Nie bez znaczenia 
też są rozsiane zmiany nowotworowe w mięśniach w przy- 
padku opisanym przez Laquera. 

Anatomia patologiczna. Odnośnie do zmian 
anatomicznych w kilkunastu przypadkach wynik bada- 
nia był przeważnie ujemny, bo nawet najszczegółowsze 
badania mikroskopowe żadnych zboczeń w ośrodkowym ukła- 
dzie nerwowym wykazać nie mogły. Vidal i Marinesco 
znaleźli przy pomocy barwienia metodą Nissla nieznaczne 
zmiany — chromałolysis — w jądrach п. п. LI, VI, VII 
i XII, oraz w szarych rogach przednich; nie znaleźli zaś 
żadnych wybroczyn ani rozszerzenia naczyń, jakie za- 
zwyczaj spotykano w  polioencephalomyelitis. 

Podnieść jednakowoż tu należy, że w przypadku tym 
utrzymywał się przez kilka dni przed śmiercią stan gorą- 
czkowy, który mógł wywołać podobne zmiany. Bez żadnego 
znaczenia jest zwyrodnienie korzeni śródrdzeniowyeh n. pod- 
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Językowego, które Mayer!) przy pomocy metody Mar- 
chi'ego wykazał; jądra n. podjęzykowego były prawidłowe. 
Murri znalazł zmiany nieznaczne : jak przekrwienie i wy- 
broczyny w zwojach podstawowych, oraz w niektorych ko- 
mórkach jądra n. podjęzykowego ch romatolizę jądra 
Autor sam uważa te zmiany za scehyłkowe. 

W mięśniach po raz pierwszy dotąd wykrył poważne 
zboczenia Weigert w przypadku myastenii, opisanym przez 
Laquera Zaalazł on mianowicie (w mięśniu naramien- 
пут i przeponie) liczne drobne komórki, które były na 
omięsnej zewnętrznej. oraz wnikały tu i ówdzie w głąb po- 
między włókna mięsne. 

Włókna tkanki lącznej elastycznej okazywały w od- 
nośnych miejscach rozrzedzenia, а włókna mięsne zachowały 
Jeszcze dobrze swe prążkowanie poprzeczne i tylko tai Ow- 
dzie rysunek ich byt zatarty Komórki te były pochodzenia 
nowotworowego i uważać je należy za przerznty nowotworu 
złośliwego grasicy, który usadowił się w śródpiersiu przod- 
kowem na miejscu grasiey, A zrastał się z osierdziem 1 Je- 
wem płucem. 

Guz ten wrastał w światło drobnych żył i tętniczek. 
znaleziono w sercu 1 osier- 


w ośrodko- 


O wiele mniej tych komórek 
dziu. W nerwie przeponowym i blędnym oraz 
Уут narządzie nerwowym podobnych zmian nie wykazano. 

Że tak liczne nagromadzenie obcego pochodzenia ko- 
mórek nie moglo być bez wpływu na ezynności mięśni, 
nie ulega wątpliwości. W jaki jednak sposób wpływ ten za- 
działał, czy drogą chemiczną, czy przez spowodowanie 7a- 
burzeń w krążeniu, określić nie można. Może wchodził tu 
w grę znany szkodliwy wpływ obecnej grasiey? Uwagi go- 
nem jest w tym przypadku zejście się równoczesne mya- 
więcej, że nie jest to 


stenii ze schorzeniem grasiey, tem 
spostrzeżenie odosobnione. Hansemann znalazł w przy- 
padku z objawami myastemieznymi Oppenheima chło- 
Шако mięsaka (lymphosarcoma) gruczołu grasicowego. 

Weigert nie sądzi, jakoby przez znalezienie zmian 
w mięśniach rozwiązaną została zagadka myastenii. Zmiany 
w mięśniach przez niegu opisane są tak znaczne, że nie by- 
łyby uszły uwagi innych baduczy. Być może, że w. przy” 
szłośej okaże się. że tylko pewna gromada przypadków my- 
astenii ma swą przyczynę w podobnych zboezeniach układu 
mięśniowego, a wtedy należałoby ją od innych oddzielić. 

- Narządy zewnętrzne zazwyczaj zmian nie okazują; 

w płucach stwierdzano często objawy zapalne. 

Objawy kliniezne. Choroba rzadko objawia się 
w samych początkach zawrotami, bólami głowy, zwła- 
szeza potylicy, karku lub w kończynach Bóle te 1 za- 
wroty nie są znaczne, a chorzy zazwyczaj charakteryzują 


je jako uczucie zmęczenia. Czasem skarżą się па świa- 
tłowstręt. migotanie przed oczyma, uczucie ciężkości 


W piersiach, bicie serca і t. d. Początek i przebieg choroby 
Jest w jednych przypadkach nagły, w innych objawy po- 
czątkowe trwają kilka miesięcy; а nawet lata, zanim roz- 
winie się w calej pełni obraz myastenii W 2 przypadkach 
бод ата w przeciągu 2 tygodni chorzy (m. i k.) nie 
mogli się obrócić w łóżku, am sumi żywić. Zazwyczaj je- 
dnym z pierwszych objawów bywa osłabienie 


ruchowe i przedewszystkiem szybkie nużenie 


о) Neurol. Centralbl 1394 Str. 398. 
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się jednej lub kilku gromad mięśniowych. Nie 
w każdym przypadku zaczyna się ono od jednej i tej samej 
gromady. Z reguły prawie najpierw występują zmiany w mię- 
śniach, które są zaopatrzone przez jądra ruchowe rdzenia 
przedłużonego i zwojów podstawowych. 

W nieh zmiany czynnościowe są najwybitniejsze i utrzy- 
mują się przez caly czas trwania choroby, nadając jej cha- 
rakterystyczne piętno. Ale i tu nie mamy nigdy stałej ko- 
lejności w powstawaniu objawów. Zwykle jednym z pier- 
wszych jest podwójne widzenieiopadnięcie powiek, 
w innych przypadkach najpierw występują utrudnienie żucia. 
mówienia i połykania, a później zaburzenia ze strony без. 
W dalszym przebiegu pojawia się osłabienie w mięśniach tuło- 
wia, zwłaszcza karku, oraz w kończynach. Znane są jednak 
przypadki. w których właśnie naprzód wystąpiło schorzenie 
w tych mięśniach, zaznaczając się osłabieniem kończyn dol- 
nych i górnych i opadnięciem głowy ku przodowi (Sil- 
ber mar ek31), adopiero później роја wiły się zmiany w oczach, 


(dok. nast.). 


oraz objawy opuszkowe. 


ІУ. Осепу i sprawozdania. 


Leczenie zapomocą ćwiczeń bezładu (ataksyi) u chorych 
na wiąd rdzenia. 
Zebrał 
Dr. Józef Zakrzewski, 
kierownik lecznicy »Maryówka« pod Liwowen!. 


Przed jedenastu laty, na Zjeździe przyrodników w Bre- 
mie wypowiedział Dr. Frenkel, lekarz szwajcarski, zda- 
nie, że bezład (ataxia) można zupełnie usunąć zapomocą ćwi- 
czeń; zdanie to jednak, niepoparte dowodami, przyjęto z nie- 
dowierzaniem i pominięto milczeniem. Dopiero wyniki leczenia, 
które ogłaszał Frenkel, a później Hirschberg i Ray- 
mond w Paryżu, oraz Ostankow w Petersburgu zainte- 
resowały wielu lekarzy, a na ich czele stanęli Leyden 
i Goldscheider. 


Od czasu publikacyi Leydena i Goldscheidera 
(1892) sprawa stała się głośną w Niemczech i we Franeyi; 
w Austryi stosuje metodę Fyenkla Dr Bum w swym za- 
kładzie wiedeńskim, a w Warszawie Dr. Stróżecki. 

Zachęcony przez prof. Gluzińskiego, oraz pomy- 
ślnym wynikiem w jednym przypadku, leczonym w lwow- 
skiej kliniec lekarskiej zapoznałem się bliżej 2 piśmienni- 
ctwem tego przedmiotu, a w Berlinie u prof. Goldseher- 
dera przekonałem się naocznie, że zdanie Fren kla 
wypowiedziane w Bremie, nie było bezpodstawnem. 

Jeszcze w тока 1878 Leyden w swej pracy „O cho- 
robach rdzenia“ zwrócil uwagę, że silne mięśnie mogą Czę- 
ściowo zrównoważyć bezład u cierpiących na wiąd rdzenia. 
Za tą myślą przewodnią poszedł Frenkel, lecz wkrótce 
spostrzegłszy, że u chorych na bezład, którzy przez same 
częste i systematyczne badanie ruchów kończyn, wykazy- 
wali zmniejszenie się cierpienia, przyszedl do przekonania, 
że nie wzmacnianie mięśni, ale ćwiczenie prawidłowe ruchów 
kończyn sprowadza poprawę cierpienia. Zdaniem tem stanął 
Frenkel w zupelnej sprzeczności z Leydenem, gdyż 
мейе Leydena należałoby wzmacniać siłę mięśni, gdy 
przeciwnie Frenkel stara się systematycznem ćwiczeniem 
ruchów kończyn zwalczać tę nadmierną pracę mięśniową, 
która jest charakterystyczną dla ruchów ataktycznych. Na 
ten temat powstał i do dziś trwa spór literacki, w którym 
Leyden chce przedstawić się nawet jako twórca tej me- 
{оду leczenia. Zdaniem mojem jest to jeden dowód więcej, 


31) Neurol. Ceutralbl. 1897 W 6. 
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że metoda ta jest dobra, jeżeli Leyden o jej autorstwo 
walczy 
Frenkel nie odmawia znaczenia sile mięśni w po- 


wstawaniu bezładu; owszem przyznaje. że u > mężczy- 
zny rozwija się ona znacznie powolniej, niż np. u kobiety 
o wiotkich mięśniach. Przy raz rozwiniętym jednak bezła- 
dzie samo wzmacnianie mięśni nie sprowadza najmuiejszej 
poprawy, czego dowodem zupelna bezskuteezność mięsienia 
i gimnastyki "biernej. Frenkel jako uczeń Charcota 
przyjmował pierwotnie jako raft: bezładu zmiany 
w ośrodkach kojarzennych (koordynacyi), wedle hipotezy 
Krb-Charcota. Dla zbicia tej hipotezy wystarezy przy- 
toczyć fakty, jak np, że bezlad przy zniesionej kontroli 
wzroku znacznie się zwiększa, lub że objawy atu 'ktyczne 
ulegają znacznym zmianom zależnie od okoliczności, w ja- 
kich je spostrzegamy. np. w pozycyi stojącej a leż: ącej itp. 
Później jednak tak Prenkel, jak EZ auto- 
rów, zajmujących się ta sprawą, Mami teoryę czuciową. po- 
ЧЕТО) przez Goldsehelidera i Lcydena, za "мг 
racyonalue wyjaśnienie bezładu. Wedle tej teoryi kojarze- 
nie ruchów jest bezpośrednio zależne od кг stanu 
sfery czuciowej. We wszystkich dokladnie badany ch przy- 
padkach wiądu rdzenia р: acierzowego dają się wykazać za- 
burzenia w czueru skóruem i mięśniowo- stawowem. Do zu- 
pelnego zwycięztwa tej teoryi badź jednak wykazania ró- 
wnomiernego stosunku jakości zmian w czuwiu do zmian 
w kojarzeniu Często u б па wiąd, u którego możemy 
wykazać bardzo małe zmiany w Gzuciu, spotykamy bardzo 
znaczne zaburzenia w kojarzeniu | na pdwról. Twórcy teoryi 
ezuciowej nie umieli dać w tej sprawie należ к wyjasnic- 
nia; próbowali wprowadzić tu czynniki psychiczne, Indywi- 
dualność jednostek itp Dopiero nadzwyczaj ścisle badania 
Frenkla zdołdy i te zagadnienia wyjaśnić. Badaniem 
bardzo wielu chorych na A wykazał on u każdego z nich 
i w każdym okresie choroby nawet i przed pojawieniem się 
pierwszych objawów bezładu, pewne właściwości mięśni, 
które określił mianem hipotonii. Wykazał mianowicie, że 
chory па wiąd są w stanie wykonywać z łatwością takie 
ruchy kończyn, jakich zdrowy człowiek nie wykona, jak 
np. dotykanie ты nogą twarzy w pozycyi leżącej 
lub nawet siedzącej, wogóle ruchy charukterystyczne dla 
linoskoczków i akrobatów. którzy od dzieciństwa muszą być 
nałamywani do tych zwrotów -Hipotonia zatem jestto ów 
objaw, uwidoczniający się niezwyklą ruchomością bierną 
i czynną pojedynczych grup mięśniowych. 


Nadiierną ruchomość kończyn u chorych na wiąd 
tłómacza niektórzy znaczną wiotkością mięśni.  Eipotonia 
Frenkla z wiotkością niema jednak żadnego zwiazku, 


gdyż wykazał on nieraz znaczne objawy hipotoniezne U 080- 
bników z znakomicie rozwiniętymi mięśniami, a przeciwnie 
bardzo nieznaczne zmiany hipotoniczne u osobników charła= 
czych z bardzo zwiotezalymi mięśniami. 

үү przypadkach zatem niestosunku pomiędzy zabmze- 
niami w sferze czuclowej a objawami kojarzennymi gra nie- 
wątpliwie najważniejszą rolę stan hipotonii. Wykazanie tej 
zależności jest obecnie tematem badań dalszych Frenkla. 

Jeżeli zatem zmiany w czuciu, a zwłaszcza zmiana 
czucia mięśniowego. spowodowują bezład, to zdawałoby się, 
że sposób jego leczenia boy оен polegać па poprawieniu 
czucia Таней lub mięśniowo-stiawowego. Tak jednak nie 
jest, gdyż przez ćwiczenie kończyn i ruchów ciała nie zdo- 
łamy poprawić stanu sfery czuciowej. 

Przewodnią myślą leczenia jest. że narządy ośrodkawe 
kontrolujące przyspasubiają się przez ćwiczenie do tego, aby 
zadawalniać sie pewnem minimum  bodźeów czuciowych. 
Trafne porównanie zrobił Bum w swej rozprawce, zesta- 
wiwszy chorego na bezlnd z nagle zubożałym gospodarzem, 
który przedtem miul wiele środków do dyspozycyi, a poz- 
bawiony ich, nie umie sobie dać rady, aby mógł przyjść 
do równowagi ekonomicznej; trzeba mu буй З 0 pokazać. jak 


sobie ma radzić, trzeba go nauczyć, jak ma z resztkami 


LEKARSKE Nr 7 
swego mienia dojść do względnej równowagi. i tego nauczyć 
można. mianowicie gospodarza radą i wskazówkami, a cho- 
rego па wiąd rdzenia systematycznem ćwiczeniem jego ruchów, 

Gelem takiego ćwiczenia nie jest bynajmniej, — jak 
już wspomnialem, — wzmocnienie mięśni; nie jest to gimua- 
styka w zwykłem słowa znaczeniu. 


Przez bardzo długie 1 wielkiej cierpliwości wymaga- 
jące wykonywanie stosownych ruchów czynnych kończy n 
usiłujemy przyzwyczaić pojedyncze grupy mięśni i ich anta- 
gonistów do harmonijnego współdziałania. Właściwie zatem 
nie ćwiczenie mięśni, ale ćwiczenie nerwów jest tu środkiem, 
prowadzącym do celu. Zwykła gimnastyka, a zwlaszcza 
wszelkie ćwiczenia silowe, są wprost przeciwwskazane Fren- 
kel nie szczędzi przestróg przed stosowaniem gimnastyki 
szablonowej, a zwłaszcza wykonywanej przez mepowolanych. 
Wykazał оп przedewszystkiem, że u chorych па wiąd uczu- 
cie znużenia często bywa calkiem zniesione, albo conajmniej 
znacznie zmniejszone, że zatem trudno oznaczyć granicę czasu 
ćwiczeń, a dalej zwraca uwagę na znaną latwość rozdziera- 
nia mięśni i ścięwien u chorych na wiąd 1 wielką łamliwość 
kości. które często има, się bez świadomości tak masowa- 
nego. jak i masującego. Tylko w przypadkach znacznego 
stopnia hipotonii wskazanem jest umiejętne masowanie mię- 
śni, a w przypadkach znacznego zwiotczenia stawów musimy 
CZASEM RANO się do zastosowania przyrządów podtrzymu- 
Jęcych. 

(o do techniki samych ćwiczeń, to Frenkel nie po- 
sluguje się prawie żadnymi КК gdy przeciwnie 
Goldscheider, a zwłaszcza Leyden i Jakob wykonali 
cały szereg takich, które mają leczeniu pomagać, а nawet 
je upraszczać Prenkel w swem zuakomitem dziele „die 
Behandlung der tubischon Ataxie mit Hilfe der Uebung“ 
zwaleza bardzo energicznie wartość wielu z tych przyrzą: 
dów. Pod jednym względe m przyznaje im wartość pozorną. 
t je pod względem wygody leczącego. gdyż użycie niektó- 
al przyrządów umożliwia wykonywanie ćwiczeń bez kon- 
troli i obecności lekarza Przyrządy te 1 mojem zdaniem, 
jak naocznie w Berlinie przekonać się mogłem. są ро więk- 
szej części niewłaściwe do leczenia. gdyż nawet zupelnie 
zdrowy człowiek musi natężać nietylko uwagę. ale i mię- 
śnie, ażeby np. stąpająć ро schodach. trafić zawsze stopa 
w wycięcie kształtu stopy umieszezone na stopniach, a czy 
możliwe to dla ralansującej kończyny chorego na uwiąd? 
Przyrządy takie byłyby dobre, gdyby zależało na wyucze- 
niu kogoś zdrowego ruchów precyzyjnych, a więc dla bale- 
tników, linoskawaków lub coś podobnego U chorego chodzi 
jednak o wyćwiczenie go w najzwyklejszych ruchach, po- 
trzebnych w а życiu, a więc i ehodzenie po selho- 
dach ćwiczy Frenkel, ale bez niepotrzebnych dodatków. 
Sala ówiezoń Frenkla то rodzaj korytarza 20 metrów dlu- 
giego, а 3-—4 metrów szerokiego, dobrze oświetlonego. о. do- 
kladnie gładkiej podłodze Pod ścianami widać kilka przy- 
rządów, jak sehody i rodzaj poręczy 1 liczne stołki Boki. 
ие na podłodze różne rysunki, jak linie proste, wązkie 
1 szersze, dalej wężowe. szematy s w rozmaitych pozy- 
yach Ие dwa lub trzy tapezany, zależnie od liczby éwi- 
‚+ się, służą do ćwiczeń w pozycyi leżącej 


Ćwiczenia dzieliny wogóle na cztery stopnie: pierwszy 
stopień w pozycyi leżącej, drugi w pozycyi siedzącej. trzeci 
w stojącej I czwarty w chodzącej, We wszystkich czterech 
stopniach wykonuje się ćwiezenia najprzód pod kontrolą 
wzroku, później bez niej, a nakoniec z zamkniętemi oczami. 
Chorzy możliwie lekko ubrani wykonują ćwiczenia w po- 
czątkach pojedynczo, później, gdy mogą już wykonywać 
ćwiezenia chodząc, grupami ро 8—4. zawsze pod nadzorem 
i komendą lekarza. Jedno ćwiczenie nie powinno trwać dlu- 
żej nad 2—4 minut. a całe jedno posiedzenie najdlużej 
pół godziny. Posiedzeń takich dziennie powinno być do 
trzech, zależnie od stanu i wytrzymałości chorych. Ze 
względu na zdarzający się brak uczucia znużenia u chorych 
na wiąd powinien lekarz prowadzący ćwiczenia częstu badać 


15 Lutego 1902 


stan serea u chorych przed I po wykonaniu ćwiczenia i tem 
się kierować w oznaczeniu czasu trwania ćwiczeń. U każ- 
dego chorego bez względu na stan choroby powinno się 
twiczenia rozpocząć od najprostszych w pozycyi leżącej 1 po- 
mału stopniując przechodzić wszystkie cztery stopnie. Dozo- 


AN i oznaczenie jukości ćwiczeń jest juz rzeczą vbserwa- 
A I doświadczenia lekarza; prawidło ogólne jest tu niemo- 
2 z T б i pa 
iwe Leczenie trwa 8—4 miesięcy. Często już ро pierw- 


szych ćwiczeniach, może drogą psychiezną. następuje zna- 
ezna poprawa objawów ataktycznych, nie można się jednak 
ludzić tym stanem chwiłowym, gdyż wkrótce powraca zwy- 
le poprzedni obraz objawów, wymagający wielkiej, bardzo 
wielkiej cierpliwości obu stron, tak leczonej, jak i leczącej. 

Jakkolwiek, powiada Frenkel, w każdym przypadku 
bezładu powinno się próbować jego sposobu leczenia, to к= 
dnak są pewne stany, stanowiące wprost przeciwskazanić, 
e» rokujące z góry wątpliwy wynik. Przeciwskazaniem ta- 
kiem jest np. slepota chorego, dalej znaczne jego ууп152620- 
Nie, a zwłaszcza wszelkie wady organiczne, jak wada serca, 
która przez ćwiczenia musiałaby się spotęgować. Niemożliwe 
Jest takie leczenie przy wszelkich zaburzeniach psychicznych, 
gdyż warunkiem powodzenia jest tu jasny umysł chorego. 
Wątpliwy wynik. a często niemożliwe leczenie, przydarza 
się w formach wiądu rdzenia pacierzowego, rozwijającego 
się bardzo szybko. Napady bólów wiądowych w czasie le- 
czenia, świadczące o zaostrzeniu się choroby głównej, każą 
robić przerwy w ćwiczeniach, ай do zmniejszenia się lub 
ustąpienia bólów. Najpomyślniejsze jest rokowanie w przy- 
padkach, w których nastąpił względny spokój. lub długo- 
trwały zastój w rozwoju choroby głównej. a zatem. gdy 
Oprócz niemożności chodzenia, wszelkie inne dolegliwości 
brzestały męczyć ehorego. W takich przypadkach. powiada 
Frenkel, jeżeli się nie osiągnie pelnego wyniku leczenia, 
to wina nie metody, ale wykonania jej. 
Sposób leczenia bezładu kończyn górnych dzieli Fren- 

el na zwykłe ruchy mięśniowe i ćwiezenia na szczegól- 
nych przyrządach, których podaje wiele, bardzo zresztą pro- 
stych, ule niezbędnych. Leczenie to bardzo wdzięczne, daje 
bardzo zachęcające wyniki. oczywiście przy wielkiej cierpli- 
Wości raczej leczonego, niż leezącego. 

: Z krótkiego tego sprawozdania latwo wywnioskować. 
Že w metodzie Frenkla posiadamy sposób, pozwalający 
bezład, ten najprzykrzejszy objaw wiądu rdzenia. pacierzo- 
месо, często nietylko popraw:ć, ale i usunąć zupelnie. Droga 
jednak do tego celu długa i żmudna dla obu stron; „kto 
jednak. pisze Bum, dożył tej miłej chwili, że ujrzał cho- 
tego. na wiąd, który Jata przeleżał bez ruchu, a po paru 
miesiącach leczenia podniósł się i chodzi bez pomocy nawet 
laski, ten został sowicie za trud swój nagrodzony“. 


Piśmiennictwo. Dr. Н. 5. Frenkel: Die Behandlung der labischen 
Ataxie mit Hilfe der Uebung (Leipzig, 19002. Prof. Dr. A Goldscbhei- 
der: Anleitung zur Uebungsbehandlnng der Ataxie (ерда, 1899) 
rof. у, Leyden: Ueber die Behandlung der Tabes dorsalis (Berliner 
klin, Wochensebrift Nr 17. 1892) Dr. Jakoh: Ueber die compensato- 
rische Uebungstherapie bei der Tabes dorsalis (Deutsche med Wochen- 
schrift 8-—10, 1898). Dr. A Bum: Die spinale Ataxie und ibre com 
Pensatorische Bewegungsbehandlung (Urban- Schwarzenberg Wien. 1900). 
W. K. Stróżecki: Leczenie wiadn rdzenia (Gazeta lekarska 1897. 
Nr. 5) Dr K. Stróżecki: O leczeniu bezładu: tahetycznego (Gazeta 
lokarska 1900. Nr. 39). 


v Wyciągi. 


Dr. Jastyn Karliński. Przyczynek do sprawy prze” 
noszenia się gruźlicy ludzkiej na bydło. (/7zeg/ad weter. 1901). 
Pod wrażeniem wykładn Kocha na Zjeździe gruźliczym w Londynicijego 
zapatrywań, że perlica jest inną chorobą, niź gruźlica ludzka, ogłasza 
K. wyniki długoletnich swoich doświadezeń. Jeszcze w czasie studyów 
W Monachium” u Pettenkoficra przekonał się kilkakrotnie o nieszko- 
dliwości używania mięsa hydła dotkniętego perlic}. W długoletniej 
Praktyce w Bośnii widział wiele przypadków, że ludzie gruźlicą do- 
tknięci prawie razem żyli Z bydłem, bez udzielenia mu perliey, 
а od weterynarzy dowiedział się, że w Bośnii perlica jest prawie 
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nieznaną. Te spostrzeżenia skłoniły go, że w roku 1890, przypad- 
kowo równocześnie Z pojawieniem się tuberkatiny Kocha, rozpoczął 
doświadczenia najprzód na bydle bośniackiem, czy ово może być 
sztucznie zakażone perlicą. W roku 1895 doszedł do przekonania, 
że bydlo bośniackie jest bardzo odporne na gruźlicę. Ponieważ je- 
dnak w tym roku zaczęły się pojawiać sporadyczne przypadki per- 
licy, rozpoczął ponowne badania, które doprowadziły go do nastę- 
pujących wyników: 2 95 sztuk bydła, szczepionych prątkami gru- 
Źliczymi, otrzymał w 10 przypadkach wynik dodatni, a mianowicie 
przy zaszczepieniu śródotwzewnowo 4 razy, Śródopinenowo 2, do 
tchawicy raz, w grnezoł mlekowy raz, pod skórę raz, w jądro raz. 
Bydło, przedtem na tuberkulinę nie oddziaływujące, okazywało w ró- 
пу czas po szczepieniu wyraźne oddziaływanie na tuberkulinę, a po 
zabicia zmiany gruźlicze. Każdy wynik sokcyi sprawdzano badaniem 
bakteryologicznem, zawsze 7 wynikiem dodatnim; 15 wyników jest 
ujemnych, a mianowicie szezepienie w ofrzewnę 5 razy, podskór- 
nie 5, żywienie prątkami 0, do tebawiey 1. Wrażhwość organizmu 
bydięcego (rasy bośniackiej) na wszczepione prątki gruźlicze jest 
nieznaczna, ograniczona, miejscowa. Najwyraźniejszo zmiany były 
zawsze w miejscu i w sąsiedztwie wszczepienia. Uogółnienia się za- 
każenia, jak to bywa przy samoistnej perlicy, sztucznie nie wywo- 
lal. Dwie sztuki szczepione prątkami pochodzenia bydięcego oka- 
zywały bardzo znaczne zmiany graźlicze. Przypuszcza więe antor, 
że hodowle gruźlicze pochodzenia byalęcego su daleko jadowitsze, 
niż pochodzeniu ludzkiego, za czem takie przewawia szybki ich 
rozwój. 

Ponieważ, porównywując hodowle gruźlicze ludzkie i pocho- 
dzące ж samoistnoj perlicy, Żadnej różnicy К. nie zauważył, ani 
w wejrzenin drobnowidowem lub makroskopowem (prócz szybkości 
wzrostn), wniosknje przeto, że organizm bydlęcy ma większą od- 
porność przeciw prątkom pochodzenia ludzkiego. Ztąd uasunęlo mu 
się pytanie, елу nie jest możliwe jadowitość prątków Judzkich 
zwiększyć przez przeprowadzenie ich przez organizm һу есу. W tym 
celu zaszczepił śródotrzewnowo i podskórnie G' „-letnią jałówkę ho- 
dowlą ludzką, a gdy w dwa miesiące jałówka oddziaływała na tu- 
herkulinę, zabił z ognisk serowatych wątroby i śledziony wyhodo- 
wal prątki i hodowlą tą zakaził 10 miesięcy jałówkę przez wstrzy- 
knięcie do jamy oplucnowej. Po dwóch miesiącach zabite zwierzę 
okazywało znaczne zmiany gruźlicze w opłucnej. plucu prawem, na 
osierdziu, przeponie i zserowacenie gruczołówokołooskrzolowych. Wobes 
ujemnego W poprze dnich doświadczeniach wyniku podobnego szcze- 
pienia nie odważa się K. twierdzić o zwiększanin się jadowitości 
prątków przez przeprowadzenie przez bydło i uważa dalsze badania 
w tym kierunku za pożądane. W każdym razie zaleca о trożność 
w sądzie i nważa za zbyt śmiałe nogólnianie wyników z doświadezoń 
ujemnych, jak to na Zjeździe w Londynie nezyniono, tembardziej, 
фе experimentum crucis u czlowieka jest prawie niewykonalne. 

dy. Flis. 

Kuttner (Berlin). Pluskanie, zwiotczenie i opadnięcie 
żołądka. (Berliner klinische Wochenschrift Ху. 50, 1301). Wy- 
rvaźne pluskanie, pojawiające się już przy powierzchównem badaniu. 
jest — według autora — bezwarunkowo objawem chorobowym: 
przy pełnym żołądku jest ono zawisłe od napięcia warstwy mięśnio- 
wej ścian żołądka i powłok brzusznych, natomiast położenie ż0- 
łądka odgrywa mniej ważną rolę. Pluskanie лом елэ przemawia 
za zwiotezeniem żołądka, jeśli się da wywołać w okresie trawienia: 
występując zaś w dłuższy czas ро trawieniu, wskazuje na niedo- 
mogę ruchową. 11056 pozostałych resztek pokarmowych, względnie 
stopień ruchowej niedomogi żołądka, da się tylko ozuaczyć przez 
badanie zgłębnikiem, względnie płókaniem próbuem w 2-5 godz. 
po śniadaniu próbnem, albo toż w 6—7 godz. po prólmym obiedzie, 
Jeśli zaś pluskanie pojawia się naczezo. należy stwierdzić, czy nie 
zachodzi parasecrefio, czy też ruchowa niedomoga żokydka. 

Zwiotczenie żołądka nie jest niczem innem. jak zwiotezoniem 
mięśniowej warstwy ścian „ołądkowych, połegającem na wadzie 
ustrojowej, będącej częstokroć tylko jednym z objawów ogó nego 
cierpienia, zwanego asthenia nuntwersalis congenita, wobec czego 
żadną miarą nie należy identyfikować zwiotczeniu z гаслом у niedo- 
mogą żołądka. Przy zwykłom zwiotezeniu zdarza sie, że ruchowa 
sprawność żołądka zachowuje się wobec dań probnych zupelnie pra- 
widłowo: w większości jeduak przypadków zachodz aczkolwiek 
nieznaczne — upośledzenie siły ruchowej: przewiekła rozstrzeń 20- 
łądka na tle zwiotezenia wytwarza się dopiero wówczas, jeśli do 
zwiotezenia dołączą się powikłania (п. p. parasecrelio i 1. р.). 

Opadnięcie żołądka (sastropłosis) rozwija sią często skutkiem 
zwiotezenia: opadnięty Żołądek może wprawdzie p ху małych 
wymaganiach — funkcyonować prawidlowo, większym jodnak już 
sprostać nie zdoła, objawiając to osłab.enie upośledzeniem siły ru- 
chowej. Tak zwiotczenie, jak i opadnięcie żoelądka winny być le- 
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czone, nawet przy brakn jakichkolwiek objawów niedostatecznego 
fuukcyonowania. Dr. Henryk Pisek. 


Hirsch (Lipsk). Obecny stan nauki o t. zw. stłuszcze= 
niu serca (Fettherz). (AZinchener medicinische Wochenschrift 
Nr. 47, 1901). Po wyczerpującon omówieniu przedmiotu i uwzglę- 
dnieniu tu należącego piśmiennietwa, dochodzi autor do następują. 
cych wniosków: æ) stłuszczenie serca, jako choroba szeż generis, 
ùo istnieje; owszem zgodzić się naby z zapatrywaniem Leydena, 
który w miejsce nazwy „stluszezenio serca“ używa określenia: „przy- 
padłości sercowe u otyłych*. 60 Przypadłości te są rozmaitego ro- 
dzaju i mają różne przyczyny. c/ Jeśli u osobnika otyłego, ale 
o słabych mięśniach i w średnim wieku (około 40 lat) występują 
objawy osłabienia serca, wówczas należy mieć na względzie, że 
mogą one być następstwem niestosunku, zachodzącego między ogól- 
nym rozrostem ciała a siłą mięśnia sercowego; w szczególności na- 
leży stwierdzić na podstawie dokładnych wywiadów, czy niema ża- 
dnych wskazówek do przyjęcia miażdżycy tętnie wieńcowych. lub 
innego ciężkiego schorzenia czynnościowego. dy U osobników oty- 
łych, ale z silnie rozwiniętem umięśnieniem, dotkniętych niedomogą 
serca, należy w pierwszym rzędzie myśleć o istnieniu zmian anato- 
micznych, lub ciężkich czytmościowych schorzeń. Pizedewszystkiem 
zaś wchodzą w grę: ogólne zwapnienie tętnic, a w szczególności 
wieńcowych, zmiany w nerkach, lub przewiekłe zapalenie mięśnia 
sercowego. Dr. Henryk Pisek. 

Hildebrand (Hamburg). Ө rozpoznawczem znaczeniu 
promieni Róntgena w zakresie chorób wewnetrznych. 
(Münchener medicinische Wochenschri/t Nr. 49 i 50, 1901). Na 
zasadzie dotychczas nabytego doświadezenia w prześwietlaniu można 
przy pewnem cierpieniu już z góry oznaczyć, czy badanie promie- 
niami Róntgena da wynik dodatni, czy też ujemny — w ostatnim 
przypadku należy oczywiście od badania odstąpić. Do chorób, w któ- 
rych skiaskopia więcej nie wyjaśnia, aniżeli inne sposoby badania, 
należą: gruźlica płac zarówno w swych początkach, jak i w okre- 
sie tworzenia się jam; zapalenie płuc, wady sercowe, kamiea żół- 


ciowa, guzy jamy brznsznej i schorzenia układa nerwowego ośrodko- 
wego. Natomiast ma prześwietlanie wielkie znaczenie w przypadkach 


zgorzeli pluc i innych głębiej polożonych ognisk chorobowych (bą- 
blowiec i t. d.) w guzach śródpiersiowych, tętniakach tętnicy głó 
wnej, wreszcie w kamicy nerkowej; w tych wszystkich przypadkach 
należy, — jeśli tylko najmniejsza bodaj wątpliwość zachodzi, 
chwycić się badania zapomocą promieni Róntgona. W innych eler- 
pi пас zależy jedynie od poszczególnego przypadku, czy można 
się z prześwietlenia spodziewać skutku, czy też nie: — w każdym 
razie jest ono znakomitym ezynnikiem pomocniczym w szeregu mc- 
toil rozpoznawczych. Dr. Ilenryk Pisek. 

Gugenhcim. Peęcherzyca przewlekła na błonie ślu- 
zowej góruych dróg oddechowych. (Л7/йисйенек med. Wochs. 
1901, Nr. 51) Dawno już było rzeczą wiadomią, że przy pęche- 
rzycy na skórze pojawia się ta choroba także na blonie śluzowej jamy 
ustnej i górnych dróg oddechowych. Pierwszy Schrótter przed 30-1u 
laty opisał dwa przypadki, a w 1599 roku Menzel zebrał 40 prsy- 
padków pęcherzycy na błonie śluzowej górnych dróg oddechowych. 
Zmiany na błonie śluzowej powstają najczęściej w przebiegu pęche- 
rzycy ustnej 1 to następowo: znane są jednak przypadki, gdzie 
zmiany na błonie śluzowej powstają w przebiegu pęcherzycy prze- 
wiekłej; powstają także zmiany na blonie śluzowej perwotnie; zmiany 
mogą takze ograniczyć się jedynie do błony śluzowej bez jakich- 
kolwiek zmian na skorze. Na blonach śluzowych rzadziej przycho- 
dzi do tworzenia się pęcherzyków, a prócz tego pęcherzyki te szyb- 
ciej pękają tak, że najczęściej widzimy aibo pęcherzyki pęknięte, 
albo białawe mniejsze lub większe miejsca, świadczące о złożeniu 
w tych miejscach wypociny zapalnej, która skrzepła. nim zdążył się 
wytworzyć pęcherzyk. Chiari mówi, że do tworzenia się pęcherzy- 
ków przychodzi wtedy, jeżeli wypacanie odbywa się szybko. Miejsca 
po pękniętych pęcherzykach mogą być miejscami zakażenia, w na- 
stępstwie czego mogą się wytworzyć wrzody ze wszystkiemi ich na- 
stępstwami. 

Со do objawów podmiotowych, to chorzy w większości przy- 
padków czują sią zupelnie dobrze, skarżą się najwyżej na ból przy 
połykaniu i na kaszel w okresie oddzielania się błon z pękniętych 
pęchorzyków, względnie z miejse, gdzie została złożona wypocina. 
Nieraz jednak występują w przebiegu pęcherzycy utrudnienia w po- 
łykaniu, a zgrubienia nagłośni i innych części krtani, powstałe wsku- 
tek następowego zakażenia z miejsce po pękniętych pęcherzykach, 
lub z miejsce pozbawionych przybłonka, wskutek oddzielenia się blon 
z miejsc, gdzie była złożona wypocina, dają objawy zwężenia. 

Charakterystycznem dla pęchorzycy błon śluzowych jest nad- 
zwyczajna uiestałość zmian przedmiotowych. Powstanie pęcherzyków, 
pęknięcie ich i gojenie się miejsce po pękniętych pęcherzykach na- 
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stępuje bardzo szybko; nieraz jednego. dnia widzimy pęcherzyki, 
a na drugi dzień miejsca, tylko pozbawione przybłonka. Tak samo 
ma się rzecz w tych przypadkach, gdzie do wytworzenia się pęche- 
rzyków nie przychodzi. 

(o do rokowania, to ono jest gzoad valetudinem те, gdyż 
nie mamy środka na nsanięcie choroby: guoad vitam rokowanie 
nie jest zło: choroba może trwać nawet bardzo długo, jeżeli nie 
przyjdzie do rozleglejszego zajęcia skóry. Sachsalber opisał przy- 
padok pęcherzycy gardła i spojówki, istniejący 27 lal, a van Drem- 
men — przypadek istniejący 12 lat, pęcherzycy jamy ustnej, nosa, 
gardła i krtani. G. podaje przypadek pęcherzycy, gardła i krtani 
u 62-letniej kobiety, trwający okolo trzech lat bez znaczniejszych 


dolegliwości, mniejwięcej w jednakowem natężeniu. 
Dr. Teofil Zalewski. 
chonke i Streit. Parę przypadków powikłań we- 


EZ w przebiegu ostrego i przewlekłego 
ropienia ucha Środkowego. (Archiv fiir Okrenuheilkumnde 1901, 
Tom 53). Operowano 9 przypadków zakrzepu zatoki poprzecznej: 
nie we wszystkich jednak przypadkach stwierdzono przy operacyi 
zakrzep; w wielu przypadkach rozpoznanie było niepewne i tylko 
przypuszczano zakrzep zatoki Zmian jakichkolwiek w wyrostku 
sutkowym, z wyjątkiem jednego przypadku, nio było żadnych; z tego 
wynika, że brak zmian w wyrostku sutkowym nie może has po- 
wstrzymać od otwarcia jego i od odsłonięcia zatoki poprzecznej. 
W ezterech przypadkach nie znaleziono w wyrostku sutkowym przy 
орегасуі ropy, a tylko przekrwienie i zaczerwienienie. 

O treści zatoki nie można wnioskować z zachowania się jej 
ścian. W jednym przypadku wyszła z zatoki po jej otwarciu zna- 
czna ilość ropy, a Ściany jej nie okazywały żadnych zmian. 

Autorowie są za otwieraniem zatoki nawet i w tych przy- 
padkach, w których rozpoznanie co do zakrzepu nie jest pewne. 
Otwarcie zatoki uważają za zabieg nie ciężki i są zdania, że lepiej 
otworzyć zatokę parę razy napróżno, niz „raz zamalo. Niebezpie- 
czeństwo otwarcia zatoki poprzee znej jest przesadzone. Obawiają 
się wejścia do zatoki powietrza i utworzenia się zakrzepu wskutek 
uszkodzenia ściany zatoki. Ze powietrze może wejsć do naczyń 
krwionośnych przy otwarciu zatoki, піс шера wątpliwości; dotąd 
nie obserwowano jednak przypadku, któryby niezbicie dowodził, że 
śmierć nastąpiła wskutek wejścia powietrza. Tak samo co do obawy 
utworzenia się zakrzepu wskutek obrażenia ściany zatoki nie jest 
rzeczą dowiedzioną, że taki zakrzep rzeczywiście się wytwarza. Auto- 
rzy przemawiają, za zasadniczem podwiązywaniem żyly szyjbej we- 
wnętrznej w każdym przypadku, w którym otwiera się zatokę. 

Dr. Teofil Zalewski. 

Hansen. Zachowanie się dna oka w przypadkach cho- 
rób mózgowych pochodzenia usznego. (Archiv /. Ohrenh. 
1902, Tom 53). Z 97 przypadków, w których w przebiegu ropienia 
ucha wystąpiły objawy mózgowe, 52 przypadki (58,0'„) okazywały 
stosunki prawidłowe, a 45 (464',) posiadało mniejsze lub większe 
zmiany. Na zasadzie własnych spostrzeżeń przychodzi HM. do prze- 
konania, źe zmiany w dnie oka mogą wystąpić w przebiegu wszel- 
kiego rodzaju powikłań wewnątrzezaszkowych pochodzenia usznego. 
Najrzadziej zmiany te występują przy ropniach zewnątrzoponowych 
(w 18%), przy zapalenia ropuem opon mózgowych w 50%, w przy- 
padkach ropni mózgowych w 49°, w przypadkach zakrzepu zatok 
w 44,8. Z tego wypada, że dno oka mniejwięcej jednakowo często 
okazuje zmiany przy zapaleniu opon mózgowych, w przypadkach 
ropni mózgowych i w przypadkach zakrzepu zatoki poprzecznej. 

Со do samych zmian, to w 25,77, przypadków znaleziono za- 
palenie n. wzrokowego, w 19,6%, — lekkie zmiany w naczyniach, 
i tylko w 3,1%, — tarczę zastoinową. Z tego wypada, że tarcza 
zastoinowa zdarza się w powikłaniach wewnątrzczaszhowych ropie- 
nia usznego tylko wyjątkowo. 

йе) przy ypadków , które okazywały zmiany w dnie oka, 
9 przypadków (20°%/,) okazywało zmiany tylko po jednej stronie, 
i to po stronie odpowiadającej choremu uchu; w 36 przypadkach 
(80%,) zmiany były na obydwóch oczach i to w 20 przypadkach 
(41,5%,) w jednakowym stopniu na obydwóch oczach, 12 razy 
(26,5%) — w znaczniejszym stopniu po stronie odpowiadającej uchu 


choremu i 4 razy (9%,) — w silniejszym stopniu na oku po stronie 
przeciwnej, 
Autor sądzi, że w każdym przypadku ropienia usznego na- 


leży badać dno oka, gdyż badanie to może nieraz wykryć nam po- 
wikłanie, o istnieniu którego піс nie wiedzieliśmy, nie dawało bo- 
wiem innech wybitniejszych objawów. Dr Teofil Zalewski. 


Tantiljew. Leczenie wypocinowego zapalenia opłu= 
спеј metodą prof. Lewaszewa. (Tracz 1901, Nr. 49—50). 
W r. 1890 Lewaszew (Kazań) polecił nowy sposób leczenia wypo- 
cinowego zapalenia opłucnej, polegający na zastąpieniu wypuszczo- 


15 Lutego 1902. 


czyny Pociny równą. lub nieco mniejszą ilością, fizyologicznego roz- 

"11 soli kuchennej. Sam Lewaszew i inni klinicyści (oprócz 
a AND otrzymali na tej drodze bardzo dobre wyniki 7 zastrze- 
opłucnej AA wypocina nie była ropna. Со się zaś tyczy apalen 
że i J горпусћ і surowiczo-ropnych, to sam Lewaszew przyznaje, 
niu јо Мугуа przypadki kończą się wyleczeniem болан! озду A: 
A p metody; poleca on jednak rozpocząć leczenie jego чш 
тане się przyst;pi do zabiegu chirurgicznego; ropne wypociny 
zastosg 3 kazaly weding spostrzeżeń Lewaszewa lepiej rokować BY 
МШ Jego metody, niż świeże. [nni autorowie spostrzegali 
zapale mie dobra wyniki po івелепіп metoda Lewaszewa, Те ropne 
үе me opłucnej występowało wśród włóknikowego zapalenia prue, 
чоь opłucnej, wywołanych najprawdopodobniej dwo- 

rdnkla. 

Autor stosował metodę Lewaszewa w 9-ciu przypadkach 
Ф «Жо ciężkimi przebiegu; w 5-ciu wypocina była sunowicsay 
nah *arowicz0-włóknikowa, a wreszcie w dwóch krwawa. We 
еен brzypadkach wypocina była bardzo obfita i nie na 
Świąd Sig skłonnością do wessania. Wyniki leczenia 1 w jego AA 
osb były bardzo dobre. „Jednorazowe przepłokanie worka 

г. "Омер już wystarczało, żeby w kilka dni po przepłókaniu wy- 
4 к się szybko „wchłaniać; „jednocześnie kaszel się шїп]: 
R aknienie podnosiło się, a w ogólnym stanie następowała аре 
ой Poprawa. Ту ко niektórzy z chorych żalili się na bóle cią- 
BARCO w chorym boku, pod łukiem žebrowym, a czasem i pod 


a 


Жолы; bóle te T. tłómaczy rozdymaniem się odpowiedniego płuca 
Marę wiąkania i W 1 przypadku wraz 


Й zmniejszenia wypociny. ! l 
ż polepszeniem ogólnego stanu і ubywaniem wypociny znikły i uu- 
si obfite poty nocne. U wszystkich chorych po „przepłókaniu 

rka opłnenowego ciepłotu znacznie podnosiła się, najczęściej bez- 
pośrednio, lub na 2—3 dzień: podniesienie dochodziło niekiedy do 
з lecz wkrótce ciepłota obniżała się i w kilka dni opadała do sto- 
Жы prawidlowego, nawet w tych przypadkach, w których przedtem 
A wciąż wysoką. Tylko w I przypadku T. nie odniósł ze spo- 
Wh Lewaszewa żadnego skutkn dodatniego, mianowicie u chorego 
8 wysiękiem krwawym: chory ten wkrótce umarł wskutek gruźli- 
oeo zapalenia otrzewnej; badanie zwłok wykazało oprócz gruźlicy 
Tzewnej wybitne zmiany na opłucnej o cechach graźliczych i stare 
Sruzełki w płucach ` Witold Ortowski, 


„, br Th. Panzer. O zachowaniu się podfosforynu wa- 
Piowego w ustroju zwierzęcym. /Żeżlschrift f. Untersuch. 
A Nahr. und (тетте Nr. 1, 1902). Jeżeli chodzi o stwier- 

me zatrucia fosforem w przypadkach sądowych, wtenczas poszu- 

ету fosforu wolnego, u gdy wynik tego badania jest ujemny, 

Poszukujemy jeszcze kwasu fosforawego według metody Dnusarta- 

ondlota. Doświadczenia Dusarta wykazały jednak, że i kwas pod- 
„Osforawy zachownje się przy tem badaniu zupełnie analogicznie, 
ы нш fosforawy. Ponioważ zaś kwas podfosforawy stosowany jest 
| 40 często w lecznictwie w postaci podfosforynn wapniowego 
Шу imnych soli, przeto ważną jest rzeczą, wiedzieć, jak się zacho- 
ya ważki kwasu podfosforawego w ustroju zwierzęcym. Do do- 
SAB czeń tych nżył autor psów, а jedno doświadczenie wykonał na 
„ aym sobie Z badań tych wynika, że podany wewnętrznie pod- 
ARE wapniowy szybko i dokładnie ulega chłonieniu, że prze- 
s odzi przez ustrój nie zatrzymując się nigdzie i stosunkowo szybko 
е 2 ustroju wydalony. Wydalenie całej ilości wprowadzonego 
ik ustroju podfosforynu wapniowego odbywa się w przeciągu 24 go- 
dzin. Istnieje jednak możliwość, iż ślady podfosforynu przecież może 
ph zatrzymane, a jedynie metoda Dusarta-Blondlota nie jest 
Mię pnie czułą, aby wykazać to ślady. Z doświadczeń autora wy- 

A również, że w tych przypadkach wykrycia fosforu w celach 
Sadowych należałoby stwierdzić, czy zatruty rzekomo fosforem nie 
“Pożywał w celach leczniczych podfosforynów, a jeżeli tak, należy 
Brzy badaniu na kwas fosforawy być bardzo ostrożnym i wykluczyć 

la wszelkiej pewności od badania treść żołądka, jakoteż i mocz. 
By, kdl 

Wł Janowski. Znaczenie rozpoznawcze i rokujące 
krwawy ch wymiotów. (Księga jubileuszowa Т. Dunina). Wy- 
aiy krwawe występują wskutek dostania się do żołądka krwi 
a Astępujących przyczyn: 1) przy samoistnych cierpieniach błony 
ej żołądka (rak, wrzód, nadżerki, przedziurawienie, owrzo- 
M Ше wskutek działania przetworów żrących, jak kwasy, lugi, sole 
- aowe); 2) przy zastoju lub sprawach zapalnych w jednym х na- 
DAC mających wspólne z żołądkiem unaczynienie; 3) przy ogól- 
х chorobach, sprowadzających krwawienia (żółta febra, choroba 
| Stlhoffa, ррісе, dżuma, posocznica, białaczka, krwawiączka, ble- 
AMT histerya, ostry zanik wątroby, początkowe okresy chorób za- 
л ИШК niedrożność jelit, zapalenie otrzewnej); 4) przy spływaniu 
"Ља krwawiących narządów wyżej położonych (usta, gardziel, 
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przełyk) i przy krwiopłucin. Dla celów rozpoznawczych posługujemy 
się badaniem treści wymiocin, a więe ich barwy, zapachu, wejrze- 
nia, oddziaływania, obecności kwasu solnego, mlekowego i d. Je- 
żeli krew długo pozostawała w żołądku, lub zwolna się sączyła (rak) 
i uległa zmianom. to dla rozpoznania jej autor najchętniej używa 
próby Webera. Rokowanie zależnom jest od obfitości krwotoku i od 
zasadniczego cierpienia: a więć w chorobie Werlhofta, blednicy, hi- 
steryi, marskości wątroby niema poważniejszego znaczenia: gdy na- 
tomiast przy wrzodzie, niedrożności, zapaleniu otrzewnej, posocznicy, 
dżumie, gnileu jest groźnom, a przy raku i przedziurawieniu — 
bezwzględnie fatalnem. 2. CzaplicRi, 

V. Skalička. © umiejscowieniu półpaścea. (SZorzik kdi- 
nický Т. UI. 1901. Nr. 2). Charakterystycznem Фа półpaśca jest 
umiejscowienie w pewnych okolicach jednej lub drugiej połowy ciała, 
która odpowiada rozmieszczeniu tylnych obwodowych korzonkow 
rdzenia pacierzowego. Autor stwierdził to wybitnie w trzech przy- 
padkach. spostrzeganych w klinice prof. [homayera w Pradze. Spo- 
strzeżenie to zgodne jest z twierdzeniem Heada i Campbella, że 
przyczyną anatomiczną półpaśca jest schorzenie korzonków tylnych 
rdzenia pacierzowego. Dr. M. Blassberg. 

- «m - 


NI Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Docent Dr. П. Neumann. Wyniki leczenia gruczołem 
tarczykowym w matołectwie sporadycznem. (Berliner klin. 
Hochenschrzfi Nr 49, 1901). Znaną jest rzeczą, że gruczoł tarczy- 
kowy działa leczniczo nietylko w obrzęku śluzakowym nabytym, 
ule także i w idyotyzmie wrodzonym, towarzyszącym obrzękowi ślu- 
zakowemn. Najwybitniej działa gruczoł tarczykowy na zmniejszenie 
się obrzęku i odpowiednio na spadek wagi ciała. Spadek ten jednak 
nie trwa dłużej nad 4—6 tygodni; po jakinś czasie wskutek przy- 
bytku ciała zdrowego ше uwydatnia się wyraźnie. Prócz zmniej- 
szenia się obrzęku najwięcej bije w oczy wzrost ciała. Dowodzi on, 
że wydłużanie się kości, poprzednio zatrzymane, doznaje wskutek 
tego leczenia podniety. Osiągnąwszy jednak długość, odpowiednią 
wiekowi, dalej wzrost kości nie postępuje. Zęby zachowują się pod 
względem wzrostu podobuie, jak kości, a liczba ich odpowiada wie- 
kowi dziecka. 

Zə zaburzenia umysłowe w cachexia strumipriva mogą być 
wyrównane, jest rzeczą znaną. Zależy to od stopnia i ezasu trwa- 
nia choroby, oraz od wieku chorego. Leczenie należałoby rozpo- 
czynać jak najwcześniej, a wtenczas, sądząc z przypadku Koplika, 
nawet wrodzone matolectwo nie byłoby całkiem niemożebne do ulo- 
czenia. Ponieważ dzieci niejednakowo znoszą gruczoł tarczykowy, 
należy być ostrożnym w leczenin tym przetworem. 

Jodotyryna (Bayer) i ¿preoidyna (В. W. & O.) okazały się 
równie skutecznie. Po osiągnięciu prawidłowego wzrostn należy 
dalej podawać małe, leez wystarczające dawki. Czy podawanie arsze- 
niku równocześnie jest szczególnie potrzebne i korzystne, autor 
nie ma pewności. 

Na zakończenie Neumann przytacza kilka historyi ehorób, 
z którychby wynikało, że kolaczyki jodotyryny Bayera działają naj- 
skuteczniej. Жи, Иб» 

Dr. Z. Schwarzbart. leczenie otyłości jodotyryną. 
(H iener med. Presse Nr. 28, 1901). W dwóch przypadkach, szcze- 
gółowo opisanych, podawał autor po 100 pastylek tyreoidyny po 
0:3, poczynając od 2 do 5 dziennie. W jednym (kobieta 55 letnia, 
ważąca T9 kgm.) nie było żadnych objawów ubocznych, zauważano 
zwiększone wydzielanie mo zu, a mocz był bez białka і cukru. 
Waga ciała się nie zmniejszyła, natomiast wyraźnie zmalał wól, 
а dolegliwości, na które ehora skarżyła się, ustąpiły tak, że mogła 
ona bez żadnych cierpień i bez zmęczenia zajmować się pracą do- 
mową, mianowieio prać i prasować, stała się Żwawszyy w ruchach 
i wytrzymalszą w chodzeniu nawet pod górę. Wobec zupełnego za- 
dowolenia chorej z otrzymanego wyniku leczenia, autor dalej leku 
nie podawał. W drugim przypadku mężczyzna 95 kgm. ważący, 
cierpiący na brak tchu przy chodzenin i najlżejszej pracy, nie do- 
znawał wśród leczenia żadnych objawów ubocznych: mocz był bez 
białka i cukru w ilości zwiększonej. Waga ега zmniejszyla się 
о 1, kgm., a duszność ustąpiła. 

W sposobie życia autor żadnej zmiany nie załocał, tabletki 
podawał zawsze ро jedzeniu, a po każdych 10-cin dniach sprawdzał 
wagę ciała i robił przerwę 3—4 dniową. 

Ponieważ nie posiadamy innego środka, któryby tak szybko 
i tak pewnie nsuwał dolegliwości otyłrch, dlatego autor uważa dal- 
sze próby tych tabletek za bardzo wskazane. 

Gdyby zależało na większym spadku wagi ciała, to należałoby 
lek podawać dalej i w dawkach zwiększouych, ale pod ustawiczną 
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kontrolą lekarza. W ten sposób np. osiągnął Iónigschnied w jc- 
dnym przypadku otyłości (115 kgm.) przez powolne stopniowanie 
dawki do 15 tablotek dziennie spadek wagi o 20 kgm., przyczem 
dla uniknięcia trreoidyznu, podawał Sa. Fowleri. Radzi on zawsze 
zaczynać od 1 tabletki, a co cztery dni zwiększać o jedną, aż do 
pożądanego skutku. [ЖУ у, 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie w dniu 22 stycznia 1902. 


Przewodniczący Ко) prof. Koslanecki 

l. Protokóły trzech poprzednich posiedzeń odczylano | przyjęto 

IL Przed przystąpieniem do porządku dziennego kol prof. W i- 
cherkiewiez złożył obszerne sprawozdanie z udziału swego w Zje- 
ździe lekarzy i przyrodników w Petersburgu. Kol. przewodniczący dzię- 
kuje kol. prof. Wreherkiewiczowi za trud i pracę podjęta. 

MI. Koll. Aronsohna Juliana i Merza Alfreda przyjęto 
w poczet członków Towarzystwa 

IV. Kol. przewodniczący odczytał pismo kol. prof. Korezyń- 
skiego, w którem składa godność przewodniczącego komisyi prze- 
mysłowa-lekarskiej. przyczem kol. przewodniczący imieniem Ko- 
mitetu stawia wniosek. ażeby komisyę przemysłowo-lekarską uznać za 
stałą, a rezygnacyi kol. prof Korczyńskiego nie przyjąć. Kol. G ór- 
ski stawia wniosek, ażeby komisyi tej nie uznać za stala i ѕргома- 
dzić jej rozwiązanie, a rezygnacyę przyjąć 
wniosek Komitetu. 

V. Kol. Kader przedstawia 4 chorych: 

1. Chora J. @. | 42, u której dnia L2/[X 191 K. муса z po- 
wodu carcinoma partis prae-pyloricae więcej niż */, żołądka 


W głosowaniu przyjęto 


W tym wypadku podobnie jak i w innych użyto metody zino- 
dyfikowanej Krónłein-Mikulicza, która K stosuje prawie zawsze. Wszy- 
stkie gruczoły przy krzywiźnie małej, wielkiej, jak również w wgłębie- 
niu dwunaslnicy, usunięto doszczętnie. 

Wskutek resekcyi wielkiej części więzu żołądkowo-okrężnico- 
wegg nastąpiło ciemne zabarwienie okrężnicy poprzecznej i nie ulegało 
żadnej walpliwości, że obumarcie lej części jelita nastąpi mezawodnie. 
Postąpiono wobec tego w len sposób, że całą prawie okrężnicę po- 
przeczną wyłożono przed ranę w powłokach brzusznych, otoczono gaza, 
wytaimponowano jamę brzuszną w oloczeniu okrężnicy poprzecznej i zało- 
żono tampon na kikut dwunastnicy. 

Jest to stanowczo najpraklyczniejszy sposób postępowania w tych 


przypadkach, gdzie żywotność okreżnicy jest zakwestyonowaną. Re- 
sekcya okrężnicy poprzecznej jest zabiegiem znacznie ważniejszym 


i wymagającym dłuższego czasu Oburmarcie i przebicie jelita nastaje 
zwykle dopiero w kilka dni po operacyi, t. j. t«ówczas gdy zrosty wo- 
koło gazy są już pewne i zapobiegają zakażeniu jamy brzusznej przez 
zanieczyszczenie kałem W tym przypadku nastapilo przedziurawienie 
okrężnicy dopiero na 8 dzień po operacyi. hał wydostawał się przez 
parę tygodni na zewnątrz nie zarażając jamy otrzewnowej. Większa 
część jelita zrestytuowała się Na przetokę założono szew. Wylożona 
część okrężnicy zaczęła się powoli sama przez się cofać do jamy brzu- 
sznej i obecnie niema śladu jej opadnięcia Zaszyła przetoka zagoila 
się bez powikłań. Kikut dwunastnicy bezwarunkowo musi być tampo- 
nem zaopatrzony, a to z tego powodu. tu niejednokrotnie szew 
puszcza т Ireść jelila noże się wylać do jamy brzusznej. zwłaszcza 
łatwo to może nastąpić, jeżeli dla wzmocnienia kikula użyto do jego 
nakrycia trzustki. 

Chora obecnie idzie do domu, przybrała na wadze od czasu ope- 
racyi 20 funtów, 

Operacya dokonaną była w znieczuleniu Corning-Biera. 

2 R. K., 26 letnia mężatka, w 2 tygodnie bo porodzie zaczęla 
gorączkować i uskarżać się па ból w jamie brzusznej i zaparcie stolca. 
Odała się ona do prof Rosnera, sadząc. że ma do czynienia z роіо- 
gowa gorączką. trof Rosner wykluczył chorobe narządu płciowego 
i sądził, że ma do czynienia z zapal wyrostka robaczkowego. Prele- 
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gent znalazł guz wielkości pięści męzkiej w jamie brzusznej na poło- 
wie przestrzeni imiędzy pępkiem a więzem I'ouparla. Guz ten był mało 
bolesny i trochę tylko przesuwalny. Chora goraczkowała. Pomimo lych 
atypowych objawów, К, Kader przychylił się zupełnie do rozpoznania kol. 


LEKARSKI. Nr. 7. 
prof Rosnera. 1 przystąpił dnia 22. listopada 1901 r do operacyi w znie- 
czuleniu lędźwiowem tropakokainą Okazało się, że guz rzeczywiście 
jest spowodowany zlepem jelit i sieci w około jelita ślepego; to osta- 
tnie miało bardzo długą krezkę i dla tego bylo przesuwalne. Zrostów 
z powłokami brzusznemi nie było, guz leżał wolno. Wytamponowano 
cale otoczenie gaza wyjałowioną i przystąpiono do ostrożnego rozdzie- 
lania zlepionych jelit, W głębi znaleziono ropień, z którego wydobyto 
горе, odprowadzając ją drenem na zewnatrz. Próbowano znaleźć wy- 
rostek, lecz zaniechano tego wobec lrudnych warunków anatomicznych. 
Chora obcenie opuszcza klinikę w zupelnie dobrym stanie i ma się 
zgłosić później celem wycięcia wyrostka robaczkowego Interesującem 
jest. że chora w urynie miała cukier, który ро operacyi znikł, Przypa- 
dek ten stanowi przyczynek do rzędu oslalnimi czasy omawianej spra- 
wy appendicitis in puerperio i wykazuje praktyczną doniosłość tam- 
ponów z gazy; stanowią one w pierwszej chwili mechaniczną przegrodę, 
coś w rodzaju filira, przez który pierwiastki zakażające ropa nie mogą 
dostać się do wnętrza jamy otrzewnowej. Zlepy tworzą się później 
i obejinuja rolę przegród dopiero па 3—4 dzień. 

З Chory J. S, |. 26. Sarcoma fuso-cellulare orbitae sinistrae. 
Qśm lat temu z powodu sarcoma retrobulbare wyłuszczono ‘раке. 
Potem bardzo prędko nastąpił nawrot nowotworu, który rozwijał się 
powoli i dopiero w ciągu ostatnich miesięcy doszedł do rozmiarów 
guza wielkości pięści mezkiej. sterczącego przed oczodołem. Chory 
zwróci się do kliniki prof. dra Wicherkiewicza, a ten odesłał pacyenta 
do kliniki chirurgicznej. Prelegent wyciał guz, przyczem musial zabrać 
wszystkie czlery Ściany oczodołu, część kości jarzmowej. część kości 
szczęki górnej, całą zatokę czołową i część dolną kości czołowej, 
a w końcu i część podstawy czaszki aż po siodło lureckie. Na tejsamej 
przestrzeni była też wycięta opona (warda. Interesnjacem jest to, że 
jakkolwiek górna ściana kostna oczodołu byla jeszcze bardzo twarda, 
to jednak opona twarda była mięsakowato zajęta. Na korze mózgowej 
nie było żadnych zmian. Mózg pozbawiono opony twardej na prze- 
strzeni pr.wie dłoni męzkiej Już w czasie operacyi nastapilo opadnięcie 
lekko tętniącego mózgu. Kanę wytamponowano. Obeenie chory opu- 
szeza klmikę. Opadnięcie mózgu w dół do jamy pozostałej po operacyi 
jest wielkości pięści męzkiej, pomimo to żadnych zaburzeń psychicznej 
lub nerwowej natury niema. W pierwszych dniach po operacyi uskarżalł 
się na silne bóle głowy; obecnie czuje się zupełnie dobrze. Wystająca 
część mózgu wyraźnie tetni [Ла zapobieżenia urazowi opadniętej części 
mózgu chory będzie musiał nosić płytkę, zakrywajacą jamę poopera- 
cyjną 1 opaduiętą część mózgu. 

4 Chory K. l, 43, cierpi na bąbłowca watroby (Echinococcus 
hepatis). Guz był usadowiony między lewym a prawym platem na 
górnej i tylnej powierzchni wypukłości wątroby, wielkością dochodzi 
głowy dziecka 5—6-letniego. Przed otwarciem jamy brzusznej rozpo- 
znania postawić nie można było, stwierdzono tylko znaczne powię- 
kszenie wątroby wskntek guza niewiadomej natury. Dla lepszego do- 
stępu przecięta całe więzadło okrągłe i odpreparowano więzadło wień- 
cowe (lig. coronarium) w tyl. Wątrobę skręcono ostrym przednim 
brzegiem w dół, bacząc, hy naczynia wchodzące i wychodzace mie 
były zbyt uciśnięte. Dopiero wówczas zobaczono guz. Po resekeyi i od- 
preparowaniu przylegających z boków i przodu płatów wątroby, (kat- 
gutowe podwiązki en masse na tępych dużych 1elach) udało się guz 
zbliżyć do otworu w powłokach brzusznych. Całe oloczenie wytampo- 
nowano бага aseptyczną Po utworzeniu się zrostów ро 4 dniach otwo- 
rzono bablowiec, wypłókano i wytamponowano jamę Obecnie powstała 
tylko mała przetoka, która się operacyjnie zagoi. 

Przypadek ten wykazuje możebność uzyskania dostępu do pod- 
przeponowych części wątroby. 

ҮІ. Kol. Chlumsky (jako gość) przedstawia trzy przypadki» 
dwa, operowane przez siebie, jeden przez dra Przybylskiego . 

1) Mężczyzna 35-letni, cierpiący od trzech prawie miesięcy na 
invayinalio ileo-colica chronica. Chory udał się poczatkowo do kliniki 
wewnętrznej, stamtąd został przeniesiony do kliniki chirurgicznej. Przy 
operacyi znałeziono wgłobienie dnżeg» kawałka jel. biodrowego śle- 
pego. okrężnicy wstępującej i poprzecznej aż po zagięcie esowale. Od- 
globienie udaje się tylko częściowo. mniejwięcej 15—20 ctm. nie można 
rozsunąć. 

Knteroanastomoza 15 etm poniżej początku wgłobienia pomiędzy 
jel biodrowem a ezęścia śledzionową poprzecznicy poprzecznej zapo- 
mocą guzika wessalnego Murphy-Chlunsky. Część. w której jelila złą- 
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уо odprowadzono do jamy brzusznej, część zaś wglobioną pozo- 
wiki ред powłokami brzusznemi, rany тороо е9 wyjało- 
к W kilka dni po operacyi nastapilo obumarcie ! pęknięcie 
ON На odprowadzonego. Otwory zaszyto 2 dobrym skutkiem, Eu- 
sat RAMA od początku funkcyonowała prawidłowo; igo dnia 
р энә sA odbytnicy mocno uadżarty guzik. Wylożona część jelit po 
żupelnej restitutio ad inteyrum cofala się wstecz. Obecnie w 4 tygodnie 
еу cale jelito colnęło się do jamy brzusznej. Przez otwór wielkości 
mówi wypukla się tylko bardzo mewielka część jelita, pokryta 

а masą ziarninową. Zachowanie się guzka 1 w tym przypadku 
upoważnia nas do przypuszczenia, jż w razie nieodejścia guzika drogą 
Przyrodzową nastąpiłoby jego zupełne wessanie. Na (еш 1olega duża 
ią jego W porównaniu z oryginalnym guzikiem Murphyego. Ope- 

Ya w znieczuleniu lędźwiowem Corning-Biera tropakokauną. 

2) 20-letnia chora przyszła do kliniki z oznakami bardzo nie- 
powo opadnięcia trzew (enteroptosis). Żołądek znacznie rozszerzony. 
rzy wydymaniu dolna granica sięgała prawie do spojenia łonowego. 
M laparotormi nie znaleziono żadnych zmian anatomicznych w 20- 
< M a szezególnie w odźwierniku (astroenterostomia retrocolica po- 
storior. Anastomozę wykonano możliwie blizko dwunastnicy tak, że 
pętla doprowadzająca była zaledwie kilka ctm, długa. Przelieg poope- 
[үшү był idealny ; dolegliwości, które polegały na objawach zastoju 
„ASD żolądka, ustąpiły zupełnie. Operacya W znieczuleniu 
tdźwiowem Corning-Biera tropakokamą 

3) Bó-letnia chora. Rozpozżnano: herme cruralis incarceratu yan- 
Yraenosa. Орегомапа przez dra Przybylskiego w znieczuleniu lędźwio- 
Wem tropakokaina, 

W tym przypadku postąpiono tak, jak w klinice prof. Kadera 
Zawsze w takich razach, gdzie resekcya obumarlego jelita jest z jakich- 
Kolwiekbądź powodów niewykonalną i gdzie chodzi o możliwy pośpiech; 
Więc rozszerzono wrota przepuklinowe, wyłożono przed wrola całą ob- 
umarla pętlę i przylegające do niej części do- i odprowadzającego jelita. 
Od enteroanastomozy 
by nie 


Jamę brzuszną w otoczeniu wylamponowano. 
| wszelkiego innego zabiegu odstąpiono, a lo z tego powodu, 
Przedłużać operacyi. Wykonany zabieg usuwał ucisk na krezkę, jak 
rownież na ściany i światło jelita. Odżywianie mogło się odbywać zu- 
pełnie prawidłowo. Przeszkoda dla prawidłowego przesuwania się treści 
byla usunięta. Po paru dniach, kiedy zrosty w otoczeniu były już do- 
Staleczne, ściana jelit w miejscu obumarcia pękła i część treści wydo- 
bywała się na zewnątrz, nie zakażając jamy brzusznej. W 14 dni po 
operacyi odprowadzono wyłożoną część (naturalnie bezkrwawo). Obecnie 
Pozostała tylko mała przetoka, która prawdopodobnie prędko się zgol. 
А. ҮЦ. Kol A. Klęsk (jako gość) przedstawia 44 letniego chorego, 
cierpiącego na typowy okaz choroby Basedowa, któremu prof. Kader 
кеша lewa nerkę z powodu guza, zajmującego prawie cały miąższ. 
Przypadek ten jest dość ciekawy. Z zawodu dozorca kopalni. Zawsze 
był zdrów; przed dwoma dopiero laty zauważył lekkie zgrubienie szyi, 
bicie serca, a w końcu drżenie rąk. W sierpniu r. z. został uderzony 
silnie w bok lewy rurą żelazną. Pierwszy stolec potem miał być krwawy, 
З następne czarne. W 3 tygodnie po urazie zauważył chory lekkie 
obrzmienie w boku lewym, wychodzące 2 pod żebra i przemijające 
bóle brzucha, a wkrótce potem w moczu skrzepy krwi. Od tej chwili 
aż do dnia przyjścia do kliniki oddaje mocz co kilka dni krwawy, 
а potem wśród silnego bólu i parcia w boku lewym wydziela się mocz 
z skrzepami krwi. Obrzmienie w podżebrzu ma być raz mniejsze, raz 
większe. Wyczuwal się lam w jamie brzusznej guz wielkości głowy 
Noworodka, malo ruchomy, balotujący, © powierzchni dość równej, nie 
bolesny. Przy ruchach oddechowych można było końce palców wsunąć 
między luk żebrowy a guz i guz ku dołowi posunąć. Badanie wyka- 
kazało: wysadzenie gałek ocznych, objaw Graefego. Stellwaga, zmiany 
yi barwie skóry, lekkie obrzmienie gruczołu tarczykowego, drżenie rak 
I języka, niepokój nerwowy. gorące тесе, silne pocenie się, tętnienie 
iętnie, niedomykalność zastawki dwudzielnej, tętno 100 Badanie moczu. 
prócz śladu białka. nie wykazywało pierwszego dnia żadnych zmian. 

Na 3-ci dzień po przyjęciu stwierdzono w moczu krew. Wówczas 
też w osadzie znaleziono liczne krwinki czerwone. białe, przybłonki 
nerkowe; białka badanego sposobem Esbacha 10/9. Wieczorem dnia 
tego mocz calkiem czysty bez bialka. Nazajutrz w moczu znowu liczne 
Skrzepy. 

Rozpoznano nowotwór lewej nerki. Być može, że powstal on 
pod wpływem urazu. Uraz wywołał prawdopodobnie krwotok gdzieś 
w przewodzie jelitowym. 
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Badanie moczu upoważniało nas do przypuszczania, że druga 
gdyż w cząsie napadów bólu w lewej nerce, 
mocz zupelnie fizyologiczny. 


nerka jest prawidlowa, 
znajdowaliśmy w pęcherzu 

Z tych powodów prof. Kader nie cystoskopował i nie sondował 
ureterów nie chege chorego narazić na możliwe zakażenie, postanowi- 
wszy w Czasie operacyi przekonać się о stanie nerki lewej. 

Dnia 13 listopada dokonał prof 
lędźwiowem wopakokainą. Znieczulenie po 7 ctgrm. zupełne, trwalo 
bez żadnych zaburzeń 1*/4 godziny, cala operacya l'j, godziny tak. że 
skórę szyto w półuśpieniu chloroformowem Cięcie 15 ctm. długie po- 
prowadził prof. Kader po zewnętrznym brzegu mięśnia prostego lewego 
i po przecięciu otrzewnej zbadal prawą nerkę ręką wprowadzoną do 
jamy otrzewnowej przez otwór w powłokach brzusznych. 

Od środka cięcia podłużnego przeprowadzono cięcie drugie po- 
przeczne aż do zewnętrznego brzegu przyczepu mięśnia. guadr. (тр. 
Obecnie usunięto zwyrodniałą nerkę. Częściowa tamponada, 

Przebieg zdrowienia byl prawidłowy, bez gorączki; ua 17 dzień 
po operacyi wystąpił maly krwotok z rany w ścianach brzusznych. 
Mocz pierwszego dnia po operacyi: 13/XI 650,0 14/X1 1200,0, w trzy 
tygodnie 2100,0. obecnie średnio 8000,0, mocz czysty bez śladu bialka. 
Chory dziś opuszcza klinikę. 

Badanie okazanego guza wykazało, że mieliśmy do czynienia 
z rakiem siatkowatym (carcinoma alveolare). Operowany pomimo cho- 
roby Basedowa zniósł zabieg doskonale, może uUłatego. że ро Opero- 
wano w znieczulemu lędźwiowem, a nie w uśpieniu ogólnem. Serce 
obecnie znajduje się w tym samym stanie co ао rozmiarów i funkeyi 
jak i przed operacyą i; gruczoł tarczykowy obecnie zmniejszył się; obja- 
wy nerwowe powiększyły się, również powiększyło się wysadzenie gałek 
ocznych i pocenie się jest silniejsze. 

үш. Kol. Frommer (jako gość) okazuje iglę własnego pomy- 
służącą do zeszywania przetok pochwowo-pęcherzowych. (Rzecz 


Kader орегасуі w znieczuleniu 


slu. 
przeznaczona do druku). 

W dyskusyi kol. prof. Rosner, podnosząc zalety tego przy- 
rządu stwierdza, że przy wyciąganiu igły następuje zranienie blony 
śluzowej 1 zapytuje, czy nie obserwowano krwotoków. Kol. prof, Ka- 
der zwraca uwagę, że nieraz za mało miejsca, ażeby módz igłą ta 
wejść. Kol. prof. Kryński zapatruje się sceptycznie na wartość no- 
wego przyrządu. |Frzedewszystkiem znaczna odleglość właściwej igły 
od końca narzędzia sprawia to, że szycie nim wymaga wiele miejsca 
i manipulować przeto będzie można tylko wśrod dość obszernych prze- 
strzeni. Zresztą pomysl takiego narzędzia nie jest bynajmniej nowy. 
Przed 10 laty podal kol, Kry ński do szycia rozszezepiouego podniebie- 
nia długa igłę, której budowa jest analogiczna; jest ona jednakże o wiele 
od tej wygodniejszą w użyciu, gdyż koniec szyjący jest krótki I od- 
gięty od trzonka pod bardzo ostrym lukiem Igły tej, której modele 
znaleźć można jeszcze W tutejszej klinice chirurgicznej, używał kol 
К. х powodzeniem kilkakrotnie w operacyi zeszycia podniebienia mięk- 
kiego. W jakiś czas po wprowadzeniu tej igły w użycie znalazł koľ 
K. narzędzie bardzo podobne w którymś z angielskich katalogów na- 
rzędzi chirurgicznych. A więc także — nihil novi. Prelegent odpo- 
wiada na zadane pytania 

ІХ. Kol. Bier mówił »O nowoczesnych sposobach odkażania 
mieszkańc. Część 1 z demonstracyą przyrządów. (Rzecz przeznaczona 
do druku) 


Na tem posiedzenie zakończono. 
Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny. 


VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Bpidemiologia, Statystyka. 


Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w байсу! w roku 1898. 
Zestawil 
рг. Jan Gwiazdomorski. 
(Стас dalszy). 
6. Higiena szkolna. 


W r. 1898/9 było uezniów szkół średnich w Galieyi 
18,892, klas zaś 440; wypada więc średnio uczniów 42 na 
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jedną klasę Niestety klasy te mieszczą się jeszcze przewa- 
żnie w budynkach wynajętych, z których „tylko mala część 
odpowiada higienicznym warunkom..., a przeważnie są cal- 
kiem nieodpowiednie“, 

Byłoby pożądanem może więcej wyczerpujące wylicze- 
nie wadliwości tych gmachów; przynajmniej dwie szkoły sre- 
dnie krakowskie, jeszeze dziś najgorzej рошіеѕлелопе, warte 
1898/9 na całą Ga- 


średnią w Krakowie 


były szczególowego opisu. W ciągu r 
licyę przeniesiono tylko jedną szkołę 
Чо nowego budynku, prawda, że dwie inne (dziś już zajęte) 
były już w budowie. Podobnież powoli postępuje budowa 
seminaryów nauczycielskich i szkół łudowych, choć niewąt- 
pliwie tych ostatnich (budowanych kosztem wlasnym gmin) 
powstaje coraz więcej. W r. 1898/9 ukończono 4 budynki, 
wykonano nowych 20, a rozpoczęto 12. Zawsze jeszcze — 
— 668 szkół (na 
3711 szkół ludowych) znajduje się w stanie nieodpowiednim. 


według wykazów Rady szkolnej kraj. 


Obowiązkowa nauka gimnastyki coraz częściej bywa 
wprowadzaną do szkół średnich, zwłaszcza nowowybudowa- 
nych, które zazwyczaj mają obszerną sale gimnastyczną. 

Lekarze urzędowi (powiatowi?) zwiedzają szkoły ludowe 
tylko przy sposobności, t. j. podczas epidemii, szczepienia 
lub podróży inspekcyjnych Tylko we Lwowie nowo zatwier- 
dzony regulamin dla lekarzy miejskich wprowadził regularny 
nadzór lekarski w ludowych szkołach miejskich. 

O ile postąpiła naprzód sprawa zaprowadzenia u nas 
lekarzy szkolnych, jakie im przyznać prawa, a jakie obo- 
wiązki, czy i jakie w tym celu robiono kroki, o tem w spra- 
wozdaniu niema zadnej wiadomości. 

Następuje tablica, wykazująca gdzie, na jak dlugo 
i ilg szkół ludowych było zamkniętych z powodu epidemii, 
a w końcu wzmianka, że w seminaryach nauczycielskieh 
wykładają lekarze higienę i somatologię. „O wynikach nauki 
с. К. Rada zdrowia niema wiadomości * 


7. lustytucyc i zakłady lecznicze i humanitarne. 


Jak już powiedzieliśmy wyżej, rozdział ten byłby po- 
mieszczony z większą korzyścią dla sprawozdania tam, gdzie 
36 = 78. 
Rozdział obecnie omawiany dotyczy organizacyi tych insty- 


już była mowa o tych instytucyach, tj. na str 
tucyi. Omawia więc pokrótce skutek wprowadzenia ustawy 
krajowej z dnia „Ө. czerwca 1897 r., regulującej stosunki 
prawne szpitali publicznych w Galicyi і organizacyę w nich 
służby lekarskiej. Dalej notuje powstanie nowego szpitala 
w Przemyślanach i Husiatynie, a przeniesienie się do no- 
wego budynku szpitalu tarnopolskiego i roboty przygotowa- 
wcze do budowy innych, wreszcie otwarcie pawilonu izola- 
cyjnego przy szpitalu rzeszowskim. 

„Mimo ożywionej czynności w kierunku budowy szpi- 
tali było z końcem roku 1898 jeszeze 35 powiatów z lu- 
dnością 2!/, miliona, nie posiadających żadnego szpitala“. 
Zdaje się nan, że byłoby tu bardzo pożądanem podanie 
dokładne liezby wszystkich szpitali w Galicyi wogóle, wraz 
z uwzględnieniem ich urządzeń, personalu lekarskiego, liczby 
łóżek, pawilonów izolacyjnych i t. d. Dopiero po dokonaniu 
takiej inwentaryzacyi zyskałoby notowanie zmian i przyby- 
tków na wyrazistości. 

Dalej przytacza Sprawozdanie pokrótce działalność ró- 
żnych Towarzystw humanitarnych, jak kolonie wakacyjne 


i lecznicze, schroniska, ochronki i t. p., których dla braku 
miejsca powtarzać tu nie możemy. Za to wraz ze Spra- 
wozdaniem z r. 1897 powtórzymy tu ustęp następujący, chcąc 
nań zwrócić uwagę czyuników miarodajnych, ustawoda- 
wczych, „Największą wadą pod tym względem jest w na- 
szym kraju to, że opieka nad ubogimi nie jest ustawowo 
uregulowaną. Gdyby nawet dobroczynność publiczna jeszcze 
więcej czyniła, nie będzie to wystarezajacem, jeżeli równo- 
cześnie nie będzie ustawowo wzbronionem żebractwo i włó- 
częgostwo*. Zdaje nam się, że pierwszym krokiem, zmie- 
rzającym ku temu celowi, byłoby tworzenie domów przy- 
musowej pracy, gdzieby tych żebraków i włóczęgów osa- 
dzano. A ponieważ przy tylu potrzebach kraj nie może 
wydołać im materyalnie, pożądanemby było, by ofiarność 
publiczna obowiązek ten przyjęła. Tyle u nas powstało in- 
stytucyj z zapisów testamentowych, tyle się nieraz grosza 
marnuje na zapisy czasem nawet znaczniejszych kwot „na 
jałmużnę dla biednych*, która ezęsto najgorzej rozdzielona 
tylko ludzi rozpróżniacza, że byloby bardzo pożądunem 
zwrócenie uwagi ogółu na ten może dziś najważniejszy, bo 
równocześnie umoralniający kierunek i sposób niesienia ofiar, 


8. Wigzienia i areszta. 


Jeszeze przed niedawnym czasem. 8-12 lat temu, 
więzienia, a zwlaszcza areszta. byly u nas rozsadnikiem cho- 
rób zakaźnych, szezególnie często duru plamistego. 


Nie da się zaprzeczyć, że główne więzienia we Lwo- 


wie (dwaj, Stanisławowie. są — dzięki staraniom prezy- 
dyum Sądu — nieco “lepiej urządzone i wyposażone, dają 


więźniom lepszą strawę, maja przyrządy desinfekcyjne w uży- 
walnym stanie i t. d. To też mimo dość gęstego zaludnienia 
przeciętna śmiertelność nie jest zbyt znaczną (około 339/9). 
Najwięcej więźniów umiera na choroby narządu oddecho- 
wego. zwłaszcza na suchoty. Z Krakowa i Wiśnicza brak 
sprawozdań. 

Natomiast areszta 1 więzienia w miastach prowincyo- 
nalnych pozostawiaja dużo do życzenia. Lekarze urzędowi 
uznali tylko w 18. powiatach areszta przy sądach za dobre; 
natomiast w 26 powiatach uznali je albo za zle zupełnie, 
albo nieczyste z powodu niechlujstwa, albo wreszcie prze- 
pełnione. Przypomina się tu ustęp ze Sprawozdania zeszło- 
rocznego: „Nie da się zaprzeczyć, że wielu kierowników 
sądów powiatowych mało zwraca uwagi na urządzenia i czy- 
stość aresztów, na odpowiednią Żywność aresztantów, na 
szybką i dobrą dla nich pomoe lekarską. Także nierzadko 
zdarza się, że inspektorowie sanitarni znajdują przyrządy 
desinfekcyjne wcale nie używane, a często nawet nierozpa- 
kowane w aresztach*. Ten brak „szybkiej a dobrej pomocy 
lekarskiej* stał się przyczyna, że w dwóch więzieniach po- 
wiatowych rozpoznano w r. 1898 dur plamisty w jednym 
dopiero w 12. dniu choroby, wskutek czego zachorowało 3 
więźniów i adjunkt sądowy, który też і umarł; w drugim 
zaś „dopiero gdy stwierdzono zawleczenie duru plamistego 
do trzech gmin powiatu przez inkwizytów uwolnionych, któ- 
rzy dopiero w domu zachorowali. nabrano przekonania, 
że pierwszy przypadek, dotyczący inkwizyta, który pierwszy 
w areszcie zachorował, był durem plamistym (!. (е. d. n.) 


15 Lutego 1902 


Kilka uwag o przyczynach coraz większego upadku 
stanowiska lekarzy. 


Wobec coraz cięższych warunków bytu, wobec wzra- 


stającaj : я ? 8 . 
м ącej drożyzny obudził się w różnych warstwach spole- 
eństwa silny ruch. zmierzający do skupienia się i obrony 


INtere 
Państ 
taci, 


sów stanu. Idą więc w zwartym szeregu: urzędnicy 

wowi, urzędnicy kolejowi. oficyaliści prywatni, adwo- 

robotnicy itd. itd. — jedynie iekarze zachowują 56 

a wie całkiem biernie, a usiłowania, aby ogół Га: 

каде z tej martwoty, niewydały dotąd pożądanych 
„ców. Przyczyną tego brak poczucia solidarności slano- 

ZE) wśród lekarzy. Większa część zaskorupiona na prowin- 

cha jest na głosy, do skupiania е түше, = 

отаку jaki taki zapas pieniężny patrzą oboję | 

А wszystko, сору do podniesienia bytu kolegów przyczy- 

UĆ się moglo, I tak płynie rok za rokiem, a byt nasz za- 

mist sig polepszać, coraz bardziej upada, gdyż każda war- 

stwa. spoleczna zdobywa korzyści dla siebie kosztem pozosta- 

Jeli. a skoro w stworzeniu organizacyi zawodowej pozostaliśmy 

ра szarym końcu, nie dziw, że i szkody odnosimy stosun- 
owo największe. 

Zamiast zastósować się do prądu czasu i „jednością 

i wystąpić w obronie własnej sprawy, my zawsze Je- 

szeze у humanitarnego charakteru naszego zawodu pozwalamy 

wysnuwać zbyt daleko idące wnioski, które każdy inny stan 

nupiętnowałby już oddawna. jako jaskrawy wyzysk. N р. 

а о BOSO kag chorych itp net ezp 

i ższe od wynagrodzenia budnika kolejowego, lub wo 

перо sądowego. Kto temu winien? — my sami. Jeśli je- 
Пов Ка a nawet grono poruszy jakąś myśl, mającą na celu 

Polepszenie bytu. zabezpieczenie nasze i rodzin naszych na 
wypadek śmierci, niezdolności do pracy, chwilowej choroby 
= to na takie zgromadzenia. wiece = przybywa zaledwie 
setną część zaproszonych i to tylko po to. by roztrząsnąwszy 
sprawę powrócić do domu z tem przekonaniem, że nas Za 
ada, byśmy na naszą korzyść wiele zdzialuć mogli. Temu 
Ме pozwala przybyć na zgromadzenie piastowany urząd, 
ИШҮ praktyka, innemu jakieś zebranie towarzyskie, раг- 
tyjka It d., 1 mało kto zdobędzie się dla ogólnego dobra 
Poświęcić jeden dzień, choćby nawet godzin kilka; — inaczej 
Mówiąc mało nas to wszystko obehcdzi, bo jednym nieźle 
SIę wiedzie w praktyce, drudzy zajmują takie posady, że 
me obawiają się dla siebie lub swej rodziny biedy na sta- 
rosé lub na wypadek smierci, — inni znowu zebrali grosza 
osyć, spokojni o przyszłość; — niech цип na zgromadzenia 
chodzą tacy, których bieda gniecie i niech się sami bronią. 
e tak jest, przekonałem się na kilku zgromadzeniach. w któ- 
tych uczestniczyła ledwo garstka. 

ү Z tego odrętwienia, z tej egoizmem trącącej obojętności 
a wszystko, eo dąży do polepszenia naszego bytu i przy- 
0801, zacząć się leczyć — czas ostatni 

г Zawiązało się niedawno „Towarzystwo samopomocy le- 

saray,“ którego Wydział pod przewodnictwem świntlego 
neryicznego prezesa krząta się bardzo żywo około inte- 

resów naszych; powinniśmy wszyscy bez wyjątku przystą- 
pić do tego Towarzystwa, a mam ta głębokie przekonanie, 


silni « 


E Jeżeli wesprzemy je solidarnie wszyscy. jeżeli każdy jego 
rok poparty będzie przez półtora tysiąca lekarzy galicyj- 


sich, to wywalczy nam ono zwolna wszystko, co byt nasz 
zabezpieczyć i polepszyć może. 

Ale też tylko skupienie się wszystkich lekarzy pod 
Wspólnem hasłem może temu Towarzystwu wyrobić wpływ 
Poważny u władz i społeczeństwa, może je zachęcić do co- 
FAZ energiczniejszych zabiegów. Zapiszmy się więc gromadnie 
бо Towarzystwu, przesyłajmy Wydziałowi „Towarzystwa sa- 
Mopomocy lekarzy“ wiadomości o wszelkich nadużyciach 
1 Erzywdach. stanowi naszemu zrządzanych, obmyślajmy 
Sposoby zapobiegania złemu, przybywajmy lieznie na walne 
<gTomadzenia nie cofając się przed drobną z tem złączoną 
strata matervalną. starajmy się zapomocą prasy politycznej 
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zapoznać ogół z potrzebami i słusznemi żądaniami naszego 
stanu, a 1490 wszyscy zwartym szeregiem osiągniemy to. że 
władze i spoleczeństwo z nami liezyć się muszą. ро doma- 
gać się będziemy poprawy: istniejących stosunków w imię 
sluszności 1 sprawiedliwości. Dr. Józef Bednarski, 
lekarz okręgowy w Alwerni. 


Do Towarzystwa sumopomocy lekarzy przystąpili w sty- 
єлїп 1902 roku następujący nowi czlonkowie: 

Kol.: Bross, Beiter, Bielawski, docent Bochenek, Boczar, Cho- 
tiner, Czerny, Dundaczek, Dattner, Engländer, Friedmann, Gólski, 
Gettlich, docent Lemberger, Lopaciński, Laks, Latkowski, Lorie, 
Majewski, Matzke, Merz, Münz, Nowotny, Owsiński, Ozga. Piepes, 
docent Rutkowski. Sehwarz, Urbanik, Witaliński, Wilezyński, Woj- 
ciechowski, Zaremba, Zeleński z Krakowa.. 

Kol.: Kwitakiewicz i prof. Ziembicki ze Lwowa, kol.: Bober 
z Chodorowa, Dortheimer z Oświęcimia, Gąsiorek z Lapanowa, Gliks- 
mann z Bndzanowa, Karaś z Makowa, Łodygowski z Biały, Pilecki 
z Tarnorudy, Stahlberger ze Stryja, Schneider z Radymna i Sta- 


nowski z Wionik. Dr. Langie, sekretarz. 
жар 


IX. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia 13 lutego. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na klórem kol. prof, Rosner miał zapo- 
wiedziany odczyt: »O ciąży bliźniaczej monochorialnej.« 

Przewodniczący kol prof. Kostanecki zawiadomił o chwale- 
bnej inicyatywie zarządu Towarzystwa w urządzeniu odczytów z dzie- 
dziny higieny. Odczyty te odbędą się w pierw»zej polowie m. marca 
w gimnazyum Nowodworskien. 1). 5 marca mówić będą: 1) kol, prof, 
Bujwid: »O zadaniach higieny szkolnejc; 2) kol. dr. J. Landau; 
»Szkoła a choroby zakaźnec. — Dnia 9 marca: kol. dr. Eug. Piase- 
cki: »() spółczesnej gimnastyce wobec fizyologii i higienyc (z demon- 
siracyą ćwiczeń) — Dnia 12 marca; 1) kol. prof. Wicherkiewicz: 
»OQ wpływie szkoły na rozwój chorób ocznych«; 2) kol. dr. Bier: 
»( zadaniach lekarza szkolnego«. 

* Dnia 1} b. m. nastąpiło pod przewodnictwem prof. Wicher- 
ktewieza ukonstylnowanie się Komitetu narodowego polskiego na XIV 
międzynarodowy Kongres lekarski w Madrycie. 

W skład Komitelu wchodzą: Z Krakowa koledzy: prof Wicher- 
kiewicz. prof, Reiss, dr Buzdygan i prof Kryński; ze Lwowa: 
prof. Mars, prof. Łukasiewicz i dr. Lesław Gluziński; z War- 
szawy: dr. Florkiewicz, dr. Kurtz idr, Wróblewski; z Poznania : 
dr. Niegolewski, dr. Jarnatowski Kazimierz i dr, Dziembow- 
ski Kazimierz. 

W skład zarządu weszli: prof. Wicherkiewiez (prezes), dr, 
Florkiewicz (wiceprezes), dr. Buzdygan (sekrelarz) i prof. Reiss 
(skarbnik). 

(—-) Dnia 24 stycznia b. r. odbyło się uroczyste pesiedzenie Tow. 
chemików berneńskich (Szwajcarya) w sali hotelu »S orchene ku czci 
zmarłego prof. Nenckiego, honorowego członka lego Towarzystwa. 
Po zagajeniu przez przewodniczącego, prof. chemii nieorg, Dr. Fried- 
heima. przemówił prof. chemii org. rodak nasz Dr. Slanisław Ko- 
stanecki, streszczajae działalność Nenckiego, jako ścisłego che- 
mika i wyszczególiiając jego zdobycze na tem polu wiedzy, nadto 
w barwnym swoim wykładzie przedstawił prof К, jakim wprost wir- 
luozem był Nencki, na jak wielu polach wiedzy pracował, ale kazdą 
z tych gałęzi nauki gruntownie znał i rozszerzał. 

Następnie przemówił prof. Hefter, następca Nenckiego па 
katedrze |>erneńskiej chemii fizyologicznej, omawiając działalność zmar- 
lego na tem polu wiedzy. 

Poczem prof. Schaffer (chemia środków spożywczych), były 
wieloletni asystent Nenckiego, dorzucił do mów poprzedników oso- 
biste wspomnienia w nader serdecznych słowach, kończąc uwagą, że 
nietylko on (Schaffer), ale bardzo wielu chemików i niechemików, zaj- 
mujących dzisiaj wybilne stanowiska naukowe, bardzo wiele zawdzię- 
czają zmarłemu wielkiemu Nenckiemu. 

Uroczystość tę zakończył przewodniczacy, zbierając jeszcze raz 
krótko zasługi Nenckiego, zaznaczając, jak wiełką stratę poniosla 
nauka, tracąc Nenckiego i wezwał obecnych do uczczenia przez powsta- 
nie pamięci Tego. którego imię złotemi zgłoskaini zapisane jest w hi- 
storyi cywilizacyj. 
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Również pismo codzienne »l3und« umieściło we wstępnym arty- 
kule nekrolog Nenckiego pióra prol. chemii sądowej Dra Tschircha, 
również ucznia zmarłego. Dr. H. Mankowski lek. wet. 

* Znakomity podręcznik medycyny sądowej profesorów (taspra 
i Limana, który ostatni ukazał się w roku 1889, doczeka się 
w najbliższym czasie nowego wydania nakładem berlińskiej firmy Hirsch- 
walda. — Redakcyę objał Dr. A, J. Schmidtmann tajny radca w kró- 
lewskiem pruskiem ministeryum oświaty, opracowanie zaś poszczegól- 
nych działów tego podręcznika dokonają między innymi profesorowie: 
Strassmann z Berlina, Haberda z Wiednia, Wachholz z Кта- 
kowa, Ziemke z Halli i Docent Puppe z Berlina, — Prof. Wach- 
holz opracuje dział traktujący o otruciach 

* Prof. Tadeusz Browicz mianowany został członkiem hono- 
rowym Tow. lek. wileńskiego. 

* Dr. Tomasz Piotrowski, 
niesiony ze Lwowa do Kałusza. 

* Wileńskie Towarzystwo lekarskie odbyło wybory zarządu na 
r. 1902. Wybrani zostali: na prezesa dr. Aleksander Wojnicz, па 
wiceprezesa dr. L Czarkowski; pierwszym sekretarzem pozostał dr. 
Ant Waszkiewicz, na drugiego wybrano dra Zametta. 

* XX-ty Kongres medycyny wewnętrznej odbędzie się w Wies- 
badenie od 15 do 18 kwietnia 1902 r. pod przewodnictwem profesora 
Naunyna. 

* W skład Komitetu, który stoi na czele »Międzynarodowego 
biura dla walki z gruźlicąc wchodzą: Leyden, Gerhardt Frankel, 
Panvitz. Członkami honorowymi tego Komitetu są: książę na Ra- 
ciborzu (Niemcy), Brouardel, Lannelongue i Nocard (Francya), 
Sir H. Weber i Sir W. Broadbent (Anglia), książę Oldenburg- 
ski (Rosya), Scehrótter (Austrya), Bacelli (Włochy) i Hassi-Moto 
(Japonia). 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień Ш (12—18 stycznia). Ogólna liczba mieszkańców wraz z woj- 
skiem wynosi 94,057. W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 
26, urodziło się dzieci 66, zmarło osób 41 — mianowicie: z gruźlicy 
11 (4 zamiejscowych), z zapalenia płuc 4 (1 zam ), z krztuśćca 1. 2 pło- 
nicy 4 (3 zam.). 


raz 


asystent sanilarny, został prze- 


9 Міапомапіа i odznaczenia, Dr Jacques mian. został prof. nadzw. 
Doc. dr. Н. Seliheim — nadzwycz. prof 
prof. nadzw. i dyrektorem klin. 
Lanz — prof. chirurgii w Am- 


farmakologii w Brukseli. 
w Freiburgu. Doc. dr. Manasse — 
otyatrycznej w Strassburgn. Doc. dr. 
sterdamie. 

Nekrologia. Dr. Vavrogeni Fasza. b. prof. w Szkole lekarskiej. 
zmarł w Konstantynopolu w 86 roku życia. Dr. Fazio, prof. higieny, 
zmarł w Neapołu. Dr. Filatow, prof. chorób dzieci, zmarł w Moskwie. 

Bibliografia : 

— Gazeta lekarska Nr. 6. Gryglewicz: Przypadek żóltaczki 
zakaźnej (choroby Weila). Idzikowski: O znieczulaniu w szpilalu 
ludowym. (e. d). 

— Medycyna Nr. 6. Goldflam: 
aslenicznem, wraz z wynikiem badania pośmiertnego jednego przy- 
padku (Dr. Е. Flatau) (e. d.). Dłuski: W sprawie trawienia u sucho- 
Iników (dok.). 

— Krytyka Nr. 2. Wysłouch: Ohyda wieku. 

Pamiętnik Towarz. lekar. warszawskiego 7, III. Konwerski: 
Serniotyka i metodyka badania odruchów. Sławiński: Anatomia pa- 
Lologiczna i patogeneza żylaków (dok.) 2, IV. Kijewski: O wycinaniu 
pluc. Surzycki: О środkach nasercowych na podslawie własnych 
i obcych doświadczeń. Giedroyć: Źródła biograficzno-bibliograficzne 
do dziejów medycyny w dawnej Polsce. 

— Zdrowie 4 2. Dabrowski: Wyniki spisu jednodniowego 
chorych, dokonanego w szpitalach warszawskich w d. 5—1V. 1900 r. 


Dalsze uwagi nad porażeniem 
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| macieznych w połogu z zejściem Śmiertelnem. Hamm: 


7. 


Nr 


|. Jaworski: Gruźlica a małżeństwo. Galecki: Suchoty płucne, istota 
choroby, środki zapobiegawcze i zasady leczenia (dok.). 

— Przegląd felczerski Nr. 2. Cetnarowicz: 
a ospa (c. d). Frejlich: Powietrze i jego własności. Moszkowski: 
О przepuklinach. Boms: Kilka przypadków (kazuistyka). Frejlich: 
Pielęgnowanie chorych (е. d.). Gutman: Nieco z bakteryologii. 

— Nowiny lekarskie 7. 2. Sędziak: W sprawie związku okresu 
przejściowego u kobiet z pewnemi cierpieniami górnego odcinka dróg 
oddechowych, oraz uszów. Dydyński: O porażeniu Landryego (e. d.). 
Wróblewski: O wyłyżeczkowaniu macicy po poronieniach, jako ope- 
racyi dla lekarza praktycznego (dok.). 

- Časopis lékařů českých Nr. 
nålni alie v gynaekologii. 
rob ledvinowych. 

-La Presse medicale Nr. 10. Lermoyez: Ropienie w błę- 
dniku usznym ij jego chirurgiczne fleczenie. — Nr. 11. Landouzy: 
Klinika lekarska paryskiego Wydziału lekarskiego. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 5. Talma: Przyczynek do 
nauki о bębnicy. Meyerhof: Przyczynek do historyi odruchu źrenicy 
przy zamknięciu powiek. Spiegel: Sztuczny przełyk, Oppenheim 
O zatorach w płucach, spostrzeganych po zabiegach chirurgicznych, ze 
szczególnem uwzględnieniem operacyi w zakresie wyrostka robaczko- 
wego. Petruschky: Sanatorya i leczenie tuberkuliną we wzajemnem 
ich uzupełnieniu się. Helbron' О oderwaniu siatkówki w zapaleniu 
nerek u ciężarnej (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 6. Gussenbauer: Do- 
świadczenia nad osteoplastyczną trepanacyą czaszki z powodu guzów 
w mózgu. | Sisswein: Со się staje z prątkami błoniczymi w prze- 
wodzie pokarmowym i jakie czynniki mają tu wpływ? Krokiewicz: 
Przyczynek do nauki o wściekliźnie u ludzi. Fuchs: 
kazuislyki wodniaka dwukomorowego. 

— Münchener medie. Wochenschrift Nr. о. Lanz: 
prowadzaniem (przepukliny). Edlefsen: 
nie nerek. Przyczynek do nauki o podskórnem uszkodzeniu nerek. 
Jessen: Przyczynek do nauki o zranieniach prądem o wysokiem na- 
pięciu. Thime: Leczenie krwotoku plnenego podskórnemi wstrzykiwa- 
niami żelatyny. Sengler: Przypadek dostania się powietrza do żył 


Organ wzroku 


6. Hausman: O poużiti spi- 


Kose: Funkcionelni diagnostika cho- 


Przyczynek do 


Precz z od- 
Stłuczenie nerek czy zapale 


Leczenie prze- 
wlekłego suchego nieżytu ucha środkowego przez przebywanie w ko- 
morze pneumatycznej. Sachs. О występowaniu hemoglobiny z stwar- 
dniałych w sublimacie krwinek czerwonych. Rühl: O położeniu stro- 
niem miednicy przy operacyi na drogach żółciowych. Bradshaw: Mye- 
lopatyczna albumosurya. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 6. Kionka: Trujące 
działanie siarczku sodowego, używanego jako sól do konserwowania 
mięsa. Hirschfeld i Tohias: Przyczynek do wiedzy o białaczce 
szpikowej. Lewinger: Przyczynek do rozpoznania trzeciorzędnej kiły 
połyku. Ritter: O etyologicznem znaczeniu urazu. 

Redakcya otrzymała. Oltuszewski: 1) Niemota, bełkotanie, 
mowa nosowa, jąkanie, oraz higiena mowy. 2) Zwyrodnienie psychi- 
czne i jego stosunek do różnych kategoryi zboczeń mowy. S. Ster- 
łing: O suchotach czyli gruźlicy, jak się tej choroby wystrzegać. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie NICE we  środ$, 

d. 19 lutego, o godz. 6-tej wieczorem, w sali wykłado- 

wej zakładu fizycznego prof. Witkowskiego posie- 

dzenie zwyczajne, na którem po demonstracyi kol. dra Do- 

browolskiego z kliniki prof. Jordana, kol. prof. Browicz 
wygłosi odczyt: „Kilka uwag o komórce wątrobnej*. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki 
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Kraków, 22 Lutego 1902. 
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


L Z закі, anat. patol. prof. Browicza w Krakowie. | 


Przyczynek do sprawy t. z. miesaków limfatycznych 
kiszki (jelita grubego). 


Podał 
Dr. L. K. Gliński 


asystent zakładu. 


Z mięsakami limfatycznymi, podobnie jak i z mięsa- 


kam; 
ат , Т" ; 
A mi wogóle, w obrębie jelit spotykamy się rzadko, o czem 
Av E OPL: Ё А 

у ymowniej świadczy statystyka przypadków, sekcyono- 


wą. ź К ы > 
nych w wiedeńskim szpitalu ogólnym, zebrana przez Noth- 


ы: w ciągu 12 lat (1882—1893) na ogólną liczbę 21.358 | 
‚ „У przypadły na raki jelit 248 przypadki, podezas gdy | 
Jednocześnie zaledwie w 12 przypadkach znaleziono w jeli- | 
pa покону о utkaniu OE Ta też, opierając się 
M. statystyce i na danych z piśmiennictwa, Nothn agel 
та Me zwraca uwagę na rzadkość tej sprawy chorobowej, | 
czem podkreśla te okoliczność, że podezas gdy raki usa 
ЖЫЛЫ się wys pa like grubej, mięsaki przeciwnie NY 
to d а Zazwyczaj Mo BACH jelita cienkiego, zwłaszcza o ile 

iotyczy mięsaków limfatycznych. I rzeezywiście w pi- 
wie ОДК ату się względnie ме g przypadkami 
8. otnych mięsaków w obrebie jelita cienkiego i 
O 


De. klinicznego, jak i  Amatonio-patologieznęgo, że wspo- 

utaj tylko dawniejsze prace Baltzera i Made- 
Чара | 
Bla 
L 


sprawa 
oczekała się jaż nawet kilku szezegółowych monografij, 
"Wlających mięsaki jelit cienkich z punktu widzenia za- 


oraz z nowszych — Schmidta, 5molera, Sie- 
BRR а А 

Ai Pietrowa, Czerniachowskiego, Stern berga, 

ih M Ą AL „NB ; 
Тапа i innych, którzy, opisując świeże przypadki tego 


tier 1 N ć n 2 © . 

н бе po większej części streszczaja jednocześnie przy- 

аф +... Ka н ay О 
ki Już dawniej opisane. 

Bez porównania. rzadziej spotykamy się z mięsakami, 


уу}, | ; w AE 
| zeza zas z mięsakami limfatycznymi, w obrębie kiszek 


( 


ч т grabych); stosunkowo jeszcze najczęściej zdarzają się 
EU uięsaki w obrębie zastawki Bauhina. zajmujące jedno- | 
wy odeinęk jelita biodrowego, | lab przylegające 
а "A ш ślepej, lub wreszcie ае DONE 
«iR ра Przed rokiem ТЫ zilołał zebrać z piśmien- 
> AW 8 przypadków mięsaków злу: w tej 
о do której to liczby należałoby MA KA 

Глерапе przez Nothnagla (3 przyp) 1 Kundrata 
` Przyp.), zresztą dokładniej nie opisane. Dość częste rów- 


hież В } | А 
4 ва mięsaki w obrębie odbytnicy ; są to jednak zwykle | 


Z, ык КЕ > 

~ Mięsaki barwikowe (melanosarcomata): .(w 1899 r. 

1 ў Ж. i , 
ta] ener zebrał z piśmiennictwa parę znanych przypadków 
akie ` 


h mięsaków). 


Inne rodzaje mięsaków, zwłaszcza zaś mięsaki limfa- 
tyczne, o Пе wnosić mogę z dostępnego mi piśmiennictwa 
i bogatego (około 1200 sekcyj rocznie) materyału sekcyj- 
nego tutejszego zakładu anatomii patologicznej, najrzadziej 
trafiają się w obrębie odbytnicy, oraz pozostałych części 
kiszki; w tym kierunku w dostępnem mi piśmiennictwie 
zdołałen znaleźć zaledwie krótkie wzmianki u Nothnagla 
który wspomina о miesaku zwykłym odbytnicy, oraz u Kun- 
drata, który spostrzegał przypadek miesaka limfatycznego 
również w obrębie odbytnicy u 50-letniego mężczyzny. Mie- 
saki kiszki omawiają również w swych pracach Minkie- 
Pabst, Kórte, Krii ger; sa to je- 
przypadkach, często 


уте, Carvardine. 
dnak przewaznie krótkie wzmianki o 
ie badanycl ret mikrosk Najeiekawsz jednak 
nie badanych nawet mikroskopowo. Najciekawszym jedna 
jest przypadek Lehmanna, niestety niedostępny mi w ory- 
ginale. W przypadku tym, poczynając od odbytnicy ku 


górze, całe jelito z wyjątkiem poczatkowej części jelita 
czczego na całym obwodzie zajęte było naciekiem nowo- 
znacznie (do 2 ctm.) zgrn- 


w 


kowych i pachwinowych. oraz w wątrobie, znajdowały się 


tworowym i tworzyło sztywna, 
biała, miejscami rozszerzona cewkę. gruczołach krezko- 
przerzuty. Badanie drobnowidowe miało wykazać utkanie 
śródbłoniaka międzypęczkowego (endothelioma tnter/asciculare). 
mięsaków wogóle, a mięsaków limfatycz- 
w obrębie kiszek (јене grubych), 
sprawy, 
wreszcie niezwykły obraz anatomiczny, — oto względy zda- 
następujacego 


Rzadkość 


w szczególności, 


nych 


niedostateczna 


a co za tem idzie, znajomość tej 


niem mojem wystarczające do omówienia 


przypadkn. 


M. C., lat 48, zgłosiła się w początku października 1900 roku 
do lutejszego szpitala św. Łazarza na oddział p. Radey Dra Krokie- 
wicza (klóremu za łaskawie udzielone mi daty klmiczne składam na * 
tem miejscu szczere podziękowanie). podając, iż czuje się niezdrową 


od dłuższego czasu, od roku z Ś ciężko chorą. Choroba ша się 
objawiać dreszczam. biegunka, niekiedy bardzo znaczną, wreszcie 


czasem wymiotami; na 3 dm przed przybyciem do szpitala zauważyła 
krew w wypróźnieniach stolecrwych, co ja skłoniło ostalecznie do zgło- 
szenia się na oddział szpitalny. Badanie przedmiotowe wykazywało 
dość znaczne wyniszczenie. stan podgorączkowy, obniżenie dolnej gra- 
nicy I pluskanie w żolądku, zmiany gruźlicze w płacach, wreszcie ba- 
dame przez odbylnicę pozwoliło stwierdzić na tylnej powierzchni bani 
odbytu (ampulla recti) obecność tkliwego, miękiego guza o szerokiej 
podstawie 1 gładkiej powierzchni; w pachwinie lewej można było wy- 
czuć niezbyt znacznie powiększone gruczoly chłonne. Badanie krwi 
wykazywało małego tylko stopnia leukocytozę, zresztą badanie prze- 
dimiotowe innych narządów ważniejszych zmian nie wykazywało. 
Chora pozostawała w szpitalu w ciągu 7 tygodni; w tym czasie bie- 
gunka mimo podawania przeiworów makowca prawie slale się ulrzy- 
inywała. ustępując tylko na krótki czas; również utrzymywał się ka- 
w lewej żyle udowej, 
wśród których [о 


szel; po раги dmach wytworzył się zakrzep 
osłabienie i wyniszczenie postępowało coraz dalej, 
objawów nastąpiła śmierć. 


NZ 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 


Sekcya zwłok, która wykonałem następnego dnia w za- 
kładzie anat. patolog. prof. Browieza, wykazała w obrę- 
bie jelit, gdyż te przedewszystkiem w danym razie nas in 
teresują, następujące zmiany : kiszka (jelito grube) na całej 
przestrzeni od odbytu aż do zastawki Вапа uderza swa 
niezwykłą grubością, jest tutaj 
rozszerzona, przedstawia się w postaci 


prawie jednostajnie nieco 


sztywnej, ziejącej, 
Na całej 
tej przestrzeni ściany kiszki są naciekłe szarawo białą masą, 
który to naciek, o ile sądzić można makroskopowo, zajmuje 
głównie warstwę śluzowa i podśłuzowa. 

Błona śluzowa jest pofałdowana; fałdy te skutkiem 
obecności nacieku w ścianach dochodzą miejscami grubości 
małego palca; prócz tego do światła kiszki wypuklają się 
guzy okrągławe od wielkości ziarna grochu do orzecha tu- 
reckiego i więcej ; sa one przeważnie osadzone na szerokiej 
podstawie, mniej liczne maja kształt polipowaty ; są wogóle 


grubościennej, dość szerokiej walcowatej cewki. 


miękie, na rozkroju szarawo-biało zabarwione. Błona slu- 
zowa ponad guzami daje się miejscami przesuwać, 
nie jednak jest ściśle z nimi połączona. Najwięcej tych gu- 
zów i największe znajdujemy w dolnych częściach kiszki; 


przeważ- 


w miarę posuwania się ku górze ilość ich zmniejsza się 
i znowuż dopiero w obrębie kiszki ślepej znajdujemy ich 
nieco więcej. Poza tem ściany kiszki są zajęte rozległymi 
płaskimi naciekami, zajmującymi dość jednostajnie cały ob- 
wód kiszki. W obrębie odbytnicy oraz dolnej części kiszki 
esowatej znajduja się rozległe lecz powierzchowne owrzo- 
dzenia błony śluzowej, usadowione prawie wyłącznie na 
szczytach fałdów, oraz wyżej opisanych guzów. 

W dolnej części jelita biodrowego, na przestrzeni około 
10 ctm., w miejscach, odpowiadających kępom Peyera, 
ЖДИ płaskie nacieki o nierównej guzkowatej powierz- 


chni, do pewnego stopnia przypominające wczesny okres na- 


cieków durowych; podobnież i znajdujące się tutaj grudki | 


odosobnione (folliculi solitares) są stosunkowo znacznie po- 
większone, występuja ponad powierzchnię błony śluzowej, 
tworząc płaskie guzki wielkości soczewicy i nieco większe. 
W pozosta- 
łych częściach cewki jelitowej żadnych zmian chorobowych 
nie znalazłem. 

Gruezoły chłonne w obrębie krezki, odpowiadajacej 
kiszce (jelitu grubemu), były powiększone aż do wielkości 
orzecha tureckiego, 


Ściany zastawki Bauhina są również naciekłe. 


białe na roz- 
kroju; podobne zmiany znalazłem również i w kilku: gru- 
ezołach pachwinowych po stronie lewej, podezas gdy gru- 
czoły chłonne w innych okolicach ciała zmian żadnych nie 
okszywały. 

Co się tyczy pozostałych narządów, to badanie ро- 
śmiertne wykazało w nich następujące ważniejsze zmiany: 
w płueu lewem znaleziono dość daleko posunięte zmiany 
gruźlicze; w lewej żyle udowej znajdował się starszy już 
zakrzep, narastający w kierunku żyły próżnej dolnej, zaj- 


miękie, soczyste, szarawo- 


mujacy również dolną jej część i przechodzący częściowo 
do prawej żyły biodrowej wspólnej (v. ilaca comm. d.), со 
dało powód do surowiezych obrzęków na dolnych kończy- 
nach. Wreszcie, jako sprawę końcową, znaleziono włókni- 
kowe zapalenie płuca prawego. 

Badanie drobnowidowe kawałków, wyciętych z пај- 
rozmaitszych miejsc kiszki (jelita grubego), wykazało со na- 


stępuje : widoczny już makroskopowo naciek zajmuje głó- 


н jądra. 


мше błonę podśluzową, składa się z gęsto obok siebie usa- 
dowionych, dobrze utrzymanych (nigdzie nie okazujących 
zmian wstecznych) komórek okrągłych, drobnych (wielkości 
krwinki czerwonej) o dużem, silnie barwiaącem się jadrze; 
protoplazma tworzy tutaj tylko wązintką obwódkę dookoła 
Komórki te ва usadowione w okach delikatnej siatki 
łączno-tkankowej; stosunek ich do siatki jest niejednostajny: 
miejscami komórki sa tak gęsto obok siebie usadowione, 
siatka staje się niewidoczną, miejscami znów Pó 
komórek mniej i wtedy siatka wyraźnie występuje na jaw. 
Oka siatki sa różnej wielkości, podobnież i tworzące ją 
pasma posiadają niejednostajna grubość. Naciek ten wciska 
się w-=rozmaitych kierunkach pomiędzy pasma błony podśluzo- 
wej, oddalając je od siebie czasami bardzo daleko i powo 
dując skutkiem tego znaczne zgrnbienie błony podśluzowej. 
Cały ten naciek nowotworowy jest niejednostajnie, wogóle 
jednak dość skapo unaczyniony, światło naczyń nie zwę- 
żone, natomiast ściany ich w wielu miejscach sa jednostaj- 


iż 


nie dość znacznie zgrubiałe i okazują szkliste wejrzenie; 
śródbłonek naczyń zmian nie okazuje. 

Opisany wyżej naciek nowotworowy zajmuje głównie, 
lecz niejednostajnie, błonę podśluzową, która skutkiem tego 
jest niejednostajnie zgrubiałą ; miejscami takiego rozlanego 
nacieku nie znajdujemy ; natomiast tutaj widzimy grudki 
odosobnione (follie. solitares) już to wielkości prawidłowej, 
już to dość znacznie powiększone, wyraźnie jednakowoż je- 
szcze od sasiednich tkanek odgraniczone, już wreszcie grudki 
te dosięgają wprost olbrzymich rozmiarów, łącza się ze soba 
i formalnie zalewają tkankę otaczającą; wtedy już granie 
grudek odosobnionych nie widzimy, a natomiast znajdujeniy 
w błonie podśluzowej (częściowo zaś i śluzowej) jednostajny 
naciek rozlany. Wspomniane wyżej przerwy w nacieku znaj- 
dujemy tylko w poezatkowych częściach kiszki (jelita gru- 
bego), podczas gdy w częściach dolnych istnieje jednostajny 
naciek. Ku dołowi naciek sięga aż do samego odbytu i tutaj 
znajdujemy go również i w częściach pokrytych już wielo- 
warstwowym nabłonkiem płaskim. 

Naciek nowotworowy nie ogranicza się do błony pod- 
śluzowej: w bardzo wielu miejscach, zwłaszcza znowu 
w obrębie odbytnicy, naciek ten przerywa pokład mięśniowy 
błony śluzowej i szerzy się w błonie śluzowej, tworząc i tu- 
taj obraz podobny jak w błonie podśluzowej ; skutkiem tego 
granica między błoną śluzowa a podśluzowa zaciera się 
miejscami prawie całkowicie; miejsce tych błon zastępuje 
jednostajny naciek i tylko utrzymane gdzieniegdzie po- 
śród nacieku gruczoły Lieberkiihna, oraz pozostałości po- 
ада mięśniowego błony śluzowej daja możność wyróżnienia 
tych błon. W miejscach już makroskopowo owrzodziałych 
znajdujemy ubytki w błonie śluzowej ; ubytki te jednakże 
w żadnym z badanych przezemnie preparatów nie przekra- 
czały pokładu mięśniowego błony śluzowej i spotykały się 
tylko w miejscach, gdzie, sądzac z obrazu drobnowidowego, 
nąciek w błonie śluzowej był najbardziej zbity. 

Wspomniane wyżej guzy, sterezące do światła, okazują 
takież utkanie jak nacieki i powstały przez nagromadzenie 
się większej ilości tkanki limfoidalnej w błonie podśluzowej 
i śluzowej, oraz następowy rozrost ku światłu kiszki. 

Nie tylko ku światłu jelita, lecz także, 
mniej, 


choć znacznie 
szerzy się пасек nowotworowy w kierunku ku 
otrzewnej, wciskając się między włókna mięsne, rozpychając 


*2 Lutego 1902. 
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J tworząc miejscami dość rozlegle skupienia w obrębie 


Wars 5 с c А Ы 
SĄ) mięsnej wewnętrznej; w zewnętrznej warstwie 


mięsnej 
gdzie, 


ł tej 


nacieki nowotworowe spotykaja się tylko gzienie- 
miejseami jednakowoż przenikają przez całą grubość 
warstwy, dochodzac aż do otrzewnej i tworząc tutaj 
Meznaezne skupienia. 
\ Badanie drobnowidowe powiększonych gruczołów krez- 
Tych i pachwinowych wykazywało obraz niejednostajny: 
Jedne z gruczołów przedstawiały obraz, zupełnie analogiczny 
2 naciekajni nowotworowymi w kiszkach, w innych mnato- 
miast dawała się jeszcze do pewnego stopnia wyróżnić wła- 
Sewa budowa gruczołu chłonnego; wreszcie w jednym 
+ STuezołów krezkowych uderzała obecność licznych drobno- 
Widowych ognisk martwiezych (nekrotycznych). jakby sero- 
watych, Oraz dość znaczne nagromadzenie tworów ołbrzy- 
mich z licznemi obwodowo ułożonemi jądrami; typowych 
Sruzełków nigdzie nie znalazłem. W ścianach kiszki tworów 
olbrzymich, mimo szczegółowych w tym kierunku poszuki- 
Wan, również nigdzie wykazać mi się nie udało. 
Ńtreszezając pokrótce to, cośmy wyżej powiedzieli, wi- 
dziwy, iż sprawa chorobowa w kiszkach polegała na wy- 
tworzeniu się nacieku o cechach tkanki limfoidalnej (drobne 
okrągłe komórki w okach siatki). powstałego skutkiem roz- 
"ostu! grudek odosobnionych (folliculi solitares), szerzacego 
“9 głównie w błonie podśluzowej, przechodzącego jednako- 
%02 z jednej strony na błonę słuzową, z drugiej zaś — na 
Warstwy 


| mięsne i dochodzącego miejscami aż do otrzewnej. 
Spraw 


JAWA ta pierwotnie rozpoczać się musiała w obrębie odny- 
шеу, za czem przemawia ten wzyląd, iż naciek tam w ścia 
nach jost najrozleglejszy, oraz to, iż zdołały się już wy- 
tworzyć zmiany następowe w postaci owrzodzeń w błonie 
śluzowej, Zajmujac po kolei sąsiednie grudki odosobnione, 
“prawa chorobowa szerzyła się coraz dalej, naciek rozwijał 
4 W coraz wyżej położonych pętlach kiszki, aż w końcu 
zajęta została cała kiszka (jelito grubej, a nawet i dolne 
części jelita biodrowego. Że sprawa szerzyła się tutaj w wy- 
еј opisany sposób, przemawia i ta okoliczność, że w obrębie 
пеј części jelita biodrowego, gdzie zmiany są najmniej- 
е, } асіекбм rozlanych już nie znajdujemy, widoczny zaś 
Jest tutaj tylko stosunkowo znaczny rozrost grudek odoso- 
onych i кер Peyera. Sprawa chorobowa w danym przy- 
padku nie ograniczyła się do kiszek: podobne zmiany jak 
w kiszkach, wytworzyły się w gruczołach krezkowych i pa- 
winowych (po stronie lewej). 

Uwzględniając to wszystko, cośmy wyżej powiedzieli, 
uznać musimy opisane wyżej zmiany wedle obecnie panu- 
Jących w nauce zapatrywań jako sprawę nowotworowa, 
A mianowicie jako t. z. mięsak limfatyczny (łymphosarcona). 

Слу jednakże tutaj, jak i wogóle przy mięsakach Hm- 
fatycznych. możemy mówić o sprawie nowotworowej w ści- 
slem tego słowa znaczeniu, — nie zdaje mi się; przemawia 
Przeciw temu, co podniósł w swoim czasie Kundrat, prze- 
lewszystkiem sposób szerzenia się sprawy chorobowej: no- 
Wotwory właściwe występnją w postaci jednego lub kilku 
ognisk pierwotnych, które szerza się, przechodząc bezpośre- 
dnio na otoczenie, lub też tworzą przerzuty drogą naczyń 

twionośnych, wzgl. chłonnych ; przy mięsakach zaś limfa- 
tycznych sprawa szerzy się w ten sposób, iż chorobowo 
Zmienione grudki odosobnione (wzgl. gruczoły chłonne) dają 
Mejako  podnietę do rozrastania się sąsiednim grudkom 


(wzgł. gruczołom); w taki zaś sposób zostają zajmowane 
coraz dalsze partye. Takie szerzenie się sprawy chorobowej 
odpowiadać się zdaje raczej jakiejś sprawie zakażnej, niż 
nowotworowej w ścisłem tego słowa znaczeniu. 

Są pewne stany chorobowe, których już nikt obecnie 
nie uważa za sprawe nowotworową jak np. białaczka rze- 
koma (pseudoleukaemia) a wszakże między t. z. mięsakiem 
limfatycznym a białaczką rzekomą ścisłej granicy przepro- 
wadzić nie jesteśmy w stanie: cechy różniczkowe, podane 
przez Kundrata, nie są ścisłe, a przytem mają charakter 
raczej ilościowy, niż jakościowy. Zresztą, sam Kundrat, 
co stwierdzają i inni autorowie, zwraca uwagę na to, iż bia- 
łaczka rzekoma przejść może w mięsaka limfatycznego 
(o przejścia tem zaś mówimy, gdy zostanie przerwaną to- 
rebka gruczołu i sprawa chorobowa rozszerzy śię na oto- 
czenie) ; granica więe między temi cierpieniami jest sztuczna 
i dowolną. 

Zbyt daleko zaszlibyśmy, gdybyśmy chcieli dłużej mó- 
wić o stosunku mięsaka limfatycznego do białaczki rzekomej, 
co zresztą nie leży w zakresie tej pracy. Na jedną okoli- 
czność chciałbym zwrócić uwagę: dokła- 
dniejszych badań, coraz bardziej mnożą się spostrzeżenia, 


w miarę coraz 


iż mięsaki limfatyezne (podobnie jak i białaczka rzekoma) 
dziwnie ezęsto wikłaja się z gruźlica, co już dość dawno 
podnoszono. a co jednakże dotychczas nie było należycie 
uwzględniane. Twierdzenie, iż stawianie mięsaków limfa- 
tycznych w związku z gruźlicą niema podstawy wobec tego, 
iż są znane przypadki mięsaków limfatycznych bez jedno- 
czesnej gruźlicy, nie jest należycie uzasadnione, gdyż takie 
twierdzenie miałoby racyę bytu tylko wtedy, gdyby rze- 
czywiście w tym kierunku były przeprowadzone bardzo 
ścisłe badania na dużym materyale: niewielkie zmiany gru- 
żlicze, a nawet większe w narządach zwykle przy sekcyi 
nie badanych (jak np. układ kostny), łatwo ujść moga 
uwagi badacza, jeśli niema specyalnie w tym kierunku 
zwróconej uwagi. Ztąd też pożadanem byłoby bardzo szcze- 
gółowe badanie w kierunku gruźlicy zwłaszcza tych przy- 
padków mięsaków limfatycznych, w których przy sekcyi 
wyrażnych zmian gruźliczych nie znajdujemy: bez dokła- 
dnego badania drobnowidowego częstokroć ze względu na 
podobieństwo gruźlicy gruczołów chłonnych z omawiana przez 
nas sprawą, makroskopowo gruźlicy wykluczyć nie jesteśmy 
w stanie, a jak świadczy opisany wyżej przypadek, w је- 
dnakowych makroskopowo gruczołach możemy znaleźć różne 
zmiany : przeważna ilość powiększonych gruczołów w moim 
przypadku przedstawiała utkanie nowotworowe, podczas gdy 
w jednym z nich obecność ognisk martwiezych, obok dość 
licznych tworów olbrzymich wyraźnie wskazywała na zmiany . 
gruźlicze, zwłaszcza wobec istniejących jednocześnie dość 
rozległych zmian graźliczych w płucach. Bądź со bądź, czę- 
stość gruźlicy przy mięsakach limfatycznych, pewne podo- 
bieństwo gruźlicy gruczołów chłonnych z omawianą przez 
nas sprawą, winny pobudzać nas do dokładnych badań 
w tym kierunku, a х czasem, wraz z nagromadzeniem się 
obszernego odpowiedniego materyału, być może okaże się, iż 
między temi dwoma cierpieniami istnieje rzeczywiście pewien 
zwiazek. 

Na podstawie jednego, a choćby i paru przypadków, 
niepodobna jest dać ogólnego obrazu klinicznego i anato- 
mieznego mięsaków limfatycznych w obrębie kiszki (jelita 
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grubego). W każdym razie zwraca na siebie uwagę wielkie 
podobieństwo tej sprawy do sprawy analogicznej w jeli- 
tach cienkich. I tu i tam sprawa chorobowa rozpoczyna się 
od przerostu grudek odosobnionych 1 zajmuje głównie błonę 
podśluzową, nie szezędząc jednakowoż i błony śluzowej, oraz 
warstw mięsnych. W ten sposób w ścianie jelita powstaje na- 
ciek płaski, zajmujacy zwykle cały obwód ściany jelita; 
przez wciąganie w sprawę chorobową sąsiednich grudek 
limfatycznych sprawa szerzy się coraz dalej i zależnie od 
większe lub mniejsze, wo- 
góle jednakże znaczne przestrzenie cewki Sku- 
tkiem zajęcia — i —- osłabienia warstw 
mięsnych występuje z biegiem czasu rozszerzenie jelita ; nie- 
którzy autorowie przypisuja nawet kształtowi tego rozsze- 


czasu lrwania cierpienia zajmuje 
jelitowej. 


co za tem idzie 


rzenia pewne znaczenie rozpoznawcze, со jednakże nie wy- 
daje mi się słusznem, gdyż kształt tego rozszerzenia nie 
zależy od samej sprawy chorobowej, lecz głównie od stopnia 
zajęcia warstwy mięsnej : jeśli zajętą zostaje warstwa mię- 
sna nie na całym obwodzie jelita, leez tylko w ograniczonej 
jego części. wtedy tworzy się rozszerzenie tętniakowate; 
jeśli przeciwnie warstwa mięsna jest jednostajnie zajęta na 
rozległej przestrzeni, wtedy jelito ulega rozszerzeniu walco- 
watemu i. t. д. W ostatecznym wyniku tworzą się rozległe 


płaskie nacieki w obrębie ściany jelitowej, skutkiem czego 
jelito, zmienia się w szeroka, grubościenna, sztywną cewkę 
i to niejednokrotnie na bardzo rozległej przestrzeni ; w sąsie- 
dnich gruezołach ehłonnych bardzo pospolite sa przerzuty. 

przy 
cznych jelit zarówno cienkich, jako też grubych, zwracaja 


Pod względem klinicznym mięsakach limfaty- 
ną siebie uwagę: ogólne niedomaganie, osłabienie. szybko 
postępujące wyniszczenie, charłaetwo nowotworowe. Zaburze- 
nia ze strony jelit (w moim przypadku stale utrzymujące 
się biegunki, oraz jednorazowe krwawienie, — zależne od 
odbytnicy), 
naszą uwagę na ten narzad; wymacanie guza w jamie brzu- 


owrzodzeń w błonie ślnzowej winny zwrócić 
sznej lnb dodatni wynik badania przez odbytnicę wobec je- 
dnoczesnego braku objawów zwężenia jelit (stale, jak wia- 
domo, występującego przy rakach, a wyjątkowo tylko przy 
mięsakach i to jeszeze zazwyczaj tylko przy mięsakach zwy- 
kłych, a nie limfatycznych), moga nas doprowadzić do praw- 
dupodobnego przynajmniej rozpoznania ; wreszcie przy zajęciu 
odbytnicy pewną wskazówkę dać nam 
gruczołów pachwinowych, jak to miało miejsce w moim 


przypadku. 


może powiększenie 


Na zakończenie niechaj mi wolno będzie złożyć ser- 


deczne podziękowanie czeigodnemu memu szefowi, prof. 
Browiczowi, za pozwolenie ogłoszenia tego przypadku 


i cenne wskazówki. 


Piśmiennictwo: 1) Baltzer: Archiv f. klin. Chir. 1892 Nr. 45. 
2) Blauel: Virchows Archiv 1900 T. 162. 3) Garvardine: Brit. 


med Journ. 1598. Dec. 17 (podług referatu w Centralbl. f. Chir. 1899 
5. 613, 4) Czerniachowskij: Chirurgia (miesięcznik wydawany 
w Rosyi) 1898 T. 4. 5) Kórte: Селта, Г. Chir 1900 Dodatek do 
Nr. 28 Str. 76. 6) Ктйрег: Die pumiuwen Bndegeweksgesehwilste des 
Magendarmkanals. In Diss. Berlin 1894 (podług Tubmana) 7) Kun 
drat: Ueber Lymphosarkomałosis. Wiener klin. Woch. 1893 8) Leh- 
тапи: Zur Kenntnis der bósarligen Gesehwülste des Darmes. Diss. 
Würzburg 1888 (podług Baltzera). 9) Libman: Ueber Dindarmsu- 
kome. Mitleilnng. a. d. Grenzgebieten 1900 Т. VII. 10) Madelung: 
Cenhalbl. f. Сг. 1892 str. 617. 11) Minkiewicz: Mięsak kiszki 
prostej. Gaz. Lek. 1881 1 618. 12) Nothnagel: Specielle Palhol. u. 
Ther. 1896, XVII Tom 13) Pabst. Gentralbl. f Chir 1900 Ne. 42. 
14) Pietrow: Letopiś russk. chir. 1898 Т. П. 15) Schmidt: Wiener 
klin. Woch. 1698 8 505 16) Siegel: Berlin. klin. Woch. 1899 $. 767. 
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17) Smoler: Prager medic. Woch. 1898 Nr. 13 i 14. 18) Stern- 
berg: Wiener klin Woch. 1901 Nr. 42. 19) Wiener: Zieglers Ber 
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П. Siedlisko znużenia. 
Badania doświadczalne, wykonane w pracowni psycho- 
logieznej Uniwersytetu Brukselskiego. 
Przeż 
Dra med. Józefę Joteyko 


laureatkę Paryzkiej Akademii nauk, sekundaryusza pracowni. 


(Ciąg dalszy). 
ROZDZIAŁ Ш. 
loraz znużenia (quotient de fatigue). 

Porównajmy między sobą główne daty naj ważniejszych 
odkryć w kwesty! znużenia, a zdumiewającym się wyda ruch 
w tej dziedzinie! Rok 1890 upamiętnił się wynalazkiem er- 
gografu Mossa, a przez pięć lat następnych dokonano tylu 
prae nad znużeniem, że zdawało się, iż metoda ergograficzna 
już się nieledwie wyczerpala i że nie pozostało nic nowego 
do zbadania tą metodą. 

Otóż w pięć lat po wynalezieniu ergografu dwaj psy- 
chologowie: Hoch i Kraepelin5) dokonali za pomocą er- 
gografu tak ważnego spostrzeżenia, że popchnęli problemat 
znużenia na calkiem nowe tory, wykazując możność dalszych 
nadzwyczaj cennych baduń. Owo ciekawe spostrzeżenie nie 
zwróciło na siebie uwagi na razie, gdyż znajdowało się w pracy; 
poświęconej działaniu еѕепеуі herbaty. Jak wiadomo, ergo- 
gram składa się z dwu czynników: z wysokości i z li- 
czby skurezów. W pracy Ilochai Kraepelina spotyka- 
my po raz pierwszy przypuszczenie, oparte zresztą na spostrze 
żeniu, że owe dwa czynniki składowe ergogramu są od siebie 
niezależne. I tak n. p. może się trafić, że pewna przyczyna 
wywoła wpływ podniecający, który zaznaczy się na ergo- 
gramie podwyższeniem skurczów; ilość skurczów może je” 
dnak pozostać ta sama со poprzednio, tylko każdy skurcz 
będzie cokolwiek silniejszy. Wpływ przeciwny również spo- 
strzegać się daje: pod wpływem danej przyczyny liczba 
skurezów może się powiększyć, lecz wysokość ich może po” 
postać bez zmiany. Słowem, każdy z tych dwu czynników 
może podlegać samoistnym wahaniom. Z tego wypada, że 
w dwóch oddzielnych przypadkach ilość pracy me- 
chanicznej może być jednakowa, a jednak w pierwszym 
przypadku przeważać będzie wysokość skurczów, a w dru- 
gim ich ilość. A zatem analiza ergografiezna może dać wy- 
miar nietylko ilości pracy, lecz także jej jakości. N. p. pod 
wpływem dawki Kofeiny wysokość skurćzów ulega powię- 
kszeniu, ilość skurczów pozostaje bez zmiany. Pod wpływem 
esencyi herbaty ilość skurczów ulega zmniejszeniu, a wy- 
sokość ogólna pozostaje bez zmiany. 

Skoro każdy z tych dwu czynników może podlegać 
samoistnym wahaniom, a owe wahania nie są dziełem przy- 


n. p. 


padku, ponieważ występują stale przy użyciu pewnych sro- 
dków podniecajacych, wydaje się przeto wielce prawdopo- 
dobnem, że każdy z tych dwu czynników ergogramu od- 
powiada jakiemuś czynnikowi znużenia. Otóż przy bliższem 
zbadaniu warunków, w jakich wysokość skurczów i ich li- 
czba podlegają modyfikacyom, wzmiankowani psychologowie 


5) Ueber die Wirkung der Theebestandtheile auf kórperliche und 
geistige Arbeit (Kraepeliws Psychol. Arbeiten, I, 1895). 
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doszli do wniosku, że stan znużenia lub podniecenie ośrod- 
ków nerwowych wpływa na ilość skurczów, podezas gdy 
srednia wysokość skurczów zależną jest przedewszystkiem 
od pracy mięśni. Innemi słowy, ilość skurezów stanowi fun- 
kcyę układu nerwowego ośrodkowego; wysokość skurczów sta- 
nowi funkcyę układu mięśniowego. А zatem Kofeina, która 
podnosi wysokość skurczów, wywiera wpływ podniecający 
na uklad mięśniowy; esencya herbaty, która zmniejsza ilość 
skurczów, działa przygnębiająco na układ nerwowy ośrodkowy. 
W dowodzeniu tem autorowie opierali się nietylko na wła- 
snych spostrzeżeniach, lecz także na niektórych doświadcze- 
niach Mossa. Fizyolog włoski stwierdził znaczny spadek 
siły mięśniowej pod wpływem znużenia umysłowego. Spo- 
strzeżenia te odnosiły się do kilku młodych profesorów Uni- 
Versytetu Turyńskiego, którzy znajdowali się w stanie da- 
leko posuniętego znużenia psychicznego po odbytych egza- 
minach ze studentami. Ilość pracy mechanicznej bywa w tych 
warunkach znacznie zmniejszoną. Lecz Hoch i Kraepelin 
kładą nacisk na ten ważny fakt, że krzywe znużenia, brane 
w stania znużenie psychieznego odróżniają się od krzywych 
prawidłowych głównie zmniejszeniem ilości skur- 
czów; wysokość pierwszego skurczu nie jest bynajmniej 
zmniejszona, lecz po kilku skurezach siła spada nagle do 
zera. A zatem widzimy, że znużenie psychiczne odbija 
się przedewszystkiem na ilości skurczów. a zjawisko to jest 
nie malym argumentem, przemawiającym жа teoryą Hocha 
| Kraepelina. 

Praca wzmiankowana nie zawiera więcej danych w ob- 
chodzącej nas obecnie kwestyi. Możemy więe przyjąć jako 
wielce prawdopodobne, że z dwu czynników składowych er- 
gogramu — wysokość jest wyrazem pracy mięśni, a ilość 
skurezów jest wyrazem pracy ośrodków. Jak później zoba- 
суу, udało mi się poprzeć twierdzenia powyższe dość po- 
ważnymi dowodami doświadczalnymi. 

Wychodząc z tego założenia, dokonalem szeregu do- 
Świadczeń w celu wyświetlenia wpływu, jaki wywiera na- 
gromadzenie znużenia na oba czynniki składowe ergogramu. 
Zrozumiemy to łatwo na przykładach. 

Wprowadziłam do nauki ergografii nowy termin; jest 


nim iloraz znużenia (©: t. j. stosunek liczebny, jaki 
М. 


istnieje między wysokością wszystkich skurczów wyrażoną 
w centymetrach (H=hauteur), a ich ilością (N = zombre) 
w ergogramie. Dotychczas wszystkie wyliczenia w ergogra- 
tii oparte były wyłącznie na sumie mechanicznej pracy, t.j. 
na wyliczeniach ilościowych. Otóż iloraz znużenia mierzy nie 
iłość, lecz jakość pracy. Z tego punktu widzenia porównanym 
być może do ilorazu oddechowego, który będąc stosunkiem 
dwóch ilości zmiennych, nie даје nam wyliczeń ilośei СО? 
wydalonego i tlenu wchłoniętego, lecz określa jedynie sto- 
sunek tych dwóch ilości; a zatem można wyrzec, że iloraz 
oddechowy mierzy funkcyę oddechania jakościowo. Podo- 
bnie rzecz się dzieje z ilorazem znużenia, który mierzy sto- 
sunek, jaki zachodzi między wysiłkiem mięśniowym (Н), 
a wysiłkiem nerwowym (№ w ergogramie. Dodajmy, że ie 
nie stoi na przeszkodzie, aby w wyliczeniach ergograficznych 
zapisywać ilość pracy obok jej jakości; a nawet zastosowa” 
nie tych obu metod prowadzi do ścisłych 1 kompletnych 
wyników. 

Jak widzimy, iloraz znużenia jest krokiem dalej na 


drodze, utorowanej przez Hocha i K "aepelina; lecz poj- 
miemy jego ważność, gdy dodam, że wszystkie zjawiska, 
jakie udało mi się wykryć odnośnie do pochodzenia znu- 
żenia, zawdzięczam mym badaniom nad zachowaniem się 
ilorazu znużenia w rozmaitych stanach układu nerwowego. 

Powracam jeszcze raz do „prawa wyczerpania* Mossa, 
którego stwierdzenie znajduje fizyolog włoski w następu- 
jącem doświadczeniu : przypuśćmy, że u danego osobnika 
30 skurczów wystarcza do zupełnego wyczerpania mięśnia ; 
w tych warunkach dwie godziny spoczynku okażą się nie- 
zbędnemi dla ustąpienia znużenia. Gdyby jednak osobnik 
taki dostarczył tylko 15 skurczów, to już po upływie pół 
godziny spoczynku siła bylaby odzyskaną. Widzimy przeto, 
że wytwórczość jest znacznie większa, jeśli nie posuwać 
pracy do zupełnego wyczerpania; w tym ostatnim przy- 
padku następuje nagromadzenie znużenia, a praca, wyko- 
nana przez mięsień niezupelnie wypoczęty, działa daleko 
więcej nużąco od pracy wykonanej w stawie prawidłowym. 
Widzimy улес, że metoda Mossa polegała na obliczeniu 
zgubnych skutków nagromadzenia znużenia czasem nie- 
zbędnym do zupełnego wypoczynku. Prawo Mossa mo- 
żnaby sformułować w następujący sposób : im większe jest 
znużenie, tem dłuższy ezas potrzebny jest do wypoczynku; 
lecz czas potrzebny do wypoczynku nie wzrasta wprost pro- 
poreyonalnie do pracy wykonanej, lecz wzrasta szybciej 
od pracy. 

W moich poszukiwaniach posługiwałam się inną me- 
todą do badania zgubnych skutków nagromadzenia znu- 
żenia Czas wypoczynku pozostaje niezmienny; ponieważ 
jednak jestto czas, niewystarczający do zupełnego wypo- 
czynku, przeto ilość pracy mechanicznej ulega ciągłemu 
zmniejszaniu wskutek nagromadzenia znużenia. Osobnik za- 
siada przy stole ergograficznym i daje ergogram aż do zu- 
pełnego wyczerpania ; dajmy na to, że wartość jego pracy 
równa jest 6-ciu kilogramonetrom ; po siedmiu minutach wy- 
poczynku daje drugi ergogram, także do zupełnego wy- 
czorpania; ale wypoczynek był za krótki, ару ustąpiło 
znużenie wynikłe z pierwszej pracy ; więc też osobnik do- 
starczy teraz tylko 4 kilogramometry ; po siedmiu minutach 
wypoczynku daje trzeci ergogram, także do zupełnego wy- 
czerpania; ale wypoczynek okazuje się teraz jeszcze mniej 
skutecznym, gdyż nastąpilo nagromadzenie się znużenia 
z dwóch poprzednich ergogramów ; więc też osobnik do- 
starczy teraz tylko 2 kilogramometry. Postępując kilka razy 
w ten sposób, otrzymamy szereg ergogrumów о zmniejsza- 
jącej się wciaż pracy, pomimo że czas wy.poczynku między 
ergogramami nie uległ żadnej zmianie. Prawo wyczerpania, 
jakie można sformułować z tych doświadczeń, będzie na- 
stępujace: przy zbyt krótkim lecz niezmiennym 
czasie wypoczynku między ergogramami na- 
stępuje stopniowe obniżanie pracy mechani- 
cznej, która wreszcie spada do zera. Prawo po- 
wyższe jest dopełnieniem prawa Mossa i oba razem wzięte 
wykazują skutki nagromadzenia się znużenia. 

Tak się przedstawia moje prawo znużenia odnośnie do 
wymiarów ilościowych, czyli do obliczeń pracy mechanicznej. 
Gdybyśmy poprzestali na tem. mielibyśmy jedynie pojęcie 
o zmniejszaniu się stopniowem ilości pracy, lecz nie bylismy 
w posiadaniu żadnych wskazówek odnośnie do udziału 
ośrodków a mięśni w zjawiskach nagromadzenia się znużenia. 
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Doświadczenia te miały inny eel niź sprawdzenie prawa 
Mossa nową metodą. Celem ich było rozstrzygnięcie py- 
tania, które zaznaczyłam już na początku tej pracy, со do 
siedliska znużenia. Jeśli skutkiem nagromadzenia znużenia 
praca mechaniczna ulega ciągłemu zmniejszaniu, czy dzieje 
się to z powodu osłabienia siły podniet nerwowych, czy też 
z powodu znużenia mięśniowego ? 


Dla wyjaśnienia tego zagadnienia należy poddać ana- 
lizie zmiany, zachodzące w ilorazie znużenia następujących 
po sobie kolejno ergogramów. Tak jak Hoch i Krae- 
pelin badali wpływ kofeiny i езвепеуі herbaty na wyso- 
kość skurczów i ich liczbę, tak samo możemy badać wpływ 
nagromadzenia znużenia na te dwa czynniki ergogramu, 
czyli wyrażając się więcej naukowo, na iloraz znużenia. Czy 
pod wpływem nagromadzenia znużenia zmniejszenie pracy 
mechanicznej odbija się na ilorazie znużenia? Czy stosunek 


N ulega zmianie? Rzecz oczywista, że pomimo ciągłego 


zmniejszania się pracy mechanicznej, stosunek ten mógłby 
pozostać bez zmiany, gdyby dwa składowe czynniki tego 
stosunku uległy proporeyonalnemu zmniejszeniu. I tak n. p., 
gdyby dany osobnik dał pierwszy ergogram z ilorazem 
800 
200 
malibyśmy równość obu ilorazów, pomimo że oba czynniki 
składowe ilorazu zmniejszyły się o połowę w drugim 
przypadku. 

Iloraz znużenia ulegnie zmianie tylko w takim razie, 
jeśli zmniejszenie obu czynników składowych nie będzie 
proporcyonalne, albo jeśli odbędzie się kosztem jednego 


д 40 - 
= 4, a drugi ergogram z ilorazem 100 4, Otrzy- 


tylko z czynników; a zależnie od tego, елу zmniejszenie 
dotyczy głównie H, ezy N, będziemy w stanie wywnio- 
skować, kosztem którego z obu czynników nagromadza się 
znużenie. 

Z doświadczeń mych, dokonanych na 20 studentach 
Uniwersytetu Brukselskiego, doszłam do następujących wnio- 
sków : 

I. Jeśli praca ergograficzna odbywa się w takich wa- 
runkach, że następuje nagromadzenie znużenia (z krótkimi 


wypoczynkami między pojedyńczymi ergogramami), to oso- | 


bnik dostarcza za każdym razem coraz mniejszej ilości 
pracy mechanicznej. Owo zmniejszanie się pracy mecha- 


nicznej odbywa się kosztem obu ezyników składowych er- 
gogramu, głównie jednak kosztem wysokości (Н). Жа 
każdym nowym ergogramem, branym w stanie 


nagromadzenia znużenia, wartość czyli ilo- 


H 
N 
ulega obniżeniu, co oznacza, że 
zmniejszanie się wysokości nie odbywa się wprost propor- 
eyonalnie do zmniejszania się ilości podniesień, lecz że zmniej- 
szanie się wysokości jest bardziej zaznaczone. 

Obniżanie się wartości ilorazu znużenia dalo się zau- 
ważyć u wszystkich 20 osobników poddanych doświadczeniu 
byleby przerwy między ergogramami były niewystarczające 
dla zupełnego wypoczynku; w pierwszej seryi moich do- 
świadezeń przerwy te wynosiły 5 minut, w drugiej seryi 
10 minut, a ostatnimi czasy otrzymałam nadzwyczaj ścisłe 
wyniki z przerwami 3 minutowemi. Wiele doświadczeń 
przeprowadziłam nadto z wypoczynkami 2 minutowemi, 
a nawet 1 minutowemi. Oczywiście, że im krótszy wypo- 
czynek, tem nagromadzenie znużenia jest większe. Со do 
ilości ergogramów, to z początku zadowalniałam się dwoma 
lub trzema, później zaś brałam zawsze pięć ergogramów 
Czas wypoczynku obliczał się zawsze na zegarku z sekun- 
dnikiem. Jako przykład służyć może załączona rycina. 


raz znużenia 


П. Obniżanie się ilorazu znużenia spostrzegać się daje 
tylko wtedy, gdy wskutek niewystarczającego wypoczynku 
nastąpiło nagromadzenie się znużenia. Jeśli zaś czas wypo- 
czynku między ergogramami jest wystarczający (10 do 15 
minut w moich doświadczeniach okazały się wystarczają- 
cemi) dla zupełnego ustąpienia znużenia, to osobnik do- 
starcza za każdym razym jednakowej ilości pracy mecha- 
nicznej. Otóż, rzecz godna uwagi, ergogramy, brane w sta 
nie wypoczynku, posiadają ilorazy znużenia matematy- 
ceznje sobie równe. Istotnie, każdy osobnik posiada wła- 
ściwy sobie iloraz znużenia, podobnie jak posiada właściwą 
sobie krzywą znużenia i dostarcza zawsze tej samej ilości 
pracy mechanicznej w jednakowych warunkach. Podobnie 
jak charakter pisma, który posiada cechy osobnicze, ilość 
pracy mechanieznej, kształt krzywej znużenia 
i iloraz znużenia są ilościami stałemi dla każdego 
osobnika i, mogą służyć dla wyróżnienia go od innych 
ludzi. Lecz ilości te sa zmienne, zależnie od wielu warunków 
psychicznych i fizycznych. Dlatego, aby wykazać ich toż- 


Trzy ergogramy, brane w przerwach 2 minut, z rytmem trzy- 


dziestu skurczów na minutę. Ciężar = 3 kilogramy. 
; H 103 PA 
І ergogram = 3,09 kilogramometrom = Na Go 1,52 iloraz 


H 45 
П ergogram = 1.35 kilogramometrom = NEM = 1,32 iloraz 
| намй 28 уна 
III ergogram = 0,84 » = q = gS iloraz 


znużenia. 
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Samość, należy aby osobnik dostarczył dwóch ergogramów 
na jednem posiedzeniu, wypoczywając między jedną pracą 
a drugą przez czas niezbędny do zupełnego ustąpienia znu- 
żenia, W takim razie spostrzegamy, że drugi ergogram jest 
niejako fotografią pierwszego. 

ПІ. Zdarzyć się wreszcia może, że ро dość długim 
Wypoczynku znużenie nietylko ustąpiło, lecz nawet spo- 
strzedz się daje pewien wzrost siły; drugi ergogram będzie 
przedstawiał cokolwiek większą wartość pod względem pracy 
mechanicznej od pierwszego. Otóż w takim razie i wartość 
ilorazu znużenia drugiego ergogramu będzie cokolwiek wię- 
ksza od pierwszego, eo oznacza, że pod wpływem podnie- 
cenia ilość skurczów została zwiększoną. 

IV. Znajdujemy się przeto wobec trzech możliwych 
przypadków, których wyjaśnienie jest tak oczywiste, że 
samo się nasuwa wobec spostrzeżonych faktów : а) jeśli wy- 
poczynek jest zupełny między obu ergogramami, to iloraz 
znużenia pozostaje, jakim był. bez zmiany; b) jeśli istnieje 
nagromadzenie się znużenia, to iloraz znużenia ulega zmniej- 
szeniu; ce) jeśli dla jakiejbądź przyczyny jest podniecenie 
to iloraz znużenia ulega powiększeniu 


ROZDZIAŁ IV. 


Porównanie wyników. Sformułowanie prawa. 


Porównanie wyników między sobą dostarcza niezbitego 
dowodu zależności, jaka istnieje między pracą psychiczną | 


a ilością podniesień. Tym sposo bem dochodzimy do zrozu 
mienia wszystkich możliwych wahań ilorazu znużenia. Pod- 
dajmy analizie stosunek, jaki istnieje między siłą dynamo- 
metryczną a ilorazem znużenia. Dziewięć osób poddano 
doświadczeniu ; siedm należących do typu dynamogenicznego 
oraz dwie należące do typu inhibicyjnego. Otóż rzecz godna 
uwagi, spostrzegamy u typu inhibicyjnego zmniejszenie się 
sily dynamometrycznej ręki lewej w stosunku jednej piatej 
po wykonaniu kilku ergogramów ręką prawą, Со dowodzi 
pewnego udziału ośrodków w zjawiskach znużenia; jedno- 
cześnie spostrzegamy lekkie zmniejszenie ilości skurczów 
w kolejnych ergogramach. Rzee można, że istnieje prawie 
zupełna równoległość między zmiejszaniem się tych dwóch 
wielkości: siłą dynamometryczną ręki lewej a ilością skur- 
czów, dokonanych 
przeto wyraźnie, że ilość skurczów jest istotnie funkcyą 
pracy ośrodków ruchowych mózgu, albowiem upadkowi 
sity centralnej odpowiada równomiernezmniej- 
szenie się liczby skurczów. — U osób, należących 
do typu dynamogenicznego, jak to już wiemy, można zaw- 
sze było stwierdzić objawy pobudzenia „post-ergograficz- 
nego“ ; otóż we wszystkich tych przypadkach liczba skur- 
czów drugiego ergogramu okazała się zawsze cokolwiek 
większą od liczby skurezów pierwszego ergogramu (przy 
wypoczynku 5—10 minut), pomimo zmniejszonej pracy 
mechanicznej drugiego ergogramu. А zatem zmniejszenie się 
pracy mechanicznej odbyło się tutaj wyłącznie kosztem wy- 
sokości, ponieważ ilość podniesień drugiego ergogramu ule- 
gła nawet powiększeniu. Badania nad typem dynamogenicz- 
nym wykazują również, że ilość podniesień jest funkcyą układu 
nerwowego ośrodkowego, albowiem dynamogenii ośrodkowej 
odpowiada równomierne powiększenie się ilości skurezów. 
Dzięki tym danym możemy teraz odpowiedzieć na py- 


па ergografie ręką prawą. Widzimy 
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tanie, czy znużenie przy ruchach dowolnych ma siedlisko 
w ośrodkach nerwowych, czy też na obwodzie ciala. 
Niewątpliwie podniecenie „post-ergograficzne* siły, bę- 
dace charakterystyką typu dynamogenicznego, objawia się 
wzmożeniem siły dynamometrycznej, podnieceniem wrażli- 
wości ogólnej i powiększeniem ilości skurczów (czyli podniet 
ruchowych) drugiego ergogramu. Znużenie jest tu zatem 
pochodzenia wyłącznie obwodowego, bez żadnego współ- 
udziału znużenia ośrodków korowych. Badania te wykazują 
w ośrodkach psycho-ruchowych obecność zjawiska, które 
dotychczas opisane było tylko w mięśniu prążkowanym, 
w sercu i w rdzeniu kręgowym, a które otrzymało nazwę 
„Treppe“ (escalier), lub też sumacyi podrażnień. Zjawisko 


| to polega zasadniczo na wzmożeniu pobudliwości skutkiem 


poprzednich podrażnień. A zatem niektóre osoby znajdują 
się jeszcze w fazie psycho-ruchowej „Treppe“, podezas gdy 
ich mięśnie są już w zupełności porażone znużeniem. Inne 
osoby, mniej wytrzymałe (typ inhibieyjny), okazują już 
pierwszy stopień znużenia psychicznego; depresya „ровї- 
ergograficzna* objawia się u nich zmniejszeniem się energii 
dynamometrycznej, wrażliwości ogólnej i liezby skurczów 
(czyli liczby podniet ruchowych) drugiego ergogramu. Po- 
mimo tego udziału ośrodków w zjawiskach znużenia, zmniej- 
szenie się wysokości w kolejnych ergogramach jest zawsze 
więcej zaznaczone od zmniejszania się liczby podniesień, 
czyli że znużenie mięśniowe przeważa zawsze nad znuże- 
niem ośrodkoweim. Pomimo różnorodności typów „ezuciowo- 
ruchowych*, posłuszne są one prawu zmniejszania się ilorazu 
znużenia, które da się sformułować w następujacy sposób : 

Prawo zmniejszania się ilorazu znużenia. 


Iloraz znużenia ү, będący liczebnym stosun- 


kiem między ogólna wysokością wszystkich 
skurczów (wyrażoną w centymetrach) a ich li- 
czbą w ergogramie, a który w warunkach iden- 
tycznych jest ilością matematycznie stałą dla 
każdego osobnika (iloraz osobisty), podlega 
stopniowemu i ciągłemu zmniejszaniu się w er- 
gogramach, które następują po sobie w przer- 
wach jednakowych, lecz za krótkich dla ustą- 


„pienia. znużenia między ergogramami. 


znużenia 
oznacza, że znużenie ogarnia najpierw narządy 
obwodowe, albowiem z dwóch czynników skła- 
dowych iłorazu znużenia, pierwszy (wysokość) 
jest funkcyą pracy mięśni, a drugi (liczba skur- 
czów) jest funkcya pracy ośrodków psycho- 


Prawo zmniejszania się ilorazu 


| ruchowych. Znużenie ośrodków jest proporcyonalne do 


ilości impulsów ruchowych. (Dokończ. nastapi). 


-—- 


III. Z kliniki lekarskiej Prof. Dr. А. Gluzińskiego we Lwowie. 


0 myastenii. 
Napisal 
Dr. Roman Rencki, 
asystent kliniki. 


(Ciag dalszy). 
Zanim opiszemy poszczególne znamiona myastenii, pod- 
nieść musimy najważniejszy objaw chorobowy, który nadaje 
charakterystyczny obraz temu cierpieniu, a mianowicie: n ad- 
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zwyczaj łatwe nużenie się mięśni podezas wy- 
konywania czynności. Mięśnie, które w pierwszej chwili 
zupełnie należycie pracować mogły, po krótkiej lub dłuższej 
chwili słabną, wreszcie tak się wyczerpują, że dają obraz 
zupełnego porażenia. Nie jestto jednak porażenie trwale, 
albowiem mięśnie te po wypoczynku zdolne ва ponownie do 
dalszej pracy. Szybkość ta nużenia się zachowuje się różnie 
i jest zależną od stopnia nasilema choroby, oraz od ilości 
wykonanej pracy. W najłagodniejszych przypadkach mięśnie 
z początku zdolne sa nawet wykonać znaczną pracę, zwolna 
zaczynają słabnąć i dość dużo upływa слави, zanim zupeł- 
nie się wyczerpia; w innych już po kilku ruchach wystę- 
puje zupełnie porażenie i długiego potrzebą czasu, zanim 
mięśnie те zdolne będą do ponownej pracy. Ztąd też po 
nocnym wypoczynku wszystkie mięśnie lepiej czynności swe 
wykonywać mogą i nie tak łatwo się wyczerpują, aniżeli 
wśród dnia, a zwłaszcza pod wieczór. 

W niektórych gromadach mięśniowych, wśród całego 
przebiegu choroby stwierdzić możemy trwale utrzymujący 
się niedowład mięśniowy. Dotyczy on przedewszystkiem mię- 
śni unoszących powieki, mięśni mimicznych twarzy, a często 
i karku. Prawie stale też stwierdzamy opadnięcie powiek, 
twarz senna bez wyrazu, mniejsze lub większe zatarcie fal- 
dów nosowo-policzkowyeh, upośledzenie ruchów w zakresie 
n. twarzowego, oraz częste opadnięcie głowy ku przodowi. 
Mamy więc obraz trwałego porażenia ruchowego. Porażenie 
to jednakowoż jest tylko pozorne i przyjęcie jakiejś głębszej 
przyczyny dla jego wytłómaczenia okazuje się zbytecznem, 
jeśli uwzględnimy, że trwałe te porażenia ograniczają się 
tylko stale do pewnych gromad mięśniowych. Те mianowi- 
cie mięśnie dotknięte sa trwałym niedowładem, które ciągle 
znajdują się w stanie stałego napięcia: mm. podnoszące po- 
wieki przez cały dzień pozostają w ciągłym skurczu; mięśnie 
mimiczne twarzy również są w napięciu, podobnie jak i mię- 
śnie karku, które mają za zadanie utrzymywać głowę prosto 
ku górze. Mięśnie te nigdy właściwie nie wypoczywają, z wy- 
jątkiem mm. podnoszących powieki, łatwo też i trwale się 
nużą. W warunkach prawidłowych znużenie to nie wystę- 
puje, gdyż mięśnie te nie wykonują wielkiej pracy, któraby 
je wyczerpać mogła. Zatem porażenie stałe należy uważać 
w tychże mięśniach jako następstwo trwałego wyczerpania 
i znużenia. 

Na to nadmierne nużenie się mięśni, jako istotny ob- 
jaw chorobowy myastenii, zwrócił pierwszy uwagę Gold- 
flam i odtąd w następnych przypadkach, jak i w naszym, 
zawsze stwierdzić go można było. То zbyt łatwe wyczerpy- 
wanie się mięśni różni się od zwykłego szybkiego nużenia 
się w mięśniach porażonych tem, że występuje ono w mię- 
śniach, które w początkach wykonywania swych czynności 
zachowują się zupełnie prawidłowo; a nużą się dopiero po 
pewnej chwili. 

Jolly, zajmując się bliżej objawem znużenia mięśnio- 
wego, wykrył charakterystyczne zachowanie się pobudliwości 
elektrycznej mięśni. Znalazł on, że wyczerpywanie się, które 
występowało przy ruchach zależnych od woli, pojawia się 
także przy zastosowaniu prądu elektrycznego. U ludzi zdro- 
wych każde podrażnienie mięśni prądem przerywanym bez- 
pośrednio lub przez nerw powoduje tężec, który utrzymuje 
się przez cały przeciąg czasu działania prądu i przy pod- 
nietach, następujących szybko jedna po drugiej, zawsze wy- 
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stępuje z jednem i tem samem nasileniem. W myastenii na- 
tomiast tężec przy każdem następnem podrażnieniu nie jest 
zupełny i przy dalszem stosowaniu prądu faradyeznego skur- 
cze słabną, wreszcie zupełnie ustają (p. ryc. 4). 

Znużenie to występuje zależnie od nasilenia prądu elek- 
trycznego w przeciągu 1/, do 1 minuty. Pojedyncze skurcze, 
wywoływane szybko jeden po drugim, nie daja oddziaływania 
myastenicznego, podobnie jak nie daje go prąd stały tak przy 
zamykaniu, jak i przy otwieraniu. Objaw ten Jollyego 
stwierdzono w bardzo wielu przypadkach myastenii, a Jol- 
ly, jak i inni, uważają go za ważny objaw rozpoznawczy 
dla tej choroby. W naszym przypadku objaw ten wystąpił 
dopiero pa dłuższem drażnieniu mięśni i do tego nie był on 
tak typowym, jak opisuje Jolly. Inni autorowie również 
nie zawsze stwierdzić ро mogli, lub tylko w pewnych gro- 
madach mięśniowych (Eulenburg); w niektórych nawet 
przypadkach nie udało się go wcale wykazać (Saenger, 
Remak i in.) Objaw więc Jollyego, jakkolwiek ma pe- 
wne znaczenie rozpoznawcze, nie jest stałym i nie można go 
uważać jako niezbędny w przebiegu myastenii, tem więcej, 
że podobne oddziaływanie opisywano w innych schorzeniach. 
Benedikt opisał podobne oddziaływanie w r. 1868 przy 
porażeniach mózgowych po obrażeniach półkul. Mosso przed- 
stawiał oddziaływanie znużenia po natężeniach umysłowych 
1 tłónaczy go tem, że w następstwie przemiany materyi 
w mózgu do obiegu krwi dostają się substancye, które dzia- 
łają jako trucizny mięśniowe. 

Murri, stwierdzając oddziaływania myasteniczne Jol- 
lyego, wykazał nadto, że mięśnie, znużone prądem fara- 
dyeznym zatrzymywały zdolność dalszego kurczenia się na 
podniety, zależne od woli. Szczegółu tego jednak nie stwier- 
dzono dotąd w większej części przypadków. 

Przechodząc do poszczególnych objawów chorobowych 
myastenii, podnieść musimy naprzód opadnięcie po- 
wiek (płosis), jako zwykle pierwszy objaw, na który sami 
chorzy zwracaja uwagę. Opadnięcie to jest zazwyczaj jedna- 
kowego nasilenia po obydwu stronach, rzadziej jedna po- 
wieka więcej opada (w naszym przypadku lewa), aniżeli 
druga. Wśród całodziennego spostrzegania stwierdzamy, że 
to opadnięcie powiek zwiększa się zwykle ku wieczorowi; 
powieki mogą być wówezas tak przymknięte, (p. rye. 1), że 
chory, chcąc patrzeć, unosi je sobie palcami. Rano zwykle 
szpary powiekowe są szersze i łatwiej ruchy wykonują. Już 
po kilkakrotnem wezwaniu chorego do rozwarcia powiek 
nużą się mm. podnoszące tak, że powieki bezwładnie przez 
pewien czas zwisają. Objaw ten można łatwo wywołać na- 
wet w okresie poprawy ogólnego stanu, gdy niema już opa- 
dnięcia powiek. Opadanie to powiek utrudnia chorym zna- 
cznie patrzenie w dal, a twarzy nadaje znamienny wyraz 
senności. 

W zakresie mięśni unerwionych przez n. twa- 
rzowy stale wykazać można większe lub mniej- 
sze zmiany. Osłabienie m. okrężnego objawia się słabem 
zamykaniem powiek; w przypadkach ciężkich spostrzegano 
kilkakrotnie niedowieranie powiek (łagophtalmus Cohn i in.). 
Fajersztajn znalazł objaw Stellwaga. Marszczenie czoła 
bywa znacznie upośledzone, fałdy nosowo-policzkowe przy- 
płaszczone, a w przypadkach cięższych trwałe porażenie 
mięśni mimicznych twarzy nadaje chorym charakterystyczny 
wyraz bezmyślnej maski. Osłabienie warg przyczynia się 
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W znacznym stopniu do utrudnienia mówienia, oraz przyj- 
mowania pokarmów. 

Przemijające drgania na twarzy opisuje Erb; u naszej 
оге) stwierdziliśmy jednorazowo drgania (tic). Mięśnie 
oczne w wielu przypadkach zmian nie okazują. Często je- 
dnak i one, zwłaszczą mm. służące do poruszania galki 
ocznej, ulegają rychlo znużeniu, które nieraz już w samym 
Początku choroby objawia się podwójnem widzeniem 
"ub zezowaniem. Jeżeli zaburzenia ruchomości gałek ocznych 
osięgają znacznego stopnia, to zazwyczaj są one symetry- 
czne i obustronne tak, że podwójne widzenie wówczas rzadko 
występuje. Osłabienie zewnętrznych mięśni oka może cza- 
*em być tak znaczne, że powoduje zupelne porażenie (ophtal- 
Moplegia totalis), jak to opisują Sänger, Feinberg i іп.; 
R zaliezyć należy nasz przypadek. Porażenie to całkowite 
ше utrzymuje się stale, a ruchy gałek ocznych znowu po 
Pewnym czasie zaczynają wracać i są raz wydatniejsze (po 
Wypoczynku), to znowu gorsze. Eulen b urg w swoim przy- 
padku mógł stwierdzić kilkakrotne wystąpienie calkowitego 
Porażenia (ophtalmoplegia totalis externa intermittens). która 
1 u naszej chorej wykazać się dało. Seiffer opisuje drżenie 
gałek (nystagmus). Co do mięśni wewnętrznych oka, to te 
nadzwyczaj rzadko i tylko nieznaczne zmiany okazują. W na- 
szym przypadku stwierdziliśmy łatwe nużenie się, a wreszcie 
zupelne wyczerpywanie się m. zwieracza źrenicy. Leniwe 
oddziaływanie i rozszerzenie źrenicy prawej opisuje Eulen- 
burg. Badanie bystrości wzroku, pola widzenia, czucia barw 
wykazuje stosunki prawidłowe. Dno oka zazwyczaj zmian 
nie okazuje. Devie i Roux znaleźli tylko małego stopnia 
zapalenie n. wzrokowego i siatkówki, a Kożewnikow 
źwężenie pola widzenia. 


Jednym z dalszych, a zwykle spotykanych objawów, 


Jest osłabienie mięśni żucia. Zazwyczaj znużenie to 


Jest tylko nieznacznego stopnia tak, że chory przy gryzieniu 
pokarmów często odpoczywać musi. Czasami znużenie to by- 
WA tak znaczne, że chory szczęką poruszać nie jest w stanie, 
A w wyjątkowych razach utrzymuje się stale, dając obraz 
trwalego porażenia; szezęka dolna wówczas stale opada. 
Feinberg znalazł tylko lewostronne osłabienie żwaczy. 

Wyczerpywanie się, a w ciężkich przypadkach po- 
tażenie mięśni podniebieno-połykowych objawia 
SIĘ trudnością lub niemożnością połykania płynów i nawet 
drobnych kawałeczków pokarmowych. Pokarmy wracają no- 
Sem, a chorzy często się zakrztuszają Zaburzenia połykowe 
Drzybierają nieraz tak groźny przebieg, że powodować mogą 
nagłą śmierć z uduszenia. 

Ruchy języka bywają nieraz znacznie upośledzone, 
tzadziej występuje zupełny niedowład (glossoplegia); w wielu 
Przypadkach jednak nie stwierdzono wcale nużenia się mię- 
śni języka. w innych bywa ono nieznaczne i krótkotrwałe, 
Jak to znaleźliśmy u naszej chorej. Kożewnikow opisuje 
częściowy zanik mięśni języka, oraz odezyn zwyrodnienia, 
które to objawy w dalszym przebiegu choroby ustąpiły. Za- 

urzenie w czynności języka upośledza znacznie połykanie, 
raz mowę chorych. Z powodu opadania języka w następ- 
stwie znużenia ku tyłowi widział Striimpell napady 
duszności, ogólnego niepokoju i znacznego stopnia sinicę. 
W ustach gromadziła się obfita ilość śluzu oraz śliny, któ- 
tej chory ani połknąć, ani wyksztusić nie mógł. Kończyny 
były chłodne, skóra pokryta potem, a stan ogólny tak ciężki, 
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że groziło niebezpieczeństwo śmierci z uduszenia. Po wy- 
ciągnięciu języka ku przodowi objawy powyższe rychło 
ustąpiły. 

Mowa bywa ezęsto słabą, monotonną z podźwiękiem 
nosowym. Zmiana ta jest następstwem zaburzeń w porusza|- 
ności podnienienia miękkiego, oraz niedowładu mięśni krta- 
niowych. (Hope. Senator, Laquer). Znużenie podczas 
mówienia może być tak znaczne, że chorzy przez dłuższy 
lub krótszy przeciąg czasu nie mogą wydać żadnego dźwięku. 
W przypadku Campbella pierwszym objawem chorobowym 
była trudność podczas śpiewania. Zaburzenia artykulacyi rza- 
dziej się pojawiają. Chora Cohna nie mogła wymawiać 
litery gi Ё. 

W mniejszej liczbie przypadków zaburzenia mowy są 
tylko nieznacznego stopnia. (Dok. nast.). 


IV. Nowa modyfikacya dekapitacyi. 
_ Podał 
Dr. Sylwester Drzymalik, 


lekarz miejski w Żółkwi. 


Najczęstszą nieprawidłowością porodowa, do której na 
wsi wzywają lekarza, jest zaniedbane położenie poprzeczne. 
Położenie to prawie nigdy nie rozwikła się samo przez się, 
przeto nie dziw, że ludność wiejska i najdalej od miasta 
mieszkająca, szuka w tym przypadku pomocy lekarskiej. 

W miejscowościach, gdzie przebywają położne gminne 
lub okręgowe, zdarzają się takie przypadki coraz rzadziej; 
zanim jednak organizacya położnych gminnych u nas wszę- 
dzie przeprowadzona zostanie, my, lekarze prowincyonalni, 
jeszcze dość często spotykać się będziemy z zaniedbanem 
położeniem poprzecznem. 

Okoliezności, jakie w tych przypadkach nieraz lekarz 
napotyka, są rzeczywiście bardzo przerażające. Prawie we 
wszystkich tego rodzaju przypadkach jest obrót już nawet 
w uśpieniu niemożliwy, przeto jedyną operacyą, jaka jeszcze 
przynajmniej życie matki uratować może, jest rozkawał- 
kowanie płodu, a w szczególności dekapitacya. 

Оа szeregu lat używam w tym celu haka Brauna. 
Dekapitacya udawała mi się zawsze, jednak nie we wszyst- 
kich przypadkach wynik dla matki był korzystny. Pomi- 
nawszy bowiem te przypadki, w których wskutel długotrwa- 
jącego porodu i ścieńczenia dolnej części macicy, samoistne 
pęknięcia szyjki macicznej już może przed operacya, istniały, 
to bardzo jest mi bliskiem przypuszczenie, że w danych oko- 
licznościach samo wykonanie dekapitacyi zapomocą haka 
Brauna, które bądź co badź wymaga pewnego wytężenia 
siły ze strony lekarza, a przytem pociąga za sobą przy 
obrocie haka poruszenie główki, mogło czasem mimowolnie 
spowodować pęknięcie szyjki macicznej. Zresztą na wszelkie 
wady haka dekapitacyjnego Brauna i na niebezpieczeństwa, 
na jakie użycie tego narzędzia naraża rozciągnięta i pę- 
knięcia bliską szyję maciezna, zwrócił uwagę Zweifel 
(Centr. f. Gynaecol. 1895, Nr. 20 p. 521). Weźmy nadto na 
uwagę I jeszcze i tę nie mało znaczną okoliczność, że przy 
zaniedbanych położeniach poprzecznych płód tak znacznie 
jest zsunięty na dół, że szyjka dziecięcia znajduje się już 
w małej miednicy, gdzie płód głęboko wparty, nie pozosta- 
wia miejsca na swobodne ruchy narzędzia, a przez to samo 
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manipulacya hakiem Brauna natrafia często па trudności. 
I ta okoliczność nie będzie tak bardzo przemawiać za nie- 
winnością tego haka. 

Rozważmy w końcu i etyczną stronę całej proecdury. 
Matkę zastajemy w najwyższem wysileniu; tętno małe, szyb- 
kie, rysy zmienione, bóle porodowe ustały; wszystko prze- 
mawia za tem, że najprawdopodobniej wewnatrz nastąpiło 
już pęknięcie macicy, a tu tymczasem іе Кага wkracza w drogi 
porodowe z grubym zakrzywionym hakiem, kręci nim w ja- 
mie brznsznej, nareszcie następuje przykry trzask. i le- 
karz wyciaga tułów . dziecięcia z poszarpaną szyja! Jeżeli 
nadto po takiej operacyi predzej czy później matka umrze, 
to rola lekarza jest tu rzeczywiście nie do pozazdroszczenia, 
gdyż laikowi nasunie się w pierwszym rzędzie myśl, że le- 
karz brutalnem swojem narzędziem coś rozerwał 1 śmierć ko 
biety sprowadził. 

Z uwagi na to wszystko męczyła mnie od dłuższego 
czasu myśl, czyby się nie udało wynaleść tutaj sposobu 
operacyi, któryby był dla położnicy, że tak powiem, „deli- 
katniejszy*. Operacyi zapomocą nożyczek Siebola bałem się, 
gdyż pamiętam jeszcze dzisiaj, że profesor Spätb przestrze- 
gał nas uczniów przed używaniem ostrych i krających na- 
rzędzi wśród dróg porodowych. Więc też najodpowiedniej- 
szem wydawało mi się tutaj przepiłowanie szyjki dzie- 
cięcej. То wprawdzie pomysł nie nowy. Już Pajot, Kidd- 
Wright i inni proponowali w braku narzędzia do dekap- 
tacyi użyć zwyczajnogo sznurka albo drutu. Jednakowoż 
propozycye te nie przyjęły się ogólnie i nie weszły w użycie. 

Problemat ten rozwiązałem dopiero od czasu wprowadze- 
nią do chirurgii tak zwanych „piłek drucianych* (Drathsigen 
nach Gigli-Hórtel). Tego narzędzia używam istotnie od kilku 
lat przy każdem zaniedbanem położeniu poprzecznem, gdzie 
obrót już niemożliwy i to z wielka łatwością, eałkowitem 
bezpieczeństwem rodzącej i z znakomitymi wynikami. 

Jedyna trudność przedstawiałoby tu chyba wprowadze- 
nie piłki, t. j. objęcie nia szyjki dziecka W tym celu po- 
stępuję tak: wpycham tę drucianą piłkę w wyjałowiony 
cewnik Nelatona (Nr. 7 albo 8 skala angielska) tak daleko, 
aż uszko piłki pokaże się w otworze wypływowym cewnika. 
Teraz smaruję cewnik oliwa i wprowadzam go gładkim koñ- 
cem po moim prawym wskazujacym paleu aż do szyjki 
dziecięcia, poczem palcem lekko obejmuję szyjkę i pomiędzy 
palcem i szyjka wsuwam cewnik coraz dalej tak, że cewnik 
zegnie się naokoło szyjki dziecięcia i weale lekko da się 
moją lewą ręka po drugiej stronie zwisającego ramienia 
dziecięcia na wierzch wyprowadzić. Mając więc już cewnik 
założony za szyjkę dziecka, a końce jego wolne z pochwy 
wystające, ściągam cewńik z piłeczki, przyczepiam do niej 
duże metalowe rękojeście i kilkoma pociagnieniami piłeczki 
szyjkę przepiłowuję. Następnie wyciagam tułów dziecka za- 
pomocą wypadłego ramienia, a głowę w sposób zresztą wia- 
domy. Miejsce przepiłowania na szyi dziecięcia jest całkiem 
równe i gładkie i nie wzbudza u otoczenia takiej odrazy, 
jak to ma miejsce przy operacyach zapomocą haka Brauna. 

Jeżeliby się kto obawiał skaleczenia pochwy przy tem 
postępowaniu, to może przed piłowaniem założyć na wypad- 
nięte ramię dziecięcia i oba końce piłeczki szeroki szklany 
wziernik. 
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| Körmöczi. Czy z obrazu hematologicznego można 
rozpoznać niedokrewność złośliwą? (Dentsche med. Wochen- 
| schrifi 1902, Nr. 1). W niedokrewności złośliwej często obraz 
| krwi niczem się nie różni od krwi w niedokrewności objawowej 
| (w gruźlicy, nowotworach, zwyrodnieniach skrobiowatych narządów, 
niedokrewności po krwotokach), ztąd też піс można z samego obrazu 
hematologicznego rozpoznać niedokrewności złośliwej. Znachodzenie 
się .megaloblastów we krwi uważa autor za objaw podobnej war- 
tości rozpoznawczej dla niedokrewności złośliwej, co i pasorzytów 
graźliezych dla gruźlicy; obecność megaloblastów przemawia za nie- 
dokrewnością złośliwą, brak jednak jej nie wyklncza. Wyjątek sta- 
nowią tu przypadki Lazarusa, który wspomina o obecności mega- 
loblastów we krwi w przebiegu nowotworów szpiku kostnego i w za- 
truciach, powodujących hemoglobinemię, — w tych jednak przypadkach 
| inne objawy chorobowe naprowadzają na wlaściwe rozpoznanie. 

| Dr. Kędzior (K. r. klin. lek.). 
| 


Litten. O związku, zachodzącym między ogólnem 
| schorzeniem ustroju, a zmianami na dnie oka. (Denische 
| med. IWochenschriji 1902, Nr. 3). W roku 1879 opisał autor 
| w przebiegu zakażeń septycznych pewne dość charakterystyczne 
zmiany na dnie oka, a mianowicie: białe plamy okrągłe, lub owalne, 
pojawiające się bez wyjątku w pobliżu tarczy nerwu wzrokowego 
(w odległości około '/, średnicy tarczy), nigdy w okolicy plamki 
żółtej i zawsze odmiennie ułożone, niż w chorobie Brighta. Nadto 
przydarzają się liczne wynaczynienia, najczęściej okrągłe, a czasami 
| w pasemkach ułożone, w pobliżn tarczy, lub nieco oddalone, nie 
zlewające się ze wspomnianemi białemi plamami; napotyka się także 
wynaczynienia bez plam, a wreszcie wynaczynienia, a w środku 
nich białe ognisko. 

Prawie nigdy białe plamy nie znachodzą się tn% obok naczyń 
krwionośnych, ale najczęściej oddzielone są od naczyń prawidłową 
siatkówką; rozwijają się bardzo szybko, nieraz w ciągu 1—1 go- 
dziny, natomiast wynaczynienia powstają przeważnie wolniej. 
| Obecne spostrzeżenia doprowadzają autora do odmiennych 
wniosków, niż w roku 1879, podczas gdy bowiem poprzednio autor 
znachodził te zmiaay w 80% przypadków septycznych i wszystkie 
przypadki, w których te zmiany wystąpiły, kończyły się śmiertel- 
піс, obecnie znachodzi je w 50%,—410%, wszystkich spostrzeganych 
zakażeń septycznych, nie wszystkie podobne przypadki kończyły 
się śmiertelnie; podobne zmiany znachodziły się i w przypadkach 
niezbyt gwałtownie przebiegająch; w niektórych przypadkach nawet 
trzykrotnie znikaly i napowrót się pojawiały. 

Badanie histologiczne wykazało, że białe ogniska bez wy- 
jątku są usadowione w siatkówce i składają się z masy bezpostar 
ciowej. Autor uważa je nie za następstwo zatorów, ale za skrzepły 
| wysięk. 

Zmiany te są według autora bardzo charakterystyczne dla 
zakażeń septyczuych (endocarditis ulcerosa , febris pnerperalis 
itd.), albowiem podobnych zmian nigdy nie spotkał w innych cho- 
robach zakaźnych o podobnym przebiegu klinicznym. I tak w durze 
brznsznym mogą się pojawiać duże wynaczynienia, nigdy jednak 
plamy, w durze powrotnym przydarza się zapalenie naczyniówki, lub 
naczyniówki i siatkówki, niepodobne do obrazu w przebiegu poso- 
cznicy. 

W gruźlicy prosówkowej, jakoteż w gruźliczem zapaleniu 
opon mózgowych przydarzają się, aczkolwiek rzadko, wynaczynienia, 
nigdy jednak podobne białe plamy; — w wyjątkowych też podo- 
bnych przypadkach rozpoznanie na podstawie badania dna oka bywa 
niemożebne ze względu, że i w posocznicy mogą się przydarzać wy- 
naczynienia bez charakterystycznych białych plam. 

І w chorobach przewlekłych podobne zmiany się przydarzają, 
| a mianowicie: w chorobie Brighta, w niedokrewności złośliwej, 
w białaczce, cukrzycy i w gnileu. Te choroby jednak można roz- 
poznać na podstawie innych objawów chorobowych. 

Dr. Kędzior (К. r. klin. lek.). 

Dr. Walter Zweig. Znaczenie ruchomości żebra dzie- 
siątego. (Archiv f. Verd.-Krankh. VIL, p. 248). Według Stillera 
| znaczna ruchomość chrząstki 10-go żebra jest oznaką zwiśnięcia 
| trzew brzusznych. Autor sprawdził to twierdzenie na 100 osobach 
| polikliniki Boasa w Berlinie, a mianowicie na 50 mężczyznach 
| 150 kobietach bez różnicy na chorobę pacyentów. Przytem badał 
| dokładnie położenie trzew jamy brzusznej, a szczegółowo żołądka 
| zapomocą sondy, wydymania i prześwietlania. 

Na podstawie tego, aczkolwiek za szczupłego materyału, przy- 
| chodzi autor do następujących wniosków. 


22, Lutego 1902. 


Ruchomość 10-go żebra napotyka się prawie w równej 
mężczyzn (98°), jak u kobiet (277%). 
da 2. Większa część osób z ruchomością 10-go żebra cierpi na 
Уврерзуе nerwową. Na 49 tego rodzaju chorych przypada rucho- 
MOŚĆ żebra 10-go, 82 талу, t. j. 65%; zaś na 39 przypadków opa- 
nęcia trzew przypada ruchomość 10-50 żebra 26 razy. 
„. 8. Mniejsza część chorych z ruchoniem żebrem 10-tem cierpi 
a inne choroby bez objawów nerwie żołądka. Na 100 przypadków 
опус było 17 bez objawów opadnięcia trzew i dyspepsyi ner- 
6), a z ruchomością 10-go żebra. 
4. Ruchomość 10-go żebra może być pomoeniczym objawem 


тар ройпазуслут nerwicy żołądka, nie jest jednak pewną oznaką neu- 
štenii, 


liczbie n 


n 


Nadmienić jeszcze wypada, że Tandler z zakładu anatomii 
Patologicznej we Wiedniu i Meinert z prosektoryum „W Dreznie 
ania na zwłokach oświadczają zgodnie, że ruchomość 10-go Że- 

Znajduje się na zwłokach w 97% i jest objawem prawidłowym. 
Prof. Jaworski (К. r. klin. lek.). 


А Гг. Falkenheim. Ogłupienie rodzinne, połączone ze 
„lepotą, (Salróuch für Kinderheilkunde 59, В. 4, 1902, П. IL). 
Sachs Z New-Yorku wydzielił z wielkiej gromady idyotów osobną 
Srupę i nazwał ją „ogłupienie rodzinne, połączone ze ślepotą* i jako 
у charakterystyczne toj choroby podał: 1) wady psychiczne już 
У pierwszych miesiącach życia, prowadzące do idyotyamu: 2) osła- 
„Nie wszystkich kończyn, postępujące do zupełnego porażenia; 
5) odruchy mogą być prawidlowe, zmniejszone lub zwiększone: 4) zu- 
pełną ślepota (zmiany w plamce żółtej, później zanik nerwu wzro- 
<owego); 5) wycieńczenie i śmierć najczęściej przed końcem 2-go 
toku życia; 6) choroba dotyczy kilkorga dzieci jednej rodziny. 
aren-lay z Londynu opisuje zmiany w oczach: mianowicie ша 
Уб w obu oczach w okolicy Żółtej plamki wyraźna ograniczona 
Маша biała, mniej lub więcej okrągła, mająca w środku brunatno- 
Szerwonawy okrągły punkt, będący w wyraźnem przeciwieństwie do 
Punktu białego. Punkt ten nie wygląda ani jako wybroczyna, ani 
Jako barwik, lecz jako luka w plamie białej. 
ШЕ о KA a SA KA: 2 Teo Poe, 
„JAaczych, a 37 rozdzicla się па amilij, z tego w sześciu fami 
lach po dwa przypadki, w czterech po trzy, w dwóch po cztery, 
a w jednej pięć przypadków. Przypadki te dotyczą dzieci zdrowo 
Urodzonych. Okres prawidłowego rozwoju trwa 3—4 miesiące, 
a w przypadku Mohra nawet 12 miesięcy; — potem powoli słabnie 
umięśnienie grzbietu i karku, głowa opada, ruchy samodzielne 
ustają, odruchy słabną, intel:gencya się ścieśnia, występuje ogłupie- 
nie, zabnrzenie wzroku, dziecko widzi, lecz nie rozpoznaje, w końcn 
zanika możność widzenia. Z zanikiem wzroku wzmaga się siła słu- 
Chu. Napięcie mięśni się zmienia, porażenie wiotkie zmienia się 
W spastyczne, odruchy Ścięgniste i skórne wzmagają się, z tem 
407у się coraz większe wycieńczenie i dziecko ginie. Dziecko takie 
Ус może dość długo, za czem przemawia chory Kollera, który żył 
0 lat ośmiu. Zmianom tym może towarzyszyć zez i drżenie gałek 
Scznych. Zmiany w dnie oka w tej chorobie są stałe i charaktery- 
styczne; występują wcześnie tak, że Kimdgon i Тау opisują zmiany 
Па plamce dna oka i zmiany zanikowe nerwu wzrokowego u dziecka 
tlkomiesięcznego, a nawet kilkotygodniowego. Zmiany te w dnie 
ОКа są częściowym objawem, charakteryzującym tę chorobę, wystę- 
Pującą rodzinnie. 

Sachs odstąpił od swej pierwotnej teoryi. że chorobie tej to- 
Warzyszy niedokształcenie kory mózgowej, po ogłoszeniu przypadków 
brzez Kingdona, Russela, Schaffera, Petersona, Hirscha, w których udo- 
Wodniono, że w chorobie tej idzie o typową zapalną sprawę degene- 
Tacyjną. wykształeonych już komórek i włókien zwojów kory mózgowej 
| całego ukladu dróg piramidalnych. Kingdon i Russel na podstawie 
Zmian anatomicznych chcą nadać tej chorobie nazwę „Infantile ce- 
tebrale Degeneration*: — lecz jest to nazwa, która wyłącznie do 
tego gatunku chorób odnosić się nie może, gdyż wogóle obejmuje 
Zmiany degoneracyjne mózgu, mogące występować i w innych kli- 
Nicznie oddzielić się dających chorobach. O wiele sluszniejszą Dy- 
aby zmiana nazwy Sachsa, proponowana przez Claibornesa, jako 
„Infantile familiäre amaurotische Idiotie"*, gdyż choroba ta specyal- 
lie dotyczy tylko wczesnego wieku dziecięcego. 

Zapobieganie i leczenie tej choroby nie istnieje: jod i koła- 
Czyki eerebryny zawodzą: jedyną pociechą rodzin jest to, że na- 
stępne potomstwo nie musi być podobnie chore. 

z Dr. Boleslaw Komorowski. 


. Bente. Przypadek wypadnięcia cewki u 5-letniej 
dziewczyny. (Miinchener med. Wochs. 1901, Nr. 53). B. opisuje 


Przypadek wypadnięcia błony śluzowej cewki u 5-letniej dziewczyny. 
ako przyczynę w tym przypadku B. uważa zwiększenie parcia we- 
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wnątrz jamy brzusznej wskutek silnego kaszlu i przy oddawaniu 
stolca przy jego zaparciu. Zadnych dolegliwości, prócz krwawienia, 
nie było. Chorą wyleczono przez operacyę, która polegała na wy- 
cięciu wypadniętej błony śluzowej i przyszyciu następnie błony ślu- 
zowej do otworu zewnętznego cewki. Leczenie nieoperacyjne nie 
miało skutku. Dr. Teofil Zalewski. 


Kelling. 0 esofagoskopii, gastroskopii i celiosko- 
рїї. (Alriuchener med. Mochs. 1902, Nr. 1). К. podaje zalety eso- 
fagoskopii i gastroskopii dla rozpoznawania chorób przełyku i žo- 
lądka. К. podaje szereg przypadków, w których zrobienie rozpo- 
znania możliwe było tylko zapomocą esofagoskopii, względnie 
gastroskopii; w wielu tych przypadkach uczyniono poprzednio zu- 
pełnie błędne rozpoznanie. Obecnie coraz większa liczba lekarzy 
skłania się do tego, że esofagoskopia w pewnych przypadkach jest 
konieczną dla uczynienia rozpoznania. Co do gastroskopii, to zda- 
nia są więcej podzielone. K. na zasadzie swoich przypadków przy- 
chodzi do przekonania, że gastroskopia w wielu razach może uczynić 
zupełnie niepotrzebną laparotomię próbną. Oczywista rzecz, to może 
wyjść tylko na dobre choremu, choćby dlatego, że chory prędzej 
zdecyduje się na gastroskopię, niż na laparotomię: z drugiej strony 
laparotomia próbna napewno nie przyczynia się do wzbudzenia zau- 
fania w chorych dla zabiegów chirurgicznych. К. nie twierdzi, by 
osofagoskopia była rękoczynem obojętnym: bez kwestyi może się 
zdarzyć przypadek, że przy badaniu przedziurawi się ścieńczałą 
ścianę żołądka, twierdzi jednak, że jest zabiegiem mniej niebezpie- 
cznym, niż laparotomia próbna. K. wspomina w końcu o celiosko- 
pii, która polega na tem, że jeliła dokladnie wypróżnia się, na- 
kłówa się trójerańcem Fiedlera ściany brzuszne, pompuje się po- 
wietrze do jamy brzusznej i wstawia się następnie przez trójgramiec 
cienki cytoskop Nitzego; {уш sposobem można obejrzeć prawie 
wszystkie narządy jamy brzusznej. Dy. Teofil Zalewski. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Dr. A. Logucki. Parachlorfenol i mentorol w lecze- 
піп gruźlicy górnych dróg oddechowych. (Zherap. Monats= 
hefte Łeszyt I, 1902). Chech, potem Dianin zwrócili uwagę na wła- 
sności odkażające związków chlorofenylowych. Dianin stosował przei 
twory trójchiorofenolowe w ranach, lecz z powodu niemiłej won- 
nie weszły one w ogólne użycie. Za radą prof. M. Nenckiego za- 
stosował Czurilow parachlorfeno] w róży, w postaci 1—5°/ maści 
z dobrym skutkiem. Karpow badał w r. 1893 własności tego prze- 
tworu i uważa go (ха silny środek odkażający. W r. 1894 używał go 
limanowski z dobrym skutkiem w gruźlicy górnych dróg oddecho- 
wych i równocześnie prawie Szmurło na oddziale Dra Sokołowskiego 
w Warszawie w cierpieniach przerostowych nosa, tchawicy, oraz 
owrzodzeniach gruźliczych. Szmurło twierdzi, że parachlorfenol wy- 
wołuje obrzęk, długotrwały ból i upośledza łaknienie. Klsenberg 
chwali parachlorfenol w wilku. W roku 1895 Spengler przypisuje 
lekowi temu wielką wartość leczniczą, zwłaszcza w owrzodzeniach 
gruźliczych górnych dróg oddechowych i twierdzi, że 1) rozczyny 
glicerynowe w postaci pędzlowań i wcierań zabliźniają powierzcho- 
wne i głębokie owrzodzenia;(2) nie wywołują ostrego podrażnienia: 
8) działanie kojące trwa nieraz kilka dni: 4) parachlorfenol prze- 
wyższa kwas mlekowy i zabiegi operacyjne możnością zastosowania 
go we wszystkiech okresach gruźlicy krtani; 5) działa doskonale 
w wilku błon śluzowych. 

Autor stosował parachlorfenol w gruźlicy górnych dróg od- 
dechowych w postaci glicerynowego 5% lub 10%, rozezynn,: albo 
1—17 wziewań, mianowicie w 19-tu przypadkach gruźlicy krtani, 
1 owrzodzeń gruźliczych błony śluzowej przegrody nosowej i 1 owrzo- 
dzeń tylnej ściany gardła i migdałków. 

L przytacza szczegółowo 8 przypadków; w ogólnych wnio- 
skach twierdzi, że niektórzy chorzy nie znosili pędzlowań и ро- 
wodu wstrętnej woni і niemiłego smaku; wielu znosiło lek ze wstrę- 
tem i dozuawało pieczenia; prawie wszyscy chorzy czuli już po 
jednorazowem zapędzlowaniu ulgę. Błona śluzowa po zastosowaniu 
parachlorfenolu blednie, owrzodzenia i miejsca krwawiące po ope- 
racyi zwyrodniałej tkanki pokrywają się świeżą ziarniną. Małe wy- 
pociny szybko się zmniejszają. W daleko posuniętych zmianach 
w płucach i lichym stanie ogólnym chorego — nie zauważył po- 
prawy w krtani. Parachlorfenol jest zatem środkiem, który z uwzglę- 
dnieniem ogólnych i higienicznych warunków daje w niektórych 
przypadkach dobre wyniki leczenia. Możnaby go częściej używać, 
gdyby nie wstrętny smak i zapach. 

Ponieważ mięszaninę fenolu i mentolu, stosowaną od kilku 
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lat па oddziale Dra Sokołowskiego, chorzy bardzo dobrze znosili: 
przeto uproszono prof. M. Nenckiego, aby dokonał mieszaniny para- 
chlorfenoln i mantolu. Za jego też sprawą firma Dr. F. v. Heyden 
w Radebeul koło Drezna mięszaninę taką sporządziła pod nazwą 
„menthorolu*. Jest to dosyć gęsty płyn o przyjemniejszym smaku 
i woni, niż parachlorfenol. Lek ten, stosowany w 5, 10%, i 15% 
rozczynie glicerynowym w postaci pędzlowań, ma te samo własno- 
ści lecznicze, co parachliorfenol, bez jego stron ujemnych. 

Dr. Fls (К. r. klin. lek.). 
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VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie w dniu 29 stycznia 1902. 

Przewodniczący kol. prof. Kostanecki. 

Jako goście obecni: kol. Krok 1 Siedlecki. 

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczylano i przyjęto. 

11. Dra Żeleńskiego przyjęto w poczet członków Towarzystwa. 

(I. Kol. Landau Jan przedstawia i omawia przypadek obrzęku 
śluzakowego (Mysoedema) udziecka 2'/, lat liczącego. (Przeznaczone 
do druku w »Przeglądzie lekar. <). 

IV. Kol. Borzęcki przedstawia dwu przypadki łuszczycy (Pso- 
riasis), dotyczące bliźniaków i jeden przypadek zmiany pierwotnej kiły 
na kciuku ręki lewej. 

W dyskusyi nadmienia Kol. Żydłowicz, że przebieg kiły 
przedstawionego przez niego przed 1'/, rokiem w Towarzystwie lek. 
przypadku, w którym zmiana pierwotna była na palcu wskazującym 
obok wysypki plamistej, jest jak dotychczas łagodny, gdyż tylko raz 
był nawrót pod postacią kłykcin na języku. 

V. Kol. prof. Kryński przedstawił preparat macicy, którą wy- 
ciął z powodu raka przez pochwę przed dwoma tygodniami u kobiety 
46-letniej. Po wycięciu macicy w całości wraz z częściami dodatkowemi 
i po przecięciu preparatu wzdłuż przedniej ściany ukazało się, iż wnę- 
trze narządu jest siedliskiem nie jednego, lecz dwóch nowotworów 
rakowych, nie będących wcale ze sobą w związku. Większy z nich 
w postaci kalafiorowatej narośli wyrasta z dna powiększonego trzonu 
macicy, poniżej zaś oddzielony pasem szerokości 2 ctm. zupelnie nor- 
malnej błony śluzowej znajduje się drugi nowotwór, zupełnie podo- 
bnego charakteru, lecz mniejszych rozmiarów, jak w szyjce macicy. 

Badaniem mukroskopowem stwierdził kol. К. iż oba te guzy są 
to gruczolaki złoskawe (adenoma destruens), o charakterze nabłonków, 
wyścielających gruczoły śluzowe dna macicy; obficie wybujałe pędy 
nowotworu, tworzące kosmkowate narośle na błonie śluzowej, składają 
się 2 bardzo skąpej ilości elementów tkanki łącznej, otoczonej zewsząd 
nabłonkami tak, iż miejscami ma się wrażenie, iż dość luźne naczynia 
krwionośne leżą wśród szeregów komórek nabłonkowych. 

Ścisłe badanie skrawków, poprowadzonych przez całą grubość 
ściany macicy, nie mogło nigdzie wykazać jakichkolwiek śladów istnie- 
nia łączności między obydwoma nowotworami za pomocą dróg limfa- 
tycznych i krwionośnych, zarówno w błonie śluzowej 1 podśluzowej, 
jak i w masie mięśma macicznego. Wobec więc braku wszelkich da- 
nych, któreby przemawiały za powstaniem drugiego, mniejszego nowo- 
tworu zarówno droga szerzenia się na powierzchni per continuum, 
jak i drogą przerzutu per metastasia, przypuszcza kol, Kryński, iż шашу 
tu do czynienia 2 przeszczepieniem nowotworu złośliwego, za czem prze- 
mawia jeszcze i siedziba guza w górnej części szyjki macicznej, a więc 
w miejscu wązkiem, w którem oderwane cząsteczki nowotworu, obsu- 
wając się z góry z latwością mogly się zatrzymać i w następstwie 
wszczepić się w błonę śluzową. 

Omawiając stronę operacyjną wycięcia przeż pochwę macicy, 
dotkaiętej rakiem, występuje kol. К. przeciw szablonowemu przecinaniu 
macicy podczas operacyi dla ułalwienia jej wydobycia. Metoda ta, tak 
znakomicie opracowana przez chirurgów francuskich dla przypadków 
wycinania przez pochwę macicy powiększonej (fibromyomata), nie po- 
winna być stosowana szablonowo do wszystkich przypadków tego za- 
biegu, jak tego chcą obecnie niektórzy autorowie, a juź tylko wyjąt- 
kowo w przypadkach raka macicy, gdzie, jak poucza i demonstrowany 
obecnie przypadek, tak łatwo o implantacyę nowotworu do przeciętych 
tkanek. (Spraw. wl.) 

W dyskusyi kol. prof. Rosner zwraca uwagę na występującą 
u wielu autorów skłonność do przecinania macicy podczas wyjmowa- 
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nia przez pochwę i to nawet w tych przypadkach, w których obejść- 
by się można bez lego przecięcia. Ponieważ przecinanie macicy mieści 
w sobie niebezpieczeństwo zaszczepienia nowotworu w ranę operacyjną 
lub zdrową otrzewnę, przeto kol. Rosner uważa je za niebezpieczne 
i tylko tam wskazane, gdzie doszczętny zabieg bez przecięcia natrafia 
na nieprzezwyciężone trudności. 

VI. Kol. prof, Ciechanowski przedstawia i objaśnia okaz 
przewlekłych ropni wątroby, powstałych po dawno przebytem zapaleniu 
wyrostka robaczkowego u kobiety 34-lelniej. Z ropni prowadzi prze- 
toka do dwnuastniey; nadto rozwinął się ropień podprzeponowy i za- 
palenie włóknikowe osierdzia 

ҮП, Kol. Gliński przedstawił: 

1. Okaz wielokrolnych guzów nowotworowych na klatce pier- 
siowej u noworodka. Badanie drobnowidowe jednego z tych guzów 
wykazało, iż sklada się on przeważnie z tkanki chrzęstnej, wśród której 
spolykają się miejscami dość rozległe ogniska tkanki komórkowej 
o cechach tkanki mięsakowej. W innych z przedstawionych guzów już 
wakroskopowo spotykają się takie ogniska kostue. 

Dla porównania przedstawia prelegent jednocześnie okazy wie- 
lokrolnych chrzęstniako-kostniaków, wyciętych u 10-letniego chlopca. 

2. Okaz wady rozwojowej w narządzie moczowo-płciowym. 
(nerka lewa w miednicy małej, macica jednorożna, całkowity brak 
drugiego (lewego) rogu macicy, oraz odpowiedniej trąbki; jajnik lewy 
leży poniżej lewej nerki w okolicy linii bezirmennej). 

ҮШ. Kol. Maziarski wygłosił odczyt p. t.: »lileraont przewo- 
dzący w układzie nerwowym środkowym i obwodowy me. 
Wykazanie w włóknie osiowem nerwu delikatnych włókienek, które 
uznano za właściwy element przewodzący od komórki nerwowej do 
narządu, w którym nerw się kończy, wywolało szereg badań w celu 
prześledzenia lego elementu przewodzącego także w komórce nerwowej, 
zkąd włókno nerwowe bierze swój początek. Z braku odpowiednich 
metod sprawa ta długo pozostała niezałatwiona, dopiero dzięki ostat- 
nim pracom Apathyego uzwierzat bezkręgowych, a Bethego u krę- 
gowców przyszliśmy do dokładnego poznania tych włókienek nerwowych 
przewodzących także w komórkach układu nerwowego środkowego. 
Badania Apatlhyego odnoszą się do układu nerwowego robaków 
(pijawki i dżdżownicy), u których dzięki właściwym metodom prześle- 
dzić mógł dokładnie przebieg tego elementu przewodzącego w ukłudzie 
nerwowym lak ośrodkowym juk i obwodowym. 

Element przewodzący przedstawia się w postaci włókienek, które 
jako jednostki anatomiezne można oplycznie a nawet mechanicznie 
wyosobnić, biegnące nieprzerwanie w drogach nerwowych tak w ceu- 
trum, jak i na obwodzie. Przebieg ich prosty i spiralny, zależnie od 
stanu skurczenia się zwierzęcia przy ustaleniu, otacza je skąpa ilość 
istoty okołowłókienkowej i osłonka osobna z glei. Rozróżnić możemy 
З kategorye włókienek; najgrubsze, silnie się barwiące, leżące każde 
w osobnej osłonce, włókienka motoryczne, cienkie, barwiące się 
również silnie, leżące po kilkadziesiąt w jednej osłonce. t. zwanych 
workach czuciowych, i trzecia kategorya, włókienka cienkie, 
słabiej się barwiące. leżące wśród istoty perilibriarnej, zawierającej 
myelinę, objęte razem otoczką glei — wiązki czuciowe. 

Z pni aetwowych obwodowych wchodza ona do zwoju, gdzie 
włókienka -worków czuciuwych tworzą sieć elemrntarną, do której 
wchodzą także włókienku z wiązek czuciowych. częścią zaś wchodzą do 
komórek zwojowych. 

Włókienka nerwowe, wchodzące do komórek zwojowych, tworzą 
w nich sieć i ta suma ilość włókienek zbiera się znów w grubsze włó- 
kienko, opuszczając komórkę — Żadne z nich w komórce się nie kończy 
i żadne nie rozpoczyna. 

Zależnie od formy tej sieci rozróżniamy trzy typy: 

1) typ G. — włókienka tworzą siatkę w jednej warstwie komórki 
blizko jej powierzchni; . 

2) lyp К. — włókienka tworzą dwie siatki, auastomozujące z sobą, 
jednę delikatniejszą bliżej powierzchni, drugą grubszą około jądra i ta 
ostatnia zbiera się w grube włókienko, które jako imoloryczne wychodzi 
z komórki; 

3) typ u dżdżownicy, włókienka tworzą siatkę rozprzestrzenia- 
јаса się w całem ciele komórki 

Z powodu jednobiegunowości komórek u pijawki wlókienka do- 
prowadzające i odprowadzające leżą w jednej wypustce, u dżdżownicy 
komórki są wielobiegunowe i tam też włókienka doprowadzające i od- 
prowadzające są rozmieszczone na różne wypustki komórkowe. W ka- 
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dym razie istnieje połączenie włókienek w komórkach zapomocą sieci 
elementarnej. Inb też wprost z włókienkami biegnacemi z obwodu. 

Podobnie zachowuja sie włókienka nerwowe w komórkach zmysło 
wych nabłonkowych i podskórnych (statkówkowych). Lworzae mniej lub 
więcej rozległe sieci koło jądra i w ciele komórki. Wyszedłszy z ko- 
mórek rozpadają się na drobne włókienka, tworząc z innemi sieć po- 
między komórkami nabłonkowemi. 

Gdzież tedy ta komórka nerwowa w znaczeniu neuronu dająca 
początek wypustce osiowej? 

Apathy rozróżnia komórkę nerwowa od zwojowej. 
nerwowa jest analogiczna do mięsnej, obie produkują włókienka; z je- 
dnej są one przewodzące. z drogiej kurczliwe Włókienka przewodzące 
wchodzą tylko do komórek zwojowych i po utworzeniu siatki opuszczają 
komórki zwojowe 
one to, co 
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Je. więc te komórki wytwarzać włókienek nie nogą; 
Są tylko jakby włączone w drogę przewodzącą. Prodnkuja 
та być przewodzone, komórki nerwowe to, со ma przewodzić, — po- 
dział pracy, który wywołał zróżnicowanie filogenetycznie równych 
komórek nerwowo-zwojowych na dwie histologicznie i hislogenetycznie 
różne formy. Komórki zwojowe wytwarzają istotę pewną chromatyczną 
i pewien prąd, tomus. 

Włókienka nerwowe produkować moga tylko komórki nerwowe, 
а za takie nważa najprawdopodobniej komórki u osobników de rosłych 
Znacznie jnż zmienione. leżące na przebiegu włókienek w pniach ner- 
wowych w postaci jąder. otoczonych skapą ilością protoplazmy. 

Wykazanie tych tworzncych się włókienek od pierwszej chwili 
ich zjawienia się, — to zadanie przyszłe badań układu nerwowego. 

Fakty te muszą zmienić nasze zapatrywania na teoryę nenronu; 
kontakt musi ustapić miejsca ciagłości; jednak na razie dla zbu- 
dowania innej leoryi brak nam родам, na których oparła się teorya 
neuronów, — histogenelycznej, fizyologicznej i doświadczalnej. (Slre- 
szezenie własne). (Demonstracya oryginalnych preparatów prof. A pa- 
thyego). 

W dyskusyi zabierał głos kol. Bochenek, zaznaczając, że włó- 
kienka przewodzące wykazał także Bethe u zwierząt kręgowych, lecz 
przebieg ich jest w komórkach kręgowców nieco odmienny і Bethe 
nie mógł na pewno stwierdzić tej ciągłości włókienek z jednej komórki 
do drugiej. 

Kol. prof. Kostanecki stawia wniosek, ażeby prof. Apathy- 
emu w Koloszwarze złożyć podziękowanie pisemne Towarzystwa lekar- 
skiego za użyczenie preparatów mikroskopowych do demonstracyi. 
Uchwalono jednomyślnie. 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 5 lutego 1902. 

Przewodniczący kolega prof, Nowak. 

І. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

П. Kol. дос. L. Korczyński wygłosił odczyt p. t. »Przemiana 
pierwiastków w ostcomałlucyi«. Prelegent przytoczył dwa przypadki, ba- 
dane pod względem przemiany materyi, wykazał różnice w porówna- 
niu ze sianem fizyologicznym co do wydzielania fosforu, wapna i azotu 
i przedstawił wreszcie swoje zapatrywanie na patogenezę choroby. 

IU. Kol Bier wygłosił odczyt »O oryanizacyi desinfekcyi w wię- 
kszych miastach. (Rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusyi zabrał głos kol. Gertler: Przedstawiony zarys orga- 
nizacyi desinfekcyi. odnoszący się do postepowania po odbytej choro- 
bie zakaźnej, jest wprawdzie bardzo dobry, ale nie wyslarczający. 

Ważną rzecza jesl zwrócić baczną uwagę na środki ochronne 
przeciw przenoszeniu chorób zakaźnych podczas leczenia chorego. (Wia- 
doma jest rzeczą, że osoby, będące w styczności z takimi chorymi, mogą 
pośrednio przez plwociny lub wymiociny. które przypadkowo dostały 
się na ich odzież. przenosić choroby). Jako racyonalny środek uważa 
G. zaprowadzenie chałatów szpitalnych urząd desinfekcyjny, 
a przeprowadzenie tej myśli propouuje w sposób następujący: 

Urząd desinfekcyjny (lub magistrat) sprawia odpowiednią ilość 
chałatów szpilalnych, które w puszkach blaszanych zamkniętych, opa- 
trzonych pieczęcią i znakiem »jalowec oddaje na skład do арек. Le- 
karz wezwany do przypadku zakaźnego zapisuje lekarstwo i zarazem 
odpowiednią ilość chalalów (wielkość może być różną Nr. 1. 2 iš) 
dla siebie 1 dla otoczenia chorego. Apteka (za malem wynagrodzeniem 
np. 40 Б. i złożeniem odpowiedniej kaucyi) wypożycza chałat, który 
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| po skończonem leczeniu rodzina chorego zwraca zakładowi desinfek- 
cyjnenm, gdzie olczymnje złożoną w aptece kancyę. 
Następnie kol Gertler zwraca się do kolegów, zasiadający ch 
w Radzie miejskiej i Komisyi sanitarnej. aby myśl tę podjeli i nie dali 
się uprzedzić przez inne miasta w wykonaniu lego zarządzenia; (типо 
| jest bowiem wymagać, aby lekarz nosił do każdego chorego zakažu go 
chałat i zajął się później jego odkażeniem (Streszczenie własne). 
Kol. prof. Bujwid podnosi znaczenie higieny dla społeczeństwa 
i czyni uwagę, Że służba sanitarna w Krakowie nie dorosła obowiąz- 
kom. Ani fizyka, ani lekarze miejscy nie robią Lego, со do meh należy, 
gdyż są prawdopodobnie zbyt obriążeni sprawami kancelaryjnemi Żą- 
danie inspektorów byłoby zbyteczne, gdyby lekarze miejscy objęii ich 
funkcye. 
Na (еш posiedzenie zakończono. 
Dr. Jan Landau, sekrelarz doroczny. 
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VIII. Wiadomości zawodowe і ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 
Przyczynek do statystyki zdrowia naszej ludności. 


Zestawił 
Dr. Maksymilian Blassberg, 
lekarz krakowskiej Spółki tramwajowej. 


W zestawieniu niniejszem oparłem się na materyale ze 
134 przypadków, odnoszącym się do robotników, którzy zgłosili 
się do Dyrekeyi tramwaju elektrycznego w Krakowie w celu 
objęcia funkcyi przy rucha. Liczby dotyczą roku 1901. 
Rzucają one pewno światło na stan zdrowia ludzi, domaga- 
jacych się przyjęcia badź eo bądź w poczuciu zapułnego 
zdrowia i zdolności do pracy. 

Zgłaszający się podlegaja szczegółowemu badaniu le- 
karskiemu zarówno w kierunku ogólnego stanu zdrowia 

zdolności do pracy, jakoteż I co do uzdolnienia do specyal- 
nej służby, Niektóre bowiem czynności, jak np. funkcya moto- 
rowego, kierującego wozem tramwajowym, wymagaja zna- 
cznie lepszych warunków fizycznych. aniżeli inne. Motorowy 
prócz możności ciągłego napięcia uwagi i przytomności umy- 
sła posiadać musi bystry wzrok, zdolność odróżniania barw, 
oraz zupełnie prawidłowa budowę i swobodne ruchy obu rak 
i nóg. 

Badanie i orzeczenie lekarskie następowało według na- 
stępującego szematu: |) Imię, nazwisko, wiek. 2) Data ba- 
dania. 3) Budowa ogólna. 4) Układ nerwowy. 5) Narzad 
wzroku: a) funkcya w ЕА b) bystrość, e) rozpoznawanie 
„barw. 6) Narząd słuchu. 7) Narządy oddechania. 8) Narzady 
ATE 9) Narzady Jamy brzusznej. 10) Skóra. mięśnie i ko- 
ści. 11) Badanie moczu. 12) Czy i kiedy szczepiony, waglę- 
dnie rewakcynowany? Czy sa widoczne ślady po szczepieniu? 
13) Inne choroby i i kalectwa” (kiła, alkoholizm, przepukliny, 
wól, wrzody, zinnica, żylaki). 14) Orzeczenie w kierunku 
uzdolnienia do pracy i zdolności do służby wogółe. 15) Orzo- 
czenie o uzdolnieniu EC do słażby specyalnej. 16) Uwagi 
o przebytych chorobach, odbyciu słażby wajskowoej i inne. 

Przeciętny wiek badanych wynosił 20 30 lat. Niżej 
lat dwudziestu był a (0 79); między 20-tym a 30-tym 
rokiem życia — 96 s 7i 7 fo; Pora BO-tym a 40-tym 
rokiem -- 26 (19: 19) a w A ш 40 — 11 18:29). Służbę 
тти odbylo 95-ciu, 9 9% badanych. 

Stan ochronnego sze Е przeciw ospie przedstawiał 
się jak następuje: nie poddawanych dotąd weale szczepieniu 
było trzech, tj. 2:20/,. Ospę uaturalna przebyło HP (88270) 
i wszyscy m: uja wzi blizny ОША уе skóry. Sata rę. 
nych było 131 (97:8 %/,). a mianowicie w wieku niemowlę- 
cym 112 (83: 89/1), w szkole 53 (39705), podczas służby 
w wojsku 71 (52 89%) Rewakcynowanych w wieku doro- 
słym było ARR (3%). U 24 (18%) nie można było 
stwierdzić znaków ро szczepieniu. 

Z badanych zupełnie niezdolnym do pracy był jeden, 
tj. 0:79; nie uzdolnionych do służby przy ruchu (ani na 
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konduktora, ani na motorowego) było ośmiu (6 0/); tylko na 
motorowego nieuzdolnionych było 35 (26 9/4). 

Najczęściej napotykane były przypadłości w zakresie 
narządu wzroku. Jakość i częstość zmian uwidocznia zreszta 
następująca tablica: 


; с RE U ма] na 
Кок 1901 Rodzaj zmiany osób | 100 
[7 Upośledzeme bystrości wzroku EL 231 
Przewlekły nieżyt spojówek . 48 | 36 
Jaglica spojówek . . . . . . . 1 07 
Narząd трут 7. "FONA = җи = телей | R 
Szeroka Plamy rogówki A 2 13 
Jęczmień a 2%. Е П 07 
Zapalenie brzegu powiek 1 0:7 
Porażenie nerwu okoruchowego . . 1 07 
Narząd słuchu | Upośledzenie słuchu . . . . . . 2 [Б 
Przewlekłe zapalenie środsierdzia (wa- 2 | 
dy serca) „Жер, КЫ, 8 22 
Narządy | Ogólna miażdżyca ZG ZE KM 
krążenia f- - 
Znaczne żylaki kończyn dolnych . . 5 4 
Obrzęk uruczołów chłonnych "=" FT. ү 
Silny przerost błony śluzowej nosa . 1 0:7 
Zapalenie krtani e аг, 3 2:2 
Narząd Fa; Р 
ЗЕ А Nieżyt oskrzelowy өй. s 5 17 | 12:7 
Rozedma płuc 29 22 
Gruźlica płuc . 2 ЕТ a 
Narządy jamy _ Obrzęk śledziony ыа d 7 52 
brzusznej Bialkomocz ЖОК T ә 4 
г) Rzeżączka cewki moczowej części 
рле ВИТО "ar. 2 15 
Wrzody miękie 
Kila І 
Choroby [у В Е ў 
weneryczne AGR SN мы 
i skórne Odmrożenie skóry . 
Trądzik pospolity ' 
Świerzbiączka łagodna 
Łupież pstry . . 
© Choroby EP: F z ТЕ 
RE „WE OJEJ rozsiane . 
Choroby Alkoholizm przewlekły р 
ogólne Silna niedokrewność 
Szyja skośna 
Wól 
Skr wienie kr słu pz zj 
Choroby 4 ал 4 
chirurgiczne | Przepukliny 
i kalectwa e 


Zesztywnienie stawów u palców ręki 


Brak członków u palców ręki 


Stopa płaska obustronna . 


Z poważniejszych chorób, które w przeciągu roku 
1901-go pojawiły się u badanych w powyższy sposób, były: 
padaczka (1 przyp.), ostre za alenie nerek (1 przypadek) 
i ostry gościec stawowy, połączony z zapaleniem śródsierdzia 
(1 przyp.). i 

Na uwagę zasługuje obserwacya nieznacznego popa- 
rzenia w kilku miejscach skóry przedramienia i ręki lewej, 
oraz opalenia włosów na głowie, wargach i brodzie po tejże 
stronie, wywołanego przez przypadkowe zadziałanie chwi- 
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lowe nader silnego pradu elektrycznego (tak zwany: Kurz- 
| schłuss). Prócz tego w ciągu roku zgłoszono się do leczenia 
z następującemi schorzeniami: 


Rodzaj choroby Liczba” 
| przypadków 
| Ostre zapalenie spojówki . . . . . . . . . 1 
Nagromadzenie woskowiny w ucha zewnęlrznem . A ў 
Ostry nieżyt oskrzelowy Жоли к” 2 "sej 
Nieżyt żołądka w” к 7 
Niedomoga jelit Р DER FẸ 
Podosira rzeżaczka cewki mocz. części przedniej = Терт, 
Liszaj "wyłysiający skóry ia - Е. РИ s 5 | ] 
Rwa na tle zimniczem = Жаз r БМ RJ z 1 
Ból (gościec) mięśniowy Жы: RAA 6 
Próchnica zębów Po = ya ү NEW. =: 1 l 
Zapalenie dziąsel Tor DE Co Кы. eo 
Zapalenie gardla zwykle i mea "Нор u F. l 3 
Poparzenie = + ATI ra E 1 
Urazy Bae Т... nR T 
Rojfeń ropoka = | кл 
Rany cięte ух "wall asica. |. I 
| obce w skórze . . . ? 
Na podstawie powyższego skąpego materyału wniosków 


ogólnych oczywiście jeszcze wyciągać nie można. Wszelako 
nie zawsze lekarz ma sposobność badania większej liczby 
osób młodych, uważanych za zupełnie zdrowe i to prze- 
ważnie po odbyciu służby wojskowej, a częstokroć wprost 
z wojska zgłaszajacych się Wielostronne i stałe zbieranie 
danych pozwoli droga rozwoju statystyki zdrowia stanać 
lekarzom na stanowisku higieny i przez dokładną znajomość 
złego tem skuteczniej działać zapobiegawczo. 
Przy tej sposobności niech mi wolno będzie podzięko- 
| wać panu nadinżynierowi F. Fischerowi za poparcie i uła- 
twienie okazane mi w niniejszej pracy. 


Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898. 


Zestawił 
Dr. Jan Gwiazdomorski. 


(Ciag dalszy). 
9. Srodki zapobiegawcze przeciw chorobom zakażiym, 


Zmaglane karami zwierzchności gminne przecież obe- 

enie częściej przyzwyczajają się do obowiązku donoszenia 
| władzom o chorobach zakaźnych. W r. 1898 ukarano grzy- 
упа od 1—10 яг. ośmiu wójtów, a dwóch upomniano. Jesli 
porównamy, w ilu powiatach i ilu zmarłych było w tym 
| roku w Galicyi na choroby zakażne (patrz wyżej; „śmiertel- 
ność podług przyczyn śmierci*), to zdaje się nie ulegać 
wątpliwości, że kar takich należało wymierzyć więcej. Ź po- 
wodu panowania duru plamistego, który w tym roku 
zasługuje na miano duru głodowego, „udzielono ze 
skarbu państwa“ w całej байсу! subwencyi 2000 złr. 
(dwóch tysięcy złr.), rozdzielonych na 13 powiatów i użyto 
ich na żywność dla chorych i rekonwalescentów, jakoteż 
dla osób izolowanych. Domów izolacyjnych gminnych uży- 
wano tylko w Drohobyczu, Boryslawiu i Schodnicy (a cóż 
czyniouo w innych gminach, gdzie przecież wiele osób 
zmarło, a setki chorowało na choroby zakaźne ?). Zresztą, 
prócz z Wojnieza, gdzie otwarto dom izolacyjny na 6 cho- 
rych, nie było doniesień o otwarciu gminnych szpitali epi- 
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demieznych. Lecz cóż się dziwić gminom wiejskim, a choćby 
małym miasteczkom, kiedy miasto Kraków dotąd nie po- 
siada budynku izolacyjnego i szpitala epidemicznego! Dla 
Kontroli postępowania, przy tlmnieniu epidemii byli w roku 
Sprawozdawezym wysyłani krajowi inspektorowie sa- 
Nitarni do 8 powiatów, które są w sprawozdaniu wyli- 
czone. Zdaje nam się, że pożądaną byłaby również choć po- 
Bieżną wzmianka, ezy przyjechawszy na miejsee zastali już 
1 jakie czynności zapobiegawcze, co sami zarządzili, a co 
Najważniejsza, brak nam sprawozdania z czynności lekarzy 
powiatowych, względnie koncepistów i asystentów sanitar- 
nych, delegowanych zwykle do miejse dotkniętych epide- 
mia, A wobec tak znacznej śmiertelności z chorób zakaźnych, 
© wynoszącej, — jak wyżej wykazano, aż 7:260/, ludno- 
Ści, а 24:40/, wszystkich zmarłych, godziłoby się może po- 
iczyć się z siłami. które w pierwszej linii muszą z tym 
Wrogiem walczyć, przekonać się, jak się tę walkę prowadzi 
1t. d., — bv w razie dostrzeżonych usterek, czy braków, 
Szeregi walczących wzmocnić, dodać im zapału, ducha po- 
śrzepić, zasilić zapasami finansowymi, użyczyć im znaczniej- 
Szego poparcia urzędowego 1 t. d. 


10. Inne ureqdzenia sanitarne i higieniczne. ' 


W rozdziale tym, prócz wyliczenia budowy nowych 
łaźni w pięciu miejscowościach i zamknięcia innych (zwła- 
Szeza żydowskich rytualnych) z powodu złego stanu, znaj- 
dujemy wzmiankę o rozpoczęciu budowy wodociagów w Kry- 
nicy i o niektórych ulepszeniach w innych miejscowościach 
kąpielowych, które mogły być całkiem dobrze pomieszczone 
w rozdziale d), p t. „Zdrojowiska* na str. 75 i 76. Spra- 
Wozdania. Zresztą każdy z lekarzy otrzymuje corocznie spra- 
wozdanie odpowiednich zarządów lub lekarzy, z którego 
dość wyczerpujących wiadomości zaczerpnąć można. Jedy- 
ne tylko z Zakopanego brak jest treściwego corocznego 
sprawozdania tak, że tylko z dorywezo pisanych artykułów 
dziennikarskich wiadomości o postępach tej stacyi klimaty- 
cznej zaczerpnąć można. 


11. Grzebanie zwłok, cmentarze. 


Oględzin zwłok dokonują jeszcze w 75%, przypadków 
zaledwie czytać umiejacy wieśniacy, często źle płatni. Cmen- 
tarze, przeważnie wyznaniowe, sa jeszcze za małó liczne, 
Жай nieraz zwłoki Же zaopatrzone daleko muszą być prze- 
wożone. Liczba ementarzy powiększyła się o 24, a kilka 
rozszerzono. 


12. Ołużba zdrowia. 


Znajdujemy tu w znacznej części nieco tylko rozsze- 
rzone wiadomości z rozdziału V, umieszczonego pod tym sa- 
тут tytułem na str. 84. 


13. Gminna służba zdrowia. 


Organizacya służby zdrowia w gminach w myśl ustawy 
z roku 1891 postępuje stale, choć obecnie powolniej, niż 
w latach poprzednich. Trudności leżą głównie w braku kan- 
dydatów, którzyby chcieli osiąść w niektórych okręgach 
sanitarnych. Z końcem roku 1897 z 18 nowych okręgów 
sanitarnych na 10 nie było kandydatów, a 4 okręgi da- 
wniejsze również nie były obsadzone. To też Wydział kra- 
Jowy nie przedłożył Sejmowi wniosku aktywowania nowych 
okręgów lekarskich w roku 1898. Mimoto w Sprawozdaniu 
z roku 1898 czytamy, że w roku 1898 liczba okręgów sa- 
nitarnych powiększyła się o pięć. Było zatem z końcem 
roku 1898 w całym kraju 62 samoistnych gmin sanitarnych 
(prócz Lwowa i Krakowa), i 92 okręgów sanitarnych (z tych 
sześć opróżnionych). Prócz tego jest jeszcze w kraju 92 le- 
karzy gminnych, ustanowionych prowizorycznie nie na 
podstawie ustawy z roku 1891, pobierających płacę roczną 
od 150—300 zlr. (1). Jak trudnemi są warunki pobytu 
l egzystencyi dla lekarzy w niektórych okręgach, dowodzi 
fakt, że w trzech okręgach w bardzo krótkim czasie już 
się trzech lekarzy zmieniło, a jeden z nich znów szuka 
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czwartego lekarza. Słusznie też Sprawozdanie twierdzi, że 
byłoby na czasie utworzyć fundusz pensyjny na przypadek 
niezdolności do służby 1 dla wdów i sierót po lekarzach 
okręgowych, coby z pewnością niejednego skłoniło do wy- 
trwania na tym ciężkim posterunku. | 

„W roku 1898 zwiedził с. К. krajowy referent sani- 
tarny 23 okręgi sanitarne w celu zbadania działalności le- 
karzy okręgowych. Z małymi wyjątkami rozwijają oni uzna- 
nia godną czynność, a w wielu okolicach... daje się zauważyć 
coraz więcej zrozumienia (u ludności) pożytku tej instytucyi*. 

Akuszerek było z końcem roku 1898 gminnych 164, 
a okręgowych 329. Lecz jeszcze jest pięć całych powiatów, 
w których dotąd niema żadnej akuszerki, ani okręgowej, 
ani gminnej (). To też Wydział krajowy zwołał ankietę 
w sprawie trudności obsadzenia posad akuszerek, która przy- 
znała, że najskuteczniej zabezpieczyły pomoe położniczą dla 
ludności te wydziały powiatowe, które wysyłają do szkół 
położnych kobiety z ludu wiejskiego, zobowiązując je do 
przyjęcia następnie w miejseu stałego pobytu posady aku- 
szerki Ta ankieta uznała także konieczną potrzebę pomno- 
żenia szkół położnych w kraju i urządzenia internatów dla 
uczennie. (Ciąg dalszy nastąpi). 


—— «+ 


IX. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia 20 lutego. 

* Na wczorajszem posiedzeniu krakowskiego Towarzystwa lekar- 
skiego odbyły się demonstracye chorych i okazów przez kolegów doc. 
dra Bossowskiego i dra Eisenberga, poczem nastapił odczyt kol. 
prof. Browicza: »Kilka uwag o komórce wątrobnejc. 

* О ile wnosić należy ze sprawozdań dziennikarskich, sprawa 
równouprawnienia wszystkich słowian na »Zjazdach lekarzy rosyjskich 
im. Pirogowas miała przebieg o wiele ostrzejszy, aniżeli pierwotnie 
sądzić można było. Wnioskodawca prof. Oti i rzecznicy, popierający 
wniosek Otta /prof. Diakonow, dr. Czepurkowski i in.), rzadko 
zabierali głos i przemawiali blado; natomiast przeciwnicy wniosku byli 
liczni i nie żałowali barw jaskrawych w swej argumentacyi; osią de- 
baty było przemówienie honorowego prezesa Zjazdu prof. Kapustina: 
występując przeciw dopuszczeniu samych tylko słowian, już nie jako 
równouprawnionych członków Zjazdu. ale tylko jako »gości,« oświadczy 
prof. K., że na polu polityki różnić się mogą rosyanie z niemcami, ale 
w sferze medycyny nie mogą nie powitać gości, przybyłych z Germanii 
itd; a со do równouprawnienia językowego, to prof. К. kategorycznie 
oświadczył: my (rosyanie) uczymy się obcych języków, niech i nasi 
goście nauczą się po rosyjsku. Obie przytoczone myśli prof. Ka pu- 
stina zostały entuzyastycznie przyjęte przez zgromadzenie i zawyro- 
kowały o jego odpornej uchwale. О tem dowiedzieć się powinni wszyscy 
ci, którzy zabierają się do wiązania kopuły nad budynkiem wszech- 
słowiańskim, nieposiadającym jeszcze pod sobą fundamentów. Ogólno- 
słowiańskie Zjazdy lekarskie należą do spraw jeszcze niedojrzałych : 
brakuje im prawdy dziejowej, realnej podstawy w zakresie duchowym, 
politycznym І narodowym. Wszystko więc z tej strony pozostaje po 
dawnemu i nie wpłynie na ustalone już w tym kierunku stosunki 
w słowiańszczyźnie zachodniej. 

* Na posiedzeniu państwowej Rady sanitarnej szef sekcyi dr. 
Kusy zdał sprawę o stanie dżumy za granicą, oraz o skutecznym spo- 
sobie tępienia szczurów na okrętach, wypróbowanym w Marsylii, Spo- 
sób ten polega na doprowadzeniu do oddzielnych, szczelnie zamknię- 
tych części okrętu, żelaznych rur, napelnionych płynnym kwasem wę- 
glowym i następnie ogrzanych ciepła wodą. Rada sanitarna uznała ten 
sposób za dobry і wyrazila zdanie. że możnaby polecić tę metodę do 
wypróbowania na okrętach austryackich. 

* komisya krajowa niższo-austryacka postanowiła, ażeby na grun- 
tach budującego się zakładu dla obłąkanych przy Ottakring, wystawić 
sanatorya dla chorych zamożniejszych, na wzór wiedeńskich zakładów 
prywatnych. Sanatorya te dzieliłyby się па dwie klasy, ріасасе za dzień 
w l-szej 9 koron, w 2-giej 5 koron. 

* Dziekanat wiedeńskiego Wydzialu lekarskiego wydał następu- 
jaca odezwę: Z powodu zbliżającej się setnej rocznicy urodzin Józefa 
Śkody, kolegium profesorów wied. Wydziału lekar. postanowiło za- 
rządzić ogólne wydanie wszystkich jego dzieł. Komitet, któremu po- 
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wierzono to zadanie, zwraca się do wszystkich kolegów, którzy byli 
uczniami Skody, ażeby, jeśli posiadają zapiski z jego wykładów, 


lub też dziekana z lem. 


Ze- 
chcieli je przesłać na ręce prof Nothnagla, 
że po zużytkowaniu będa im zwrócone 

* D 6. b. m. odbyło się 25-le ogólne uroczysle posiedzenie wie- 
deńskiego lekarskiego »Ponsionsinstylutce pod przewodnictwem dr Adle- 
ra, jednego z trzech założycieli tej instylucyi. Z° sprawozdania dowie- 
dziano się, że kapilał lego stowarzyszenia wynosi 1.348.888 Koron; 
w r. ubiegłym wypłacono 26 członkom pensyę po 1200 Koron. co wy- 
nosi 31,200 Koron. 

ж Qrdynatorem szpitala Dzieciątka Jezus mianowany został dr. 
A. Gragliński 

ж W berlińskiem »Towarz. 
szkolnym« zwrócił prof. Bagiński uwagę, 
пісе, 39%, na błonicę 1 159%, na odrę przypada na dzieci, 
jące do szkół publicznych. 

* Kongres dermatologów niemieckich, który miał się odbyć w r. 
1903, z powodu XIV Kongresu międzynarodowego w tymże roku, został 
przełożony na sierpień r. 1904. 

* О nowych przypadkach ospy w Galicyi od dnia H stycznia — 
władzy nie doniesiono. Natomiast stwierdzono dur osulkowy w po- 
wiatach: bohorodczańskim (1 gmina), brodzkim (2 gminy). bu- 
czackim (1 рт.), dąbrowskim (I gm.) jaworowskim (L gm.) 
nadworniańskim (4 gm.) trembowelskim (1 gm.) i złoczow- 
skim (1 gm.). 

Wogóle dur osutkowy w Galicyi zmniejszył się: 
tygodniu sprawozdawczym naliczono chorych na dur 128, w obecnym 
tygodniu liczba ta wynosi 31. 

Mianowania i odznaczenia, Tytuł profesorski dostali docenci: 
Busse і Rosemann w Gryfii. Dr. Van der Velde mian. 
kierownikiem klin lek. w Brukseli. Profesorem farmacyi i farmako- 
gnozyi w Odesie mian. został magister farm, Blauberg. 

Nekrologia, Dr. Jan Kleczkowski, lat 49, zmarł w Warszawie. 
Dr. Herrera, prof. topograf. anatomii, zmarł w Kadyksie. Dr. Zy- 
gmunl Регкаһі zmarł w Płocku. 


ochrony zdrowia dzieci w wieku 
że 40°, chorych па plo- 


11с265207а- 


w przeszłym 


zoslał 


Bibliografia: 


Postęp okulistyceny (styczeń): Noiszewski: 
ак: О stosunku chorób narządn słuchowego do 


Zanik vzęścio- 
wy siatkówki. Sędz 
zaburzeń ocznych. 

— Kronika lekarska Nr. 3. 
niezwykłego rozlanego cierpienia skóry, polegające na rozwoju znacznej 
lości narośli, przeważnie epidermoidalnych (c. d.). Garliński. Zapo- 
bieganie ropnemu zapaleniu powiek u noworodków. 

— Odczyty hliniczne. Zeszyt 11 i 12. W. Sterling: Trąd 

— Medycyna Nr. 7. A Zawadzki: Aseptyczny aspirator, in- 
jektor і przemywacz. A. Zawadzki: Przyrząd do asepłtycznepo pló- 
kania pęcherza. Goldflam: Dalsze uwagi nad porażeniem aslenicznem. 
wraz z wynikiem badania pośmiertnego jednego przypadku (Dr. E Fla- 
tau) ѓе, d). 

— Gazeta lekarska Nr. 7. Pulerman: 
szkolnych na układ krwionośny, przyczynek do badań nad ciśnieniem 
O znieczulaniu 


Kopytowski: Dwa przypadki 


Wpływ egzaminów 


krwi zapomocą tonometru Gaerlnera. Idzikowski: 
w szpitalu ludowym (dok). 

Čusopis lékařů českých Nr. 
nalni analgesie v gynaekologii (dok.). Kose: 
chorob ledvinovych (dok.). 

— Sbornik klinický Nr. 3. Pelnat: Vzlachy mezi morfologic- 
kými zmónami a funkcemi zanicenóho nervu perfermho. Franken- 
berger: Hoteni cesti dychaci u śkolni mládeže. llaśkovee: Akathi- 
sie Tllomayer: К diagnose tuberkulosy pliem v časném obdobi. 
Міха: Otázka malaricka na počátku dvacátého stoleti. 


Woda 


7. Hausman: O použiti spi- 
Funkcionelui diagnostika 


Ж. 
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— Lekarskć rozhledy Nr. 2. V. Kutera: Poznamky k electro- 
{егар Jirasek: Neuritis multiplex pri tuberkulose, sinulujici hemi- 
plegii, v jednom płipadć kombinovaná s neuritidou čivu опао, 
Frettner: О experimenialni luberkulose a jejnu tóćeni (e. d). 

— Jkiećnićki Viestnik Ne. 2. Wikerhauser: Chiruržka kazu- 
Durst: O achillodynij Hühn i Joanović: Ognojenje cysle 
eclunococca typhnim bacillima iza preboljelog abdominalnog lypha. 

— La Presse módicale Nr. 12. Roger: iozpoznanie ospy. Nr 
13. Arloing: Tożsamość gruźlicy ludzkiej i gruźlicy bydlęcej. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 6. Schmidt: Przy- 
czynek do dyetolerapii w chorobach żołądka i kiszek. Matthes: Statys- 
tyczno badania następstw КЦу. Qurin: Przyczynek do nauki o grużlicy 
płucnej u dzieci przy piersi. Michaelis: O komórkach lucznych. 
Wolff: O komórkach tucznych w wypocinach, Керт: Osobliwa nie- 
prawidłowość w drogach żółciowych. Sehlechtendahl: Uśpienie 
chloroformowe bez maski, drogą kaniuli krtaniowej. Hand werck, 
Oznaczenie granic serca i jego doniosłość dla lekarza praktycznego. 
Rubner, Voit: Prawo tożsamości sił. EKdlefsen: Stłuczenie nerek 
czy zapalenie nerek (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 7. Braite nberg: Przy- 
czynek do kazuistyki drgawek. Fuchs: Działanie urotropiny w bakte- 
ryomoczu durowym. Urbantschitsch: Uszkodzenie ucha; lekkie czy 
ciężkie uszkodzenie? Gussenbauer: Doświadczenia nad osteoplasty- 
czną trepanacyą czaszki z powodu gazów w mózgu (dok.). 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 7. König: Zapalenie 
otrzewnej wskutek naglego pęknięcia pęcherzyka żółciowego, zawiera- 
jacego kamyki, do jamy brzusznej i leczenie tego zapalenia. Laqueur: 
Śmiertelne porażenie serca pod chloroformem. Wassermann: Zaka- 
Zastąpienie porażonego m. czworogło- 


islika 


żenie i samozakażenie. Krause: 
wego uda zginaczami podudzia. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 6. Hoffmann: O ostrem 
i wezesnem zapaleniu nerek na tle kilowem z nadmiernym białkomo- 
czem. Wolff: Badania wysięku opłucnowego. Bagińsky: O mieklórych 
właściwościach chorób usznych u dzieci Wenzel: Cięcie kołowe na 
udzie przy орегасујпет leczeniu żylaków i wrzodów podudzia. Ott: 
Czy podniesienie ciepłoty po lekkich wysiłkach fizycznych u gruźliczych 
należy uważać za gorączkę ? 


Redakcya otrzymała. Biernacki: W sprawie patologii i terapii 


nerwic czynnościowych. Bujwid i Klemensiewicz: Sprawozdanie 
z zakładu szczepień ochronnych przeciwko wodowstrętowi w Krakowie 
za, rok 1801. 

= 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 26 lutego, o godzinie (- 6) wieczorem, w sali wykta- 
dowej prof. Szujnoch iJ, posiedzenie nadzwyczajne, na któ- 
rem 1) koł. dr. Gorski okaże pompkę pomyslu dra Za- 
waudzkiego z Warszawy; 2) kol. prof. Rosner będzie 
miał wykład: „A kazuistyki ginekologiczno-polożniczej (z de- 
monstracyami). 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwa asnieki. 
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Kraków, 1 Marca 1902. 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


me — 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


І Z zakładu sądowo-lekarskiego e. К. Uniwersytetu Jagiell. 
w Krakowie. 


Samobójstwo przez zaczadzenie. Jak długo można 
wykazać C0 we krwi osób, zmarłych w pewien czas 
po zaczadzeniu. 


podał 
Prof. Dr. Leon Wachholz. 


Dnia 8 grundnia 1901 r. otrzymał Zakład zwłoki Al- 
freda S., zmarłego dnia 7 grudnia w szpitalu św. Łazarza 
wskutek zaczadzenia, z poleceniem wykonania кекеуі poli- 
cyjno-sanitarnej. Uprzejmości posternnku straży ratunkowej 
i Dra W. Smolarskiego, sekundaryusza pierwszego od- 
działu dla chorób wewnętrznych, w którym denat się leczył, 
zawdzięczam następujace ważne dla oceny przypadku wy- 
wiady : 

Alfred S., pomocnik księgarski. liczący lat 17, posta- 
nowił wskutek niesnasek rodzinnych odebrać sobie życie. 
W tym celu wypchał szmatami rurę odwodzacą gazy, wy- 
twarzające się przy paleniu w piecu, poczem zamknął się 
sam w mieszkaniu. Nazajutrz z rana dnia 1 grudnia we- 
` zwala posługaczka denata pogotowie ratunkowe, które go 
nieprzytomnego odwiozło do szpitala na pierwszy oddział dla. 
chorób wewnętrznych. W szpitalu stwierdzono zupełną nie- 
przytomność, oddechy tak co do nasilenia jak i częstości 
prawidłowe, na powłokach zewnętrznych przedniej powierzchni 
ciała bezładnie rozrzucone plamy barwy jasnoczerwonej, które 
rozmiarami dochodziły do wielkości dłoni dorosłego człowieka. 
Drugiego dnia pobytu w szpitalu wróciła przytomność, która 
się utrzymywała aż do śmierci Śmierć następiła d. 7 grudnia 
o godzinie 12!/„ po południu wśród objawów zwolna postę- 
pującego porażenia. Moezu denuta nie badano. Wspomniane 
już plumy na powłokach skórnych ustąpiły w ciągu tych 
siedmiu dni życia denata, licząc od chwili jego zaczadzenia 
і przyjęcia do szpitala, z wyjątkiem jednej plamy па we- 
wnętrznej powierzchni przedramienia prawego, która się utrzy- 
mywała aż do chwili skonu. 

Dnia 9 grudnia b. r. 
wykazała : 

Zewnętrznie: Zwłoki młodzieńca dobrze zbudowa- 
nego і odżywionegć, 167 ейп. długie. Plamy pośmiertne na 
miejscach zwykłych. bardzo wyraźne i dość rozległe, barwy 


wykonana w zakładzie sekcya 


sinej, nie różniącej się od zwykłego ich zabarwienia. Stężenie 
pośmiertne we wszystkich członkach utrzymane. Spojówki 
oczne i powiekowe blade, bez wynaczynionek, na powłokach 
zewnętrznych, w szezególności na wewnętrznej powierzchni 
przedramienia prawego, brak plam spostrzeganych za życia, 
również brak wszelkich śladów obrażenia. 


Wewnętrznie: Powłoki ezaszkowe na swej wewnę- 
trznej powierzchni, oraz sklepienie i podstawa czaszki. ni- 
gdzie nie uszkodzone. Opony twarde i miękkie — gładkie, 
cienkie, lśniące, w krew dość zasobne. Mózg, móżdżek, most 
Varola. oraz rdzeń przedłużony, wszędzie prawidłowej zbi- 
tości i ukrwienia, nie okazuje nigdzie, wszczególności w oko- 
licy jąder soczewkowatych i torebki wewnętrznej, żadnych 
ognisk rozmiękczynowych. Naczynia podstawowe drożne, cien- 
kie, w zatokach żylnych mierna ilość krwi ciemnej, płynnej. 
Krtań i tchawica dn situ rozcięte, próżne bez zmian. Płuca 
powietrzne, na rozkroju przeważnie ciemnoczerwono zabar- 
wione, obfite w krew ciemną z nielicznemi przy przednim 
brzegu partyami barwy jaśniej czerwonej. Miąższ na prze- 
kroju gładki, jędrny. Z oskrzeli wydobywa się obficie treść 
śluzowa; u wejścia do krtani błona śluzowa ciemnosino za- 
barwiona. Osierdzie i przysierdzie cienkie, gładkie; serce 
prawidłowo wielkie zawiera w lewej komorze obok krwi 
ciemnej płynnej, ciemne wiotkie skrzepy, w prawej komórce 
ponadto skrzepy zabarwione. Serce, tętnice wielkie i wień- 
cowe bez zmian. Sledziona nieco powiększona, w krew cie- 
mną obfita, dosyć jędrna. Wątroba i obie nerki w krew 
ciemną zasobne, bez zmian. Moczowody drożne, pęcherz mo- 
стому skurczony, próżny Przewód pokarmowy bez zmian. 

Z żylnych naczyń szyjnych wzięto krew do kolbki 
i zbadano ją w przyrządzie widmowym, jakkolwiek już 
z samego jej ciemnego zabarwienia wnosząc, można było 
się spodziewać w tym względzie ujemnego wyniku. I w istocie 
zaraz po dodaniu siarczku amonu do rozczynu tej krwi 
znikły dwie smugi, zastąpione szeroką smugą widma zwykłej 
hemoglobiny. Pomimo tego ujemnego wyniku próby widmo- 
wej wiedząc 1), o ile czulszą jest od niej próba taninowa, 
wykonana w sposób podany przezemnie і Sieradzkiego?) 
poddałem część dała 
się stwierdzić wyraźna różnica między, zabarwieniem strątu 
w części, której wydalono СО, a w części CO nie pozba- 
wionej; podczas gdy bowiem strąt pierwszej części był ka- 
wowo brązowym, strąt części drugiej był jaśniejszym z wy- 
bitną czerwonawą domieszką W ten sposób stwierdziłem we 


krwi próbie taninowej, przyczen 


krwi denata obecność СО, mimo że widmowo już się go 
wykryć nie dało. Na samem wykryciu CO nie poprzestałem, 
lecz pragnąłem bodaj w przybliżeniu oznaczyć w tej krwi 
ilość СО --Hb, względnie jej stosunek do zawartej zarazem 
i to w nadmiarze OHb. 

Ponieważ z doświadczeń moich poprzednich, wykona- 
nych wspólnie z Lembergerem, przekonałem się, iż CO 


1) Nowiny lekarskie, 1902. Wachholz i Lemberger: Przy- 
czynki doświadczalne itd. 
*) Przegląd lek. 1897; Ztschr. f. Med.-beamte 1897.; Archiv, 
d'anthr. crimin. 1898. 
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nie można wykryć próbą widmową we krwi, zawierającej 
w przybliżeniu 20%/, CO—Hb, natomiast próba taninowa, 
wykonana wedle sposobu podanego przezemnie i Sieradz- 
kiego, wykrywa jego obecność jeszcze w krwi z 507, C0—Hb 
(w przybliżeniu), przeto porównałem strat, uzyskany we krwi 
denata, nie pozbawionej СО, ze strątem otrzymanym zapo- 
mocą tej samej póby taninowej we krwi, zawierającej 10%, 
СО—НЬ, a potem we krwi, zawierajacej 5%, COHb. Krew 
jedną i drugą uzyskałem w ten sposób, że mięszałem krew 
wziętą z innych zwłok, nie zawierającą СО, z drugą jej poreyą, 
wysyconą sztucznie ad maximum *) czystym tlenkiem węgla, 
a to mięszałem w stosunku 90 części krwi bez CO z 10 
częściami tej samej krwi ze 100%, CO—Hb, lub w stosunku 
95 do 5. Strąt we krwi denata był nieco ciemniejszy od strątu 
w krwi użytej do obliczenia ilościowego, a zawierającej wedle 
poprzednio podanego obliczenia 100, COHb, a natomiast 
był jaśniejszy i czerwieńszy wybitnie od strątu we krwi 


z 5°, CO— Hb. Tak więc powyższą metodą kolorymetryczną | 


obliczyłem we krwi poddanego sekcyi samobójcy ilość 00—Hb 
na mniejszą niż 10%/. a większą niż 5o/, 

Przypadek powyższy zasługuje z dwóch względów na 
uwagę: po pierwsze dlatego, że zachodziło tu samobójstwo 
popełnione zapomocą zaczadzenia się. Jakkolwiek samobój- 
stwa przez zaczadzenie lub otrucie gazem świetlnym nie na- 
leżą do zjawisk wyjątkowych we Franeyi, to jednak dotych- 
czasowa kazuistyka zakładowa, a nadto i odnośne piśmien- 
nietwo nasze nie notują podobnego przypadku. Drugi wzgląd, 
który czyni przypadek powyższy godnym uwagi, jest ten, 
że w przypadku tym można było jeszcze stwierdzić CO we 
krwi mimo, iż denat żył po zaczadzeniu jeszcze przez 7 dni. 
W odnośnem piśmiennictwie znajdują się zaledwie trzy spo- 
strzeżenia podobne: jedno dokonane przez Poucheta 4), 
który stwierdził obecność СО we krwi mimo upływu 2, 
doby (60 godzin) między zaczadzeniem a chwilą śmierci, 
„drugie dokonane przez Kocha 5), które pouczyło o obecności 
CO we krwi zmarłego w 10 godzin, trzecie Posselta 5). 
które pouczyło o obeeności СО we krwi osoby zmarłej w 48 go- 
dzin po zaczadzeniu. Przeciwnie uzyskał W esc h'e 1) przy ba- 
danin krwi kobiety, zmarłej w dwie godziny po zaczadzeniu 
nierówne wyniki co do obecności CO tuk próbą widmową, 
jak i sodową. Doświadczenia, jakie następnie wykonał W e- 
sche na królikach, pouczyły go, iż już po 15 minut trwa- 
jącem oddechaniu ezystem powietrzem nie można w ich krwi 
wykazać СО ani zapomocą próby widmowej, ani zapomocą 
próby sodowej. Sprawą tą, jak długo daje się wykazać CO 
we krwi osób, które zmarły po upływie pewnego czasu po 
zaczadzeniu, zajął się przed kilku laty Michel) Zatruwał 
on zwierzęta, umieszczone pod kloszem w sposób więcej prze- 
włoczny przez powolne doprowadzanie albo czystego 2y 


3) O tem wysyceniu przekonywałem się w ten sposób. że próbkę 
krwi badałem widmowo przy poprzedniem dodaniu nadmiaru siarczku 
amonu. Jeżeli między dwiema smugami nie pojawiał się wtedy ani 
ślad cienia, stanowiło to dowód, że wszystka Hb krwi jest połączona 
z СО, czyli że krew ta zawiera 100%, CO—Hb. 

t) Hofmann: Lehrb. d. gericht, Medicin. VIII. Aufl. 1898. 

5) Zur Encephalomalacie nach CO-Vergiftung. Dissert. Greifs- 
wald 1892. 

$) Wiener klin. Wochenschr. 1893. Nr. 21, 22. 

1) Vierteljschr. f. ger. Med. 1876. T. 25, str. 276. 

8) Ueber die Dauer der Nachweisbarkeit von СО im Blaute itd. 
Vierteljschr, f ger. Med. 1897. Т. 14, str. 86. 


| dniej 


albo też gazu świetlnego, aby w ten sposób uzyskać za życia 
możliwie największe wysycenie krwi tlenkiem węgla. Kiedy 
objawy zatrucia dochodziły swego szczytu, uwalniał zwie- 
rzęta z atmosfery СО i upuszczał im w różnych odstępach 
czasu próbki krwi z żyły szyjnej, które potem badał wi- 
dmowo, oraz zapomocą prób widmowej i taninowej Kun- 


| kela i Wetzla. W ten sposób przekonał się, że najdłuższy 


Ы r TE . - . . , 
termin, w którym od chwili zaezadzenia, zanim jeszcze śmierć 


| następowała, udawało się stwierdzić we krwi zwierząt, użytych 


do doświadczeń obecność CO, wynosił 41 minut. Toteż twier- 


| dzi Michel, że i u ludzi nawet w najsilniejszych przypad- 


kach zaczadzenia, da się zapewne CO wykryć we krwi 
najdłużej zaledwie w kilka godzin po wyniesieniu zaczadzo- 
nego na świeże powietrze, rozumie się przy tem zastrzeżeniu, 


| jeżeli zaczadzony w istocie i wydatnie oddechał czystem 


powietrzem po usunięciu go z atmosfery, w której zaczadział. 


| Wyniki doświadczeń Michela były zgodne z wynikami 


badań Dresera?9). który się przekonał, że u królików, 
trutych tlenkiem węgla, krew badana zapomocą spektrofoto- 
metru Hufnera zaraz po ustaniu drgawek zawierała tylko 
5010/, hemoglobiny, połączonej jeszcze tylko z tlenem. 
W 20 minut potem próba krwi wzięta temu samemu kró- 
likowi, który już przez 15 minut swobodnie oddechał елу- 
stem powietrzem, zawierała 73:630/, О-НЬ, wreszcie próba 
krwi wzięta w 21/, godzimy zawierala już 91-500, О—НЬ.. 

Na podstawie tych doświadczeń oraz spostrzeżeń do- 
konanych na ludziach zaczadzonych, u których wkrótce po 
wyniesieniu ich na świeże powietrze nie zdołano już CO we 


| krwi wykazać, wygłasza Michel powyżej podane twier- 


dzenie, przyczem wprawdzie nie wprost, lecz pośrednio pod- 
daje spostrzeżenia Poucheta, Kocha i Posselta w pe- 


| wną wątpliwość. Jakkolwiek twierdzenie Michela trafiało 
| mi do przekonania, to jednak, mając przypadek powyżej 
| omówiony, w którym naocznie o obecności СО we krwi i to 
| niejednokrotnie wykonaną próba taninową (modo Waeh- 


holz-Sieradzki) się przekonałem, muszę stwierdzić że CO 
daje się we krwi zaczadzonyeh, następnie oddechających wyda- 
tnie czystem powietrzem, wykryć nawet po upływie siedmiu 
dni. Do wykrycia CO nie nadaje się w tym czasie próba wi- 
dmowa, natomiast nadaje się doskonale próba taninowa, wy- 


· konana sposobem moim i Sieradzkiego. 


Na zakończenie muszę nadmienić, że w moim przypadku 
nie mogłem się przekonać o tem, елу w moczu znachodziło 
się białko lub eukier, albowiem w szpitalu za życia denata 
moczu nie badano, przy sekcyi zaś okazał się pęcherz moczowy 
próżnym. Objawy postępującego porażenia, spostrzegane za 
życia, usprawiedliwiałyby obecność ognisk rozmiękczynowych 
w mózgu, których atoli przy sekcyi nie stwierdzono. Rdzenia 


| nie wyjmowano, wobec czego nie jest wykluczone, że pora- 


żenie istniejące za życia było następstwem zmian w samym 
rdzeniu. Plamy jasno-różowe, zauważone za życia na prze- 


powierzchni powłok zewnętrznych ciała stanowiły 


| objaw niezbyt rzadko spostrzegany u zaczadzonych. Objaw 
| ten polega na ogniskowem rozszerzeniu naczyń krwionośnych 


wskutek ich porażenia, które bardzo zwolna ustępuje za życia 


| osób zatrutych tlenkiem węgla. 


9) Archiv. f. exper. Patb. und Pharmakol. 1892, Т. 29, str. 119. 


1 Marca 1909. 
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II. Siedlisko znużenia. 
Badania doświadczalne, wykonane w pracowni psycho- 
logicznej Uniwersytetu Brukselskiego. 
Przez 


Dra med. Józefę Joteyko 


laureatkę Paryzkiej Akademii nauk, sekundaryusza pracowni. 


(Dokończenie). 


ROZDZIAŁ V. 
Dyskusya. 

Istnieje dość rozpowszechnione mniemanie wśród fi- 
zyologów i psychologów, że ośrodki nerwowe są mniej na 
znużenie wytrzymałe niż mięśnie. Kozpatrując przytaczane 
Argumenty, spostrzegamy jednakże. że żaden z nich nie 
Jest oparty na bezpośredniem badaniu doświadczalnem, lecz 
że wszystkie mają na celu nader oddalone analogie. (Owo 
mniemanie co do łatwego znużenia ośrodków wyrobiło się 
całkiem teoretycznie. Ośrodki nerwowe są tak dalece czułe 
na wszelkie wpływy, że sądzono, że da się to również zastó- 
sowąć do znużenia. Otóż badanie doświadczalne wykazuje 
fakty wręcz przeciwne: wielką wytrzymałość ośrodków na 
znużenie, wielką zaś wrażliwość narządów końcowych. 

Aby dowieść, że ośrodki nużą się prędzej od mięśni, 
opierają się zazwyczaj na doświadczeniu A. Mossa, jedy- 
nem, jaki istnieje w tej dziedzinie, a które polega па ko- 
lejnem nużeniu mięśni ruchem dowolnym i sztucznym 
(Skurczem elektrycznym) Aby wyłączyć udział mózgu 
W zjawiskach znużenia. Mosso wpadł na myśl bezpośred- 
niego podrażniania mięśni zginaczy lub nerwu ruchowego 
“А pomocą elektryczności. Wykazał on, że gdy ruch do- 
wolny staje się niemożliwym skutkiem znużenia ośrodków, 
można jeszcze powołać do skurczu mięśnie bezpośredniem 
drażnieniem ; gdy działanie elektryczności przestaje być 
skatecznem, wówczas powtórnie pod wpływem woli praca 
staje вів możliwą. Z doświadczeń tych Mosso wyciąga 
wniosek, że przy ruchu dowolnym znużenie ma siedlisko 
w mózgu. gdyż energia właściwa mięśniowi może się jeszcze 
wyładować przez drażnienie sztuczne. Jeśli wola może po- 
wtórnie pobudzić mięśnie do ruchu to dlatego, że podezas 
drażnienia elektrycznością mózg mógł wypoczać i teraz 
śnowu odzyskał możność wysyłania podniet ruchowych. 

Też same doświadczenia powtórzone zostały z tym sā- 
mym wynikiem przez A. Wallera”), który posługiwał się 
dynamografem zamiast ergografu. Jak wspomnieliśmy, są 
to Jedyne doświadczenia, które zdawałoby się przemawiają 
2а ośrodkowem siedliskiem znużenia; na razie zyskały one 
Powszechne uznanie i wydały się wielce przekonywające, 
lecz okazało się niebawem, że podpadają pod ostrą nader 
krytykę. Najpierw można wogóle zakwestyonować, czy po- 

obna wywołać sztucznie działalność całkiem podobną do 
Prawidłowego funkcyonowania ustroju. A gdyby nawet przy- 
puścić, że niema tu żadnej różnicy jakościowej, to różnice 
ilościowe są wystarczające, aby uniemożebnić wszelkie 
Porównanie. Brak nam całkiem probierza dla porównania 
s iły wyładowań nerwowych przy ruchach dowolnych, a siły 
wyładowań nerwowych przy drażnieniu elektrycznością mię- 


я ') А. Waller. Report on experiments and observations rela- 
ting to the process of fatigue and recovery ‘(British medical Journal, 
1885 and 1886); The sense of effort (Brain, XIV, 1891). 


śnia. A nawet doświadezenia przemawiają za tem, że prąd 
nerwowy, powstały z podrażnienia elektrycznego nerwu ru- 
chowego u człowieka, posiada natężenie znacznie słabsze od 
podniety dowolnej. Nawet według samego Mossa porówna- 
nie nie może być zupełne, ponieważ skutkiem silnego bólu, 
jaki sprawia zastosowanie elektryczności, niepodobna praco- 
wać z ciężarem 3 lub 5 kilogramów, jak przy ruchu do- 
wolnym, lecz tylko z ciężarem znacznie mniejszym (n. p. 
| kilogram), 

Mamy więc prawo przypuścić, że podrażnienia elek- 
tryczne są słabsze od podrażnień naturalnych, ponieważ 
w pierwszym przypadku silne prądy elektryczne są zbyt 
bolesne, Prąd elektryczny drażni bowiem nerwy czuciowe 


na równi z nerwami ruchowymi. Owo tak proste wytłóma- 
czenie wyjaśnia nam, dlaczego mięsień wyczerpany działa- 
niem elektryczności kurczy się jeszcze pod wpływem woli. 
Wola jest bodźcem znacznie silniejszym od umiarkowanego 
prądu elektrycznego. 

Już przedtem wiele krytyk wyszło z pod pióra 
Kraepelina, V. Henri, б. Е. Mfllera*. Теп 
ostatni zwrócił uwagę na fakt niezmiernie doniosły, mia- 
nowicie, że prądem elektrycznym nie drażni się tych sa- 
mych mięśni, które wchodzą w działanie przy ruchu do- 
wolnym. — Ostatnimi czasy R. Müller!°) obalił wnioski 
wyciągane przez Mossa odnośnie do siedliska znużenia 
wykazując, że jeśli drażnienie sztuczne zdolne jest wywołać 
skurcz w chwili, gdy ruch dowolny stał się niemożliwym, 
to przypisać to należy następującej okoliczności: w ruchu 
dowolnyra trzeciego palca biorą udział nietylko mięśnie 
zginacze, lecz także i m. m. międzykostne, a nawet według 
autora, ergogram dowolny odbywa się głównie kosztem tych 
m. 


ostatnich. Zmużenie ergograficzne jest znużeniem m. 
międzykostnych. Nie więc dziwnego, że drażniąc potem 
elektrycznością п. środkowy, lub mięśnie zginacze otrzymu- 
jemy  jes4cze objawy ruchu, gdyż mięśnie te nie brały 
czynnego udziału w ergogramie i nie uległy znużeniu. Praca 
Miillera polega na nader starannem wystudyowaniu wa- 
runków pracy ergograficznej i zasługuje na zupełną wiarę. 

Przeciwnie z wyników otrzymanych przez samego 
Mossa możemy czerpać dowody przemawiające za obwo- 
dowem siedliskiem Według Mossa, warunki 
pracy przy skurczu dowolnym a sztucznym nie są jednakie, 


znużenia. 


a jednak krzywa znużenia zachowuje te same 
indywidualne cechy w obu przypadkach. A zatem 
z całą słusznością wyciaga Mosso z tych doświadczeń 
wniosek, że charakterystyczne cechy znużenia mają swe sie- 
dlisko w mięśniach, że wpływ psychiezny nie jest tak da- 


| lece ważny i że znużenie może być zjawiskiem obwodowem. 

Obok tych doświadczeń ergograficznych możemy przy- 
toczyć niektóre obserwacye fizyologiczne odnośnie do sportów, 
a do tych zalicza się spostrzeżenie Filipa Tissić 1) nad 
znużeniem u bicyklistów. Sam autor przyznaje, że pierwszy 
stopień znużenia jest obwodowy, a jednak jak wielką jest 
siła rutyny! W innem miejscu swej książki mówi on że „wraz 


5) (Zeitschr. f. Psychologie und Physiologie der Sinnesorgane, 
IV, 1893, str. 191—138). 
1) Müller R.: Ueber Mosso'schen Erzographen mit Rücksicht 
| auf seine physiologischen und psychologischen Anwendungen. (Wundts 
Philosophische Studien 1901). 
| 1) Tissie: La fatigue et Ventrainement physique. Paris, 1897, 
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ze szkołą włoską, wraz z mistrzami psychologii francuskiej, 
uznaję, że znużenie jest zawsze pochodzenia ośrodkowego*. 
Jako dowód obwodowego siedliska znużenia przytoczyć 
jeszcze można dobroczynny wpływ mięsienia (masażu) na 
znużone mięśnie. Jakże n p. objaśnić sobie mamy ów wpływ 
(Zabłudowski, Масіога), jak nie ustąpieniem szkodli- 
wych wytworów znużenia z mięśnia wskutek obfitszego do- 
pływu krwi; z doświadczeń Maggiory wynika, że przy 
ruchu dowolnym mięsień masowany w chwilach wypo- 
czynku dostarcza cztery razy większej sumy pracy od mię- 
gnia wypoczywajacego, lecz nie masowanego w tych samych 
przerwach. A zatem przyczyna, usuwająca znużenie mię- 
śniowe, umożliwia dalszą pracę czyli ruch dowolny. Jak 
wykazałam już w dawniejszych moich pracach, ustąpienie 
znużenia nawet w wyciętym mięśniu objaśnić się daje zja- 
wiskiem utlenienia, ale ponieważ w tym przypadku brak 
krwi i oksyhemoglobiny. więc wycięty mięsień na wzór 
ustrojów niższych czerpie tlen z otaczającej atmosfery, 
Fakty zaczerpnięte z neuropatologii nie mają dotychczas 
roztrzygającego znaczenia. Jako dowód ośrodkowego pocho- 
dzenia znużenia przytaczano fakt tak zw. „przykurczeń hi- 
sterycznych”, które trwać mogą przez kilka tygodni, a nawet 
miesięcy, nie dostarczując najmniejszego uczneių znużenia. 
Zjawisko to całkiem patologieznej natury jest niewątpliwie 
wywołane rozdwojeniem „ja“ i nie może w żadnym razie 
służyć do 
Żenie jest 


wyjaśnienia zjawisk fizyologicznych Zresztą znu- 
zjawiskiem prawie zawsze względnem, nie zaś 
absolutnem i zależy od wielu bardzo czynników, jak siła 
bodźea, liczba skurezów w pewnym czasie, ciężar do pod- 
noszenia, temperatura i t. d. Maggiora wykazał, że trzeci 
paleg u ręki pracować może bez znużenia na ergografie 
i podnosić ciężar kilku kilogramów, byleby skurcze nie 
przewyższały liczby sześciu na minutę. W tych warunkach 
mięsień, zarówno jak i układ nerwowy, stają się niestru- 
dzonymi. 

Opierając się na tem wszystkiem, co powiedzieliśmy, 
możemy wysnuć kilka ogólnych wniosków. dotyczących 
roli układu nerwowego i mięśni w zjawiskach znużenia. 
Prace moje nad typami ezuciowo-ruchowymi i nad ilorazem 
znużenia są dostatecznie przekonywające, aby módz twier- 
obwo- 
dowy. Mówię: pierwszy stopień, ponieważ nie шера wąt- 


dzić, że pierwszy stopień znużenia jest 
pliwości, że przy większych wysiłkach następuje znużenie 
ośrodków. Zresztą, ów współudział ośrodków daje się do- 
wieść następującymi faktami : 

1. Typ inhibicyjny wykazuje wyraźnie lekki stopień 
upadku sily ośrodkowej po pracy ergograficznej. Możemy 
ztąd wywnioskować, że przy wysiłkach jeszcze większych, 
różnice między typami uleglyby zatarciu i że w tych wa- 
runkach udział ośrodków nerwowych w zjawiskach znu- 
żenia byłby prawidłem u wszystkich osobników ; 

2. czytanie ergogramów, branych w stanie wzrasta- 
jącego znużenia, wykazuje пат" obecność tego zjawiska Ró- 
żnica w liczbie skurezów jest nieznaczna między pierwszym 
a drugim ergogramem; staje się natomiast znaczniejszą 
między drugim a trzecim ergogramem, koszt'm tego ostat- 
niego, co oznacza dalej posunięty stopień znużenia psy- 
chicznego ; 

8. codzienne spostrzeganie nas poucza, że wola nuży 
się po zbyt długotrwałej łub natężonej pracy. Niewątpliwie 
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wyczerpanie ośrodków psycho-ruchowych ist- 
nieje obok wyczerpania mięśni u osób przeciążonych. Smierć 
przez nadmiar znużenia (żołnierz ж Maratonu, wę- 
drówki ptaków. wyścigi cyklistów, ete.) wywołana jest 
uszkodzeniem układu nerwowego. Natomiast w warunkach 
prawidłowych znużenie ośrodkowe ograniczone jest znuże- 
niem mięśniowem. 

Mechanizm znużenia możemy sobie przedstawić па- 
stępująco: mięśnie kurczą się pod wpływem ieh natural- 
nego bodźca, którym jest impuls nerwowy, wyslany przez 
ośrodki psycho-ruchowe Wiemy z danych fizyologii do- 
świadczalnej, że znużenie mięśnia pozostaje w ścisłym sto- 
sunku z natężeniem podniety i że mięsień, który wydaje 
się znużony, może jeszcze kurczyć się energicznie przy pod- 
niecie o silniejszem natężeniu. W zwyczajnych warunkach 
rozkaz, który układ nerwowy wysyła w stronę mięśni przy 
ruchu dowolnym, nie ma natężenia maximum. łatwo się 
o tem przekonać. Gdy palec opada zmęczony przy końcu 
ergogramu, można zawsze wysiłkiem woli dokonać kilku 
nowych skurezów; w niektórych razach można nawet dać 
drugi ergogram bez wypoczynku. Zjawisko to było roz- 
maicie tłómaczone, a jednak jego wyjaśnienie jest nader 
znużenia 
w danych warunkach, lecz „chęć* eksperymentatora lub 
osobnika podziałała, jako nowy bodziec. Dynamogeniczny 
wpływ poddawania (sugestyi) zalicza się do tej samej kate- 
goryi faktów. 

Zjawisko tego rodzaju odbywa się przy każdym wy- 
siłka przedłużonym. Mięsień wyczepuje się, zanim nastąpi 
wyczerpanie podniet. Wzmożenie podniet (t. j. wysiłku) 
jest niczem innem, jak powiększeniem siły bodźca dla mię- 
śni, które znowu stają się zdolne do dalszej pracy pod 


proste. Koniec ergogramu oznacza istotny stan 


wpływem woli. Zresztą Mosso dowiódł doświadczalnie (za 
pomocą specyalnego przyrządu, zwanego ponometrem), że 
podniety ruchowe, wysyłane w stronę mięśni, nietyłko nie sła- 
па podczas znużenia, lecz przeciwnie wzmagają się nie- 
ustannie dla pokonania wzrastającego oporu, jaki spotykają 
w mięśniach. Jestto niezbity dowód, że siedlisko znużenia 
znajduje się w mięśniach. Znużenie ośrodkowe powinnoby 
się objawić osłabieniem podniety ruchowej. 

Możnaby na chwilę przypuścić, że wstrzymanie funkcyi 
ruchowej pod wpływem znużenia odbywa się w jakiejś 
staeyi pośredniej między mózgiem a mięśniem, п. р. w ko- 
mórkach nerwowych rdzenia pacierzowego. Lecz przypu- 
szezenie to okazuje się zgoła nieuzasadnionem wobec sze- 
regu doświadczeń, jakie dokonałam na żabach w celu po- 
równania znużenia, właściwego rdzeniowi a mięśniowi przy 
odruchach. Nie miejsce tu wchodzić w szczegóły tych ba- 
dań; wystarczy zaznaczyć, że posługując się calkiem по- 
wemi metodami badań zdołałam wykryć wielką wytrzy- 
małość rdzenia na znużenie, tak dalece, iż pod tym wzgłę- 
dem rdzeń porównany być może z pniami nerwowymi. 

Dochodzimy przeto do wniosku, że siedlisko znużenia. 
nie jest umieszczone ani w ośrodkach psycho-ruchowych, 
ani w ośrodkach rdzeniowych. Siedlisko znużenia znajduje 
się w mięśniu. Gdy mowa wszelako o mięśniu, nie należy 
przypuszczać, że mamy na myśli znużenie samej substancyi 
mięśnia; mowa tu jedynie o zakończeniach nerwowych, roz- 
gałęzionych w mięśniu. Licznemi pracami wykazałam, że 


wbrew utartemu mniemaniu znużenie mięśnia nie da się 


I Marca 1902, 
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Porównać 


substanev; Z: 7 SIĘ: Я 
stancyj mięśniowej na znużenie porównaniu do 


zakończeń ; Ш. 
"01626 nerwowych można dowieść innym sposobem : ро 


W 


ustaniu wszelkiego ruchu skutkiem znużenia można zawsze 
wywołać szereg skurczów samoistnych mięśnia (idyo-mię- 
їр уо), działając bezpośrednio na mięsień odpowiednim 
bodźcem (prad galwaniezny, bodźce 1nechaniczne і chemi- 
z). Jestto dowód niezbity pobudliwości substaneyi mię- 
Sniowej, niezależnie od wszelkiej inerwacyi. 

Gdy mowa przeto o znużeniu mięśnia, to stosuje się 
> do mięśnia jako do narządu, nie zaś do samej substancyi 
„uęśniowej, Wstrzymanie ruchu. wywołane skutkiem znu- 
теша, jest porażeniem narządu nerwowego wewnątrz-mię- 
śniowego. 


ROZDZIAŁ VI. 


Zmużenie jako środek obrony ustroju. 


| Z poprzednich danych mamy prawo dojść до nastę- 
Pujących wniosków : 

1. Ośrodki psycho-ruchowe są wytrwalsze na znużenie 
od narządów obwodowych ; istnieją w tym względzie dość 
znaczne różnice osobnicze, lecz osobniki zdrowe i młode wy- 
kazują zawsze znaczną odporność psychiczną na znużenie 
ruchowe, tak dalece, że objawy wyczerpania. występujące 
ай pracy ergograficznej. przypisać można utracie pobu- 
dliwości narządów obwodowych. 

2. Ośrodki rdzenia kręgowego są jeszcze wytrzymalsze 
na znużenie od ośrodków psycho-ruchowych. Те ostatnie 
zdradzają niekiedy lekki stan znużenia, podezas gdy wyła- 
dowywanie odruchów rdzeniowych nie jest wcale połączone 
ze znużeniem. 


3. Co rozumieć należy pod nazwą narządów obwodo- 
wych? Odporność pni nerwowych na znużenie zbyt jest 
znaną, aby miała być przedmiotem dyskusyi. Obecność 
skurczów idyo-mięśniowych w chwili, gdy zakończenia ner- 
[уе przestały już oddziaływać na wszelkie bodźce dowo- 
dzi, że siedlisko znużenia umieszczone jest w zakończeniach 
nerwowych wewnątrz-mięśniowych. 

Mamy więc do czynienia z istną hierarchią tkanek 
w ich stosunku do znużenia. Narządy nerwowe mogą być 
uklasyfikowane w następujący sposób, biorąc jako probierz 
ich wrażliwość na znużenie: 1) zakończenia nerwów 
ruchowych w mięśniu; 2) ośrodki psycho-ru- 
chowe; 3) rdzeń kręgowy; 4) pnie nerwowe. — 
Substaneya mięśniowa (której pobudliwość bezpośrednia nie 
wchodzi nigdy w grę w warunkach fizyologicznych) jest 
znacznie wytrzymalszą na znużenie od zakończeń nerwowych, 
trudno jednak wyznaczyć właściwe jej miejsce. 

Rozpatrując zjawiska znużenia ze stanowiska biolo- 
gicznego, mamy prawo uważać je jako środek obrony 
ustroju w walce ze zbyt silnemi lub długotrwałemi pobu- 
dzeniami, Wobec niezliczonej ilości podniet, jakich dostar- 
Cza przyroda, ustrój mógłby być na szwank narażony, 
gdyby nie posiadał mechanizmu powściągającego, który spra- 
Wia, że jako skutek samychże podrażnień następuje utrata 
pobudliwości, zwana znużeniem. Podczas znużenia wszelkie 
podrażnienia przestają być ezynnemi, gdyż utraconą 20- 
stałą zdolność oddziaływania na zewnętrzne podniety Hie- 
Гагсһіа tkanek w ich stosunku do znużenia poucza, że cały 


mechanizm znużenia polega na zabezpieczeniu ośrodków 
nerwowych od pobudzeń szkodliwych. 

Istotnie zanim nastąpi wyczerp: Mie ośrodków, zawie- 
szenie czynności zakończeń nerwowyfh w mięśniach wstrzy- 
muje możność dalszej reakcyi. 

Zjawiska znużenia powinny w biologii zająć miejsce 
obok takich spraw, jak wyczerpanie głodowe, w których 
sprawność ośrodków, narządu najszlachetniejszego, zabezpie- 
стопа jest kosztem narządów mniej doniosłych. Przypomnij- 
my, żepodczas głodzenia znika najpierw tłuszcz, następnie mię- 
śnie, śledziona i wątroba tracą polowę swej wagi. Jedynie mózg 
i serce pozostają bez zmiany. Wyrażając się barwnym ję- 
zykiem Mossa powiemy, że „podczas głodu serce угота- 
dzi aż do chwili zgonu ostatnie pozostałości energii narzą- 
dów, ару je przesłać mózgowi i wraz z ostatniem uderze- 
niem serea odbędzie się po raz ostatni przemiana materyi 
w mózgu“. 

Fizyologia znużenia wykazuje całkiem podobne zja- 
wiska : spotykamy tu tę samą wyższość mózgu i cały szereg 
mechanizmów. służących do zabezpieczenia jego sprawności 
wśród zaburzeń, które mogą się stać zgubnemi dla jednostki 
(wędrówki ptaków iinne zmiany miejsca, budowanie gniazd. 
macierzyństwo, wysiadywanie jaj i t. d.). 

Mózg i serce są niestrudzone. 
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ш. Z kliniki lekarskiej Prof. Dr. A. Gluzińskiego we Lwowie. 
0 myastenii. 
Napisał 


Dr. Roman Rencki, 
asystent kliniki. 


(Dokończenie). 


Do powyższych objawów, nadających myastenii tak 


znaczne podobieństwo do porażenia opuszkowego, przyłączają | 


się analogiczne zaburzenia mięśni tułowia i kończyn. 
Najwcześniej z powodów wyżej podanych pojawia się osła- 
bienie mięśni karku. W przypadkach, w których osła- 
bienie to dosięga znacznego stopnia, głowa zwisa bezwładnie 
ku przodowi, a ruchy jej na boki są znacznie ograniczone. 
Przy zajęciu i mięśni długich grzbietu cały tułów pochyla 
się ku przodowi. Mięśnie oddechowe nie rzadko przed- 
stawiają objawy zmniejszonej wytrzymałości i łatwego nu- 
żenia się. Oddechy bywają wówczas płytkie, przyspieszone, 
nasilone, a wydech znacznie utrudniony. Chorzy nie mogą 
głośno mówić, ani nie sa w stanie odkrztuszać. Zaburzenia 
oddechowe występują często nagle, bez żadnej przyczyny ze 
strony płuc. Zwykle jednakowoż napady te duszności powo- 
dują większe wysiłki fizyczne, kaszel lub przypadkowe wy- 
mioty. Zaburzenia oddechowe są jednym z najpoważniejszych 
objawów myastenii, grożącym życiu chorego. Przeważna też 
część opisanych przypadków zakorńezyła się szybko śmiercią 
z uduszenia. Kosteckij 5) wspomina w swojem spostrze- 
żeniu o porażeniu przepony. 

Kończyny górne i dolne zazwyczaj w równym 
stopniu bywają zajęte; czasami jednakowoż osłabienie w koń- 


czynach górnych wcześniej i z większem nasileniem wystę- 


puje, aniżeli w dolnych. Co do stosunku zajęcia poszczegól- 
nych gromad mięśniowych, zauważono w przeważnej liczbie 
spostrzeżeń, że mięśnie bliżej tułowia położone okazują wię- 
kszą łatwość wyczerpywania się, oraz znaczniejsze osłabienie, 
aniżeli mięśnie leżące bliżej obwodu (Goldflam, S6ólder). 
Zachodzić może jednakowoż i odwrotny stosunek, jak to miało 
miejsce w spostrzeżeniu Silbermarka, w którem chora 
najpierw zauważyła niemożność wyprostowywania 4i 5 palea 
ręki, a później dopiero wystąpiło osłabienie kończyn. 
Zmiany w kończynach okazują wszystkie znane nam 
już cechy łatwego nużenia i wyczerpywania się układu mię- 
śniowego. Chorzy skarżą się na trudności podnoszenia ra- 
mion, nużą się szybko przy pracy ręcznej, jedzenie sprawia 
im nawet pewną trudność, muszą częściej i dłużej wypoczy- 
wać. Podezas chodzenia doznają uczucia omdlewania koń- 
czyn, a nogi jakby im się „uginały w kolanach*, wreszcie 
słabna i odmawiają posłuszeństwa. Najtrudniej chodzić im 
po schodach i to, jak zauważyliśmy w naszym przypadku, 
trudniej im zstępować, aniżeli wychodzić w górę. Interesu- 
jącą nadto u naszej chorej była zdolność dalszego chodzenia 
po równi, gdy wyezerpana przedtem na schodach zejść na 
dół, ani postąpić ku górze nie mogła. Łatwość znużenia się 
nie jest w każdym przypadku jednakowa. W lżejszych 
chorzy dopiero po dłuższej chwili wyczerpują się i po nie- 
długim wypoczynku dalej chodzić i pracować mogą; w cięż- 
kich wyczerpanie się siły mięśniowej występuje już po ma- 
łych wysiłkach i niewielkich ruchach i nastaje tak szybko, 


32) Neurol. Centralbl. 1899 Nr. 12. 
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że dotknięte znużeniem kończyny okazuja przy badaniu obraz 


| zupełnego porażenia. Chorzy leżą wówczas nieruchomo w łóżku. 


nie mogąc się nawet z boku na bok obrócić, ani sami się 
żywić. 

Interesującym jest objaw, stwierdzony w niektórych 
przypadkach myastenii (Goldflam, Jolly), że znużenie 
pewnej gromady mięśniowej w mniejszym lub większym sto- 
pniu udziela się innym mięśniom; chorzy np. leżąc łatwiej 
podnoszą ramię, aniżeli gdy siedzą. Wpływ ten odruchowy 
nie jest zjawiskiem stałem. 

Trwałych porażeń kończyn w ścisłem słowa tego zna- 
czeniu prawie nigdy wykazać nie można. Są one tylko wy- 
razem nadzwyczajnie łatwego nużenia się, które wywołują 
już nawet najdrobniejsze podniety, działające na układ mię- 
śniowy. Jedynie Kaliseher wspomina o trwałym niedo- 
władzie prawego ramienia, oraz mięśni w zakresie dolnej 
gałęzi nerwu twarzowego. 

Badanie mięśni nie wykazuje ani bolesności, 
ani zmian w ich odżywieniu. Brak zaników w typo- 
wych przypadkach należy do reguły i jest jednym z głó- 
wnych znamion myastenii. W niektórych spostrzeżeniach 
opisywano małe zaniki mięśniowe, jak: wychudnienie mięśni 
twarzy bez odczynu zwyrodnienia (Kożewnikow), mięśni 
grzbietu, zcieńczenia języka i t. d., a nawet opisywano czę- 
ściowy odczyn zwyrodnienia. Budzą one jednak pewne wąt- 
pliwości, ezy przy dokładniejszem poznaniu zmian anato- 
micznych nie okaże się potrzeba oddzielenia ich od ezy- 
stych przypadków myastenii, przebiegającej z reguły bez 
zaników mięśniowych. W jednym przypadku Laquera za- 
niki mięśniowe wśród objawów myastenii były tylko zapo- 
wiedzią postępujacego zaniku mięśniowego (atrophia muscu- 
lorum progresswa). 

Drżenie włókienkowe mięśni należy do wyja- 
tków. Stwierdzono je zaledwie przemijająco kilka razy 
(Pineles, Fajersztajn, Brissaud, Giese) 

Powonienie, smak i słuch zachowują się zwykle 
prawidłowo. Osłabienie słuchu na nizkie tony opisuje Eu- 
lenburg i odnosi go do niedomogi m. naprężacza bębenka, 
o upośledzeniu smaku wspomina Kożewnikow. 

Badanie ezueia nie wykazuje poważniejszych zmian. 
Senator mógł tylko stwierdzić znieczulenie w zakresie LIL. 
gałęzi nerwu trójdzielnego, a Cohn znieczulenie gardła 
i krtani. O „tie douloureux“ wspomina Laquer. Zaburze- 
nie ezucia, oraz nieznacznego stopnia bóle 
mogą. 

Nie stwierdzono dotad w myastenii zaburzeń psychi- 
eznych, ani nie wykazano zmian naczynioruchowych. 

Nerwy obwodowe żadnych zmian nie przedsta- 
wiają, a pobudliwość elektryczna nerwów i mięśni bywa 
zawsze prawidłowa. 

Odruchy ścięgniste zachowują się rozmaicie. 
W przeważnej liczbie przypadków odruchy kolanowe są 
nieco wzmożone, odruch stopowy wyjątkowo wykazać się 


pojawiać się 


daje. Odruchy kolanowe zmieniać się moga w przebiegu 
choroby, raz są żywsze, to znowu tak słabną, że tylko przy 
zastosowaniu sposobu Jendrassika wywołać je można; 
W naszym przypadku odruch 


czasami są nierównoqnierne. 
kolanowy, z poczatku dość żywy, po kilkakrotnem wywo- 


| ływaniu znacznie słabł; zupełnego zniesienia nie stwierdzi- 


liśmy. Osłabienie odruchu kolanowego opisuje Brissaud 


1 Marca 1909. 
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; Lantzenberg; zupełne zaś zniesienie Kalischer. Od- 
mchy ścięgniste па kończynach górnych zachowują się pra- 
widłowo, albo są nieco wzmożone. Odruchy skórne bez 
zmian. Odruch podniebienny dość często bywa osłabiony. 
Odnośnie do narządów wew nętrznych wybitniej- 
ych zmian nie stwierdzono. W płucach częste nieżyty, 
sprawy zapalne, zwłaszcza w przypadkach osłabienia mięśni 
oddechowych. U chorych z utrudnionem połykaniem nieraz 


SZ 


rozwija się zachłystowe zapalenie pluc, które staje się osta- 
teczną przyczyną zejścia śmiertelnego. 

Czynność serca zazwyczaj była prawidłową. Rzadziej 
wykazać można przyspieszenie tętna (Kosteckij, Sena- 
tor), lub jego niemiarowość (Saenger, Eulenburg). Cza- 
Sami stwierdzano w sercu szmery niedokrewne (Cohn). Na- 
głe osłabienie czynności serea, zagrażające życiu chorego, 
opisuje L. Laquer. Chory nagle omdłał, a liczba tętna 
^ 78 spadła na 40; tętno było małe, nieregularne. Napad 
ten trwał 5 minut, poczem chory zwolna przyszedł do przy- 
tomności. Osłabienie to czynności serca pojawiło się nagle 
wśród pogorszenia się stanu ogólnego, wywołanego odru- 
fizycznym. Był to więc przy- 
padek z wybitną niedomoga mięśnia sercowego (myasthenia 
cordis), Przyczyną były nowotworowe przerzuty na osierdziu 
1 w mięśniu sercowym. 

2 nielicznych dotąd badań krwi wynika, że w je- 
dnych przypadkach nie wykazano żadnych zmian, w innych 
zmniejszenie liczby ciałek ezerwonych, oraz małego stopnia 
leukocytozę. (Giese i Schultze} Engel w przypadku, 
opisanym przez Cohna, znalazł obok leukocytozy mikro- 


chowo po większym wysiłku 


poikilo- i megalocyty, a nadto nieliczne ciałka czerwone ją- 
drzaste. U naszej chorej obok zmniejszonej liezby ciałek 
czerwonych i hemoglobiny wykazaliśmy eozynofilię, którą 
odnieść należało do obecności glist (ascaris lumbricoides). Kilka 
razy stwierdzono powiększenie śledziony (Monte- 
Sano, nasz przypadek). 

Stolee oddają chorzy prawidłowo, rzadziej spotykamy 
zaparcie. 

Zaburzeń ze strony pęcherza nie zauważono nigdy 
2 wyjątkiem małego niedowładu w przypadku, zresztą nie- 
typowym, Kożewnikowa. W moczu znaleźli Kożewni- 
ko w, Brissaud i Lantzenberg cukier, a Eulenburg 
zwiększenie moczanów. U naszej chorej stwierdziliśmy obe- 
Gność kwasu mlekowego. 

Przebieg choroby. Przebieg choroby jest niezwy- 
Ке różny. W jednych przypadkach nagle, lub w przeciągu 
kilku dni, rozwija się zupełny obraz chorobowy ze wszyst- 
kimi właściwymi jej objawami; w innych zwolna, powstają 
kolejno coraz to nowe objawy w przeciągu szeregu tygodni 
lub miesięcy. Nasilenie poszczególnych objawów, oraz ogól- 
nego stanu, cechuje się bardzo charakterystyczną zmienno- 
ścią. Poprawa ustępuje miejsca pogorszeniu nietyłko z dnia 
na dzień, ale nawet w jednym i tym samym dniu rano na- 
silenie choroby bywa mniejsze, a zwiększa się ku wieczo- 
łowi. Sami chorzy wspominają o swoich dobrych i złych 
dniach; w pewnych dniach czują się oni względnie dobrze, 
w innych z powodu nadmiernego wyczerpania mięśniowego 
nie mogą opuścić łóżka. Bywają przypadki, w których po 
kilku tygodniach, a nawet miesiącach trwania choroby, prze- 
blatanego nagłą zmiennością nasilenia objawów, nastaje na 
dłuższy czas znaczna poprawa, a nawet pozorne wyleczenie; 


t 
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a znowu niespodziewanie, często bez żadnej zewnętrznej 
przyczyny, powraca dawny stan, nieraz z większem jeszcze 
nasileniem. Jedne objawy mogą ustępować, a w miejsce ich 
nowe powstają. W przypadku Sóldera po 1/„ roku zupeł- 
nego zdrowia powróciły pierwotne objawy myastenii o da- 
leko większem nasileniu, niż poprzednio. Angelini opisuje 
lekki nawrót choroby po dwóch latach. który dość szybko 
przeminął, W przypadku Bernhardta po 4-letniej przer- 
wie wystąpiły objawy z taką gwałtownością, że spowodo- 
wały zejście śmiertelne. W przypadku Murriego przebieg 
choroby ciągnął się wśród nieustannych wahań przez lat 
dziesięć. 

Miesiączkowanie wpływa czasem na zwiększenie się 
nasilenia objawów; podobnie niekorzystnie wpływają nieżyty 
oskrzełowe, połogi, spółkowanie (Laquer), oraz wpływy 
psychiezne. Śmierć nastąpić może nieraz nagle podczas do- 
brego względnie zdrowia, wśród objawów uduszenia w następ- 
stwie porażenia mięśni oddechowych, przepony, lub opadnięcia 
języka ku tyłowi. Są to najczęstsze przyczyny niepomyślnego 
zejścia w przebiegu myastenii. W innych z powodu trudności 
połykowych następuje zachłystowe zapalenie płuc, które kła- 
dzie kres życiu chorego. 

Niektórzy chorzy, jak to n. p. zachodziło w naszym 
przypadku, po ustąpieniu objawów myastenicznych cieszyć 
się mogą szeregi lat zupełnem zdrowiem i uleczeni wrócić 
do swej zawodowej pracy. Со do ezęstości uleczenia, oraz 
długości trwania sprawy chorobowej, wobec tak łatwo wystę- 
pujących nawrotów i na podstawie dotychczasowych spo- 
strzeżeń nic pewnego wypowiedzieć jeszcze nie możemy. 

Rozpoznanie. W przypadkach, w których ehoroba 
występuje z wszystkimi jej właściwymi objawami, rozpo- 
znanie nie natrafia na większe trudności. W pierwszych po- 
czątkach uwzględnić należy histeryę, postępujące porażenie 
opuszkowe, kiłę mózgowo-rdzeniową, zwłaszcza kiłowe za- 
palenie opon na podstawie czaszki, rozsiane zapalenie ner- 
wów, zaniki mięśni rdzeniowego pochodzenia, wreszcie naj- 
więcej podobieństwa przedstawiającą polioencephalomyelitis. 
Brak jednak usposobienia neuropatycznego, dokładne wy- 
wiady o początku i rozwoju choroby, brak zaników i drże- 
nia włókienkowego w mięśniach, dotkniętych cierpieniem, 
niebolesność pni nerwowych i zachowanie się odruchów ścię- 
gnistych, brak zmian kiłowych w ustroju, umożliwią prawie 
zawsze właściwe rozpoznanie. Należy przedewszystkiem zwró- 
cić szczególną uwagę na nadmierną łatwość nużenia się 
układu mięśniowego po ruchach, charakterystyczną zmien- 
ność w nasileniu objawów, na odczyn myasteniczny, wre- 
szcie na cały przebieg, wśród którego stale spotykamy zna- 
czną nieraz długotrwałą poprawę sprawy chorobowej, prze- 
plataną pogorszeniami, bez wyraźnej atoli dążności do stałego 
postępowania choroby. 

Rokowanie, jak to już wynika z opisanego prze- 
biegu choroby, zawsze jest wątpliwe. Nie można wykluczyć 
zupełnego powrotu do zdrowia, a przynajmniej spodziewać 
się można dłuższej stałej poprawy. Nie należy jednakowoż 
zapominać, że znaczny odsetek chorych ginie po dłuższym 
lub krótszym czasie, a często nagle, wskutek niebezpie- 
cznych napadów osłabienia mięśni oddechowych, oraz połyku. 

Leczenie dotychczasowe myastenii nie może się jak 
dotąd poszezycić dodatnimi wynikami. Wyleczenie nastąpić 
może samoistnie bez podąwania żadnych leków. 
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Chorym należy polecić bezwzględny spokój, oszezę- 
dność w ruchach, a w cięższych przypadkach trwałe pozo- 
stawanie w łóżku. Zwrócić trzeba nadto baczną uwagę na 
czynność mięśni oddechowych i zachowanie się języka. które 
mogą spowodować niespodziewane zejście śmiertelne. U ludzi 
z podupadlem odżywieniem wskazaną jest posilna dyeta. 
Potrawy przed podaniem powinny być dobrze mechanieznie 
rozdrobnione, a w razie większych zaburzeń przy połykaniu 
podawać należy pokarmy płynnę. W zakresie utrudnionego 
polykania przychodzi odżywiać chorego zapomocą zgłębni- 
ka. Nie należy zapominać jednak, że sondowanie chorych 
takich połączone jest zawsze z pewnem niebezpieczeństwem 
naglego uduszenia, jak to się stało w przypadku Oppen- 
Һеј та. Radzilibyśmy przeto wprowadzanie zgłębnika przez 
nos, a w najcięższych przypadkach nawet odżywianie za- 
pomocą lawatyw odżywczych. 

Z środków leczniczych stosowano przetwory żelaza, 
arsenu, strychniny, te jednakowoż nie wywierały wybitniej- 
szego wpływu, podobnie jak i różne leki, pobudzające nerwy, 
Laquer spostrzegał poprawę po kąpieluch słonych. Stoso- 
wanie prądu przerywanego nie jest wskazane, ponieważ wy- 
wołuje większe jeszcze znużenie mięśni; Eulenburg po- 
leca słaby wstępujący prąd galwaniczny na mięśnie. 

W przypadkach, któreby budziły podejrzenie, że objawy 
myasteniczne są następstwem samozatrucia ustroju z prze- 
wodu pokarmowego, należałoby w przyszłości baczniejsza 
uwagę zwrócić na jelita. W danym razie przepłókiwanie 
jelit płynami odkażajacymi, oraz odpewiednie śrudki, jak: 
salol, kseroform, naftalina, kalomel mogłyby znaleść odpo- 
wiednie zastosowanie. 


ў = 4 


IV. Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne. 


Z oddziału Il. chorób wewn. szpitala powsz. we Lwowie 
pod kierunkiem Docenta Dra Wiczkowskiego. 


Fortoina 
(Cortex Coto, Cotoinum verum). 
Podał 


Dr. Juliusz Zajączkowski, 
kierownik pracowni chem.-bakter. szpitala powsz we Lwowie. 


Z calego szeregu leków przeciwbiegunkowych, zaleca- 
nych w ostatnich czasach, jedyna może fortoina zasługuje 
na dokładniejszą wzmiankę, już to dlatego, że pod względem 
dodatnich wyników w niekżórych przypadkach odbija ko- 
rzystnie od innych, jużto, że ciało macierzyste tego leku, t. j. 
kora Coto, była jeszcze w roku 1875 przez Gietla zastó- 
sowaną i doczekała się nawet dość wielkiego, choć krótkiego 
rozgłosu. 

Mówiąc o korze Coto rozumiemy przez tę nazwę cortex 
verus, dla odróżnienia od cortex para, której działanie jest 
wprawdzie identyczne, jednak wybitnie słabsze; obie mają 
zapach silnie aromatyczny i smak bardzo gorzki — własno- 
ści, pochodzące od znacznej zawartości ciał aromatyczno- 
żywicznych i wywołujące nieraz w małych dawkach objawy 
silnego podrażnienia błony śluzowej żołądka, t. j. nudności 
i wymioty; to było powodem. że cortex verus, który zawiera 
obfitszą ilość tych ciał aromatyczno-żywicznych i który głó- 
wnie był użytym do leczenia, stracił wkrótce na wziętości 
i jak wiele innych leków poszedł w zapomnienie, do czego 
nadto przyczyniła się trudność otrzymania prawdziwej kory 
i częstość jej fałszowania za pomocą cortex para. 


Z cortes verus wyosobnił Juliusz Jobst w r. 1875 
obojętne ciało bezazotowe, nazwane cotoinum „verum“ (С ое 
Hig Os) dla odróżnienia od paracotoinum (Су, Н, Og) z cor- 
tex para; są to kryształki o pięknem żółtem zabarwieniu, 
smaku gorzkiego 1 zapachu aromatycznego; są nierozpusz- 
czalne w wodzie, trudno rozpuszczalne w rozcieńczonym 
kwasie solnym, a łatwo w rozczynach alkalicznych, co musi 
się uważać za własność nader dodatnią. gdyż nie ulegając 
zmianom w żołądku, może ten lek nawet w małych dawkach 


rozwinąć przypisywane mu działanie w dwunastnicy i w je- 
litach cienkich. | 

Według doświadczeń Albertoniego (1882) działanie 
przeciwbiegunkowe kory coto і kotoiny nie jest identyczne 
z działaniem środków ściągajacych 1 narkotycznych, ale po- 
lega na*czynnem rozszerzaniu naczyń krwionośnych w bło- 
nie śluzowej jelit, a wskutek tego większym dopływie krwi, 
energiezniejszem odżywianiu nadwerężonej błony śluzowej, 
żywszem odradzaniu się zniszczonego przybłonka, — a wy- 
nikiem tego jest przywrócenie błonie śluzowej jelit utraconej 
lub obniżonej zdolności chłonienia. 

Doświadczenia swoje przeprowadził Albertoni na 
zwierzętach, wstrzykujac im do żył alkaliczny rozczyn ko- 
toiny, со miało wywoływać silne przekrwienie jelit, podnie- 
sienie ciepłoty w jamie brzusznej i kiszee stolcowej. 

Oprócz wyżej wymienionej własności, którą musi się 
uważać za najważniejszą, przypisuje Albertoni temu le- 
kowi zdolność wywoływania uczucia łaknienia, zaś Pfibram 
własność powstrzymywania spraw kiśnienia. 

Mimo że doświadczenia poczynione na ludziach po- 
twierdziły korzystne własności kotoiny i mimo gorącego po- 
parcia Burkhardta, Pearsona, Fronmiillera, Al- 
bertoniego i Рї:ргата, nie doczekał się i on zasłu- 
żonego rozpowszechnienia. 

Со się tyczy stosowania tak kory coto jak i kotoiny, 
wskazują Albertoni, Płibram i inni biegunki na tle 
przewlekłych nieżytów jelit bez względu na czynnik etyolo- 
giczny, jakoteż biegunki na tle gruźliczem; w pierwszych 
miał Pribram około 909%/, zupełnych wyłeczeń, w drugich 
około 60*/,, zatem wyniki, jakich nie mamy przy stosowa- 
niu innych leków; 30 '/,—409/, przypadków, w których lek 
ten nie dał odpowiednich wyników, miały być powodem 
mniej lub więcej rozległe wrzody jelitowe. Również korzy- 
stne wyniki widziano w ostrych nieżytach jelit, jednak 
wszyscy zgodnie podają, że przetwory makowca prędzej 
i pewniej działają. | 

W chorobach, którym towarzyszy silniejsze przekrwie- 
nie jamy brzusznej, oraz gdy istnieje skłonność do krwoto- 
ków, leki te są przeciwwskazane z powodu swej własności 
wywoływania czynnego rozszerzenie naczyń krwionośnych 
w jelitach. 

W ostatnich czasach wprowadzono do handlu nowy 
środek, fortoinę, otrzymany przez działanie formaldehydu 
Cu H 


; : (OFE 
na kotoinę (formaldehydcotoin) o znaku СН, KG; $ O jesuto 
4 1 4 


proszek lub kryształki barwy żółtej, bez smaku, zapachu 
przypominającego cynamon, rozpuszczalne bardzo łatwo w al- 
kaliach, łatwo w chloroformie i acetonie, nierozpuszczalne 
w wodzie i rozcieńczonym kwasie solnym. 


Fortoina pod względem własności fizycznych i chemi- 
cznych jak i działania na ustrój zwierzęcy mało różni się 
od kotoiny, a саја różnica polega na braku nieprzyjemnego 
gorzkiego smaku i na silniejszem działaniu przeciwgnilnem, 
które zawdzięcza domieszce formaldehydu. 

Z dawkowaniem kotoiny i fortoiny nie trzeba być za- 
nadto ostrożnym, gdyż dawki jednorazowe, wynoszace nawet 
3 gramy, nie wywołują u ludzi i zwierząt żadnych przypa- 
dłości; w celach leczniczych okazały się mniejsze ilości, jak 
0:20—0 50 grm. w 3 dawkach dziennych po większej części 
skutecznemi. 

Rozporządzając na oddziale II chorób wewn. niezbyt 
wyborowym materyałem, gdyż u przeszło 700/, chorych na 
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biegunki tło gruźlicze było mniej lub więcej pewne i wobec 
nę ego lekceważenia u klas niższych nawet długotrwałych 
p, panek, wywoływanych błędami dyetetycznymi, przeziębie- 
PALA d., nasze stosowanie tego leku musiało być ogra- 
Niezonem. 
Z przeszło dwudziestu podaję pięć możliwie skróconych 


history chorób, bez względu na wynik stosowania fortoiny. 


Historye chorób, 

M LU chorej K. S. 1. 24, przyjętej 11. 1. 1901 r. rozpoznano: Tu- 
оо AB pulmonis utr. caverna apicis sinistr.; ulcera tbe. laryngis; 
A vs probab. е. Od lutego 1900 kaszel z obfitą plwocina śluzowo- 
SSA często dreszcze, gorączka i nocne poly; od listopada 1900 r. 
ү" te są prawie stałe, a nadto dołącza się chrypka; od grudnia 
'egunka; 5—6 wypróżnień ua dobę wodnistych i silnie cuchnących ; 
NĄ i podczas wypróżnień bóle w okolicy pępka, po wypróżnieniu 
une osłabienie. Brzuch wzdęty i bolesny. Łaknienie dobre, brak obja- 
wów nieprawidłowych ze strony żołądka. W moczu bardzo obfita ilość 
indykanu, Badanie stolców na prątki Kocha dało wynik ujemny U cho- 
5. zastosowaliśmy oprócz dyely najmniej drażniącej, fortoinę w dawce 
25 grm, В r. dziennie. 

14. 1. 3 stolce plynne, silnie jeszcze cuchnące, obfite. Ilość in- 
dykanu znaczna, 

18 l. Dwa stolce wodniste z dość obfilą domieszką drobnych 


kawałków zbitego kału; bóle przy oddawaniu stolca mniejsze. Ilość -| 


mdykanu dość duża. 

20. 1. Dwa stolce papkowate, wybitnie mniej cuclinące; wzdęcie 
brzucha znaczuie mniejsze, bóle przy wypróżnianiach ustąpiły. ludy- 
kan w ilości wybiinie mniejszej. 

21. I Jeden stolec sformowany. 

Я П. U chorej A. S. 1. 22, przyjętej 30. 1. 1901 r. rozpoznano: Tu- 
eroulosis destructiva pulm. utr., enteritis tbc. (ulcera). Rozwolnienie 
od 5 tygodni; na dobę 8—10 wypróżnień wodnistych, pienistych i sil- 
е. cuchnących. Bóle silne przy oddawaniu stolca w okolicy pępka 
1 kiszki ślepej; brzuch wzdęty, bolesny, szczególnie w okolicy kiszki 
ślepej, która jest zgrubiałą na dość dużej przestrzeni. W moczu ilość 
mdykanu nader obfita. Chorej podaliśmy fortoinę początkowo w ilości 
025, następnie 0 50 grm. 3 r. dziennie. 
Pa w | OE pobytu chorej w szpitalu od 30. 1. do 18 III, 1901 r. 
за stoleów spadła po tygodniu do 5 na dobę; stolce wodniste icu- 
tnące; ilość indykanu nie zmniejsza się. Po З tygodniowem | leczeniu 
fortoiną liczbę stolców udało się ograniczyć do З na dobę; stolce pól- 
Płynne 1 «uchnące; bóle przy wypróżnieniach w pierwotnem nasileniu. 
Ilość indykanu w moczu nieznacznie mniejsza. Po usunięciu fortoiny 
liczba ślolców, jakoteż ilość indykanu ро 2—3 dniach wraca do pier- 
wotnej wysokości. 

1 Dla porównania i w celu leczniczym podaliśmy chorej czysty 
bismut salicylowy, a następnie z dodatkiem makowca, z wynikiem nie- 
rownie korzystniejszym. 

Chora zmarła 24. IV. 1901 r; przy sekcyi stwierdzono  rozlegle 
Owrzodzenia gruźlicze jelit. 

Ш. U chorej W. W. 1. 47, przyjętej 7. І 1901 r. rozpoznano: 
Gastroenteritis acuta, Zachorowała 2. l. nagle, w kilka godzin po wy- 
Piciu piwa, wśród silnych bolów w okolicy dołka podsercowego i pę- 
pka, nudności i wymiotów silnie gorzkich; 6 1. ро kilkudniowem za- 
Parciu stolca wysląpiło silne rozwolnienie (8—10 stolców). W dniu 
Przyjęcia objawy ze strony żołądka nieco mniejsze; na dobę 10 stol- 
<ów wodnistych, silnie cuchnacych, przy których chora doznaje bólu 
W okolicy pępka i nad spojeniem Zlonowem. Ilość indykanu bardzo 
znaczna. 

Oprócz odpowiedniej dyety zastosowano u chorej fortoinę w ilo- 
ści ():25 grm 3 r. dziennie. 

w 10. |. Brak łaknienia i nudności; wymiotów nie ma; 4 wypró- 
Zmienia wodniste, cuchnące; bóle i parcia słabsze i rzadziej występują. 

Ilość indykamu nieznacznie mniejsza, 

А 14. L Brak łaknienia i nudności; wymiotów nie ma; bóle i par- 
cie ustąpiły. Dwa wypróżnienia półpłynne, mniej cuchnące. 

i Od 16.— 24 I. laknienie z dnia na dzień się poprawia; stolec 
Jeden na dobę. sformowany, ilość indykanu spada prawie do stanu 
prawidlowego, mimo iż 20. |. usunięto fortoinę. 

IV: U chorej N. N. rozpoznano: Enteritis subacuta. Zachorowała 
Przed 3. miesiącami rzekomo z powodu silnego przeziębienia; skarży 


| 
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się na częste bolesne wzdymania, ciągle przelewania głośne w jelitach 
i uporczywa biegunkę, mimo, że od dłuższego czasu zachowuje ścisłą 
dyetę; stolców 5—6 na dobę, skąpych, wodnistych, jasnobrunalnych, 
z obfilą domieszką śluzu. Podaje, że wypróżnienie występuje często 
mniej więcej w '/, godziny po spożyciu pokarmów wśród bolesnego 
parcia, bolów poniżej pępka i osłabienia. 

Łaknienie zachowane; niekiedy puste odbijanie. W moczu bar- 
dzo obfita ilość indykanu. 

Przy odpowiedniej dyecie podano chorej bismut salicylowy, 
w ilości 3 grm. na dzień; rozwolnienie po kilku dniach ustąpiło, je- 
dnak po odstawieniu leku ponowiło się wkrótce. To samo tyczy się 
tannalbiny і tannigenu, wobec czego zastosowaliśmy fortoinę w ilości 
0:30 grm. w 4. dawkach na dzień 

W pierwszych dwóch dniach stolce obfitsze przy tej samej li- 
czbie, a w przeciągu następnych 4 dni liczba stolców spada do dwóch; 
wypróżnienia dość obfite, prawie sformowane, ilość indykanu wybitnie 
mniejsza. 

Z poczatkiem 2. tygodnia leczenia chora ma 1 stolec па dobę, 
prawidłowej zbitości z wybitnie mniejszą domieszką śluzu przy bada- 
niu mikroskopowem; objawy nieprawidłowe ze strony jelit ustępują 
zupełnie; ilość indykanu zaledwie nieco zwiększona, a przy końcu 
tygodnia ilość "prawidlowa. 

Po dwutygodniowem leczeniu usunęliśmy fortoinę, pozostawiając 
tylko dyetę ścisłą, klóra po kilku dniach zmieniliśmy na mniej ścisłą, 

Cborą tę miałem w obserwacyi przez następnych kilka tygodni 
po wypuszczeniu ze szpitala i mimo, że nierzadko popelniala nawet 
większe błędy dyetetyczne, nie zauważylem objawów nieprawidłowych 
ze strony jelit. 

V. U chorej S. Т. L 45, rozpoznano: Enteritis chronica. Chora 
podaje, że po błędzie dyetetycznym wystąpiło przed rokiem rozwolnienie, 
które utrzymuje się do dnia dzisiejszego mimo leczenia dyetetycznego 
i lekami, jak bismutem salicylowym, tannalbiną, tannigenem i t. p. 
Wypróżnień 3—5 па dobę skapycb, wodnistych, z ора ilością śluzu; 
występują najczęściej w nocy, niekiedy w dzień, w niecałą godzinę po 
spożyciu pokarmów, a towarzyszy im bolesne parcie i oslabienie 

Łaknienie zupełnie zachowane. brak nieprawidłowych objawów 
ze strony żołądka, jednak chora z powodu obawy przed bólami przyj- 
muje nader skąpa ilość pokarmów. Odżywienie od 4 miesięcy znacznie 
podnpadło. 

Indykan znacznie zwiększony. 

Chorej podawaliśmy fortornę (025 grm. 3 razy dziennie) przez 2 ty- 
godnie; podobnie jak w przypadku IV hezba slolców w pierwszych 
2 dniach po zaslosowaniu lekn nie zmniejszyła się i stolce są obfitsze, 
Przy końcu pierwszego tygodnia notujemy jedno wypróżnienie obfite, 
sformowane, a badanie drobnowidowe wykazuje wybitnie mni: jsza 
domieszkę śluzu, indykan w ilości jeszcze zwiększonej, a po upływie 
kilku dni w prawidłowej ilości. 

Ciężar ciała, który w dniu przyjęcia wynosił 46 kg. 350 grm., 
po upływie 3 tygodni podniósł się na 48 kg. 200 grm. 

Chora miałeni czas dłuższy w obserwacyi; (przeszło 2 miesiące) 


‚1 nie zauważyłem najmniejszego pogorszenia, chociaż wszelkie leki 


usunięto, a dyeta pozostawiała dużo do życzenia. 


Podając fortoinę, jak wspomniałem powyżej, przeszło 
dwudziesiu chorym i to w przypadkach, zalecanych przez 
Albertoniego, Přibrama i innych, nie zawsze mogę 
przypisać temu lekowi własności korzystniejszych od innych 
leków, stosowanych w przypadkach identycznych; głównie 
tyczy się to biegunek na tle gruźliczem, nawet wówczas. 
gdy owrzodzeń wykazać nie można było, w których bismut 
salicylowy z dodatkiem makowca działa nierównie korzy- 
stniej. 

Również w ostrych biegunkach wyniki leczenia for- 
tolną dużo pozostawiają do życzenia, gdyż czas choroby nie 
zostaje skrócony, podezas gdy innymi znanymi środkami 
prędzej można doprowadzić jelita do mniej lub więcej pra- 
widłowego stanu. 

Zato nie możemy odmówić Pfibramowi słuszności, 
że w przewlekłych nieżytach jelit fortoina działa wybitnie 
korzystniej od innych leków i śmiało godzimy się z jego 
ogromną liczbą wyleczeń (90 9%,), a będzie to zrozumiałem, 
gdy się zważy główną własność fortoiny, t. j. wywoływanie 
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czynnego przekrwienia błony śluzowej, pod wpływem którego 
możliwą jest stopniowa regeneracya przybłonka. a w końcu 
doprowadzenie błony śluzowej do stanu prawidłowego chło- 
nienia. 

Nie możemy tego powiedzieć o innych środkach prze- 
ciwbiegunkowych, działających ściągająco, lub też narkoty- 
cznie, bo skutek jest tylko chwilowy, trwający tak długo, 
jak długo te leki są stosowane, a powodem tego, że błona 
śluzowa pozbawiona przybłonka nie może chłonąć prawidłowo, 
a bodźce gnilne, usadowione w zaułkach i fałdach błony 
śluzowej, zaczynaja na nowo działać po odstawieniu tych 
leków. 

Na podstawie więc doświadczenia możemy gorąco za- 
lecić fortoinę jedynie w przewlekłych nieżytach jelit. 


У. Oceny i sprawozdania. 
Dr. Oskar Schaeffer. Atlas und Grundriss der gynae- 
kologischen Operationsiehre. 


Książka ta stanowi 28 tom wydawnictwa atlasów me- 
dycznych Lehmanna w Monachium. Jak z tytułu wy- 
nika, na pierwszy plan wysunięto obrazowe przedstawienie 
różnych rękoczynów ginekologicznych, opis zaś stanowi ich 
objaśnienie. Na 42 kolorowych tablicach i 21 rysunkach 
przedstawił autor najważniejsze operacye, niektóre w kilka 
po sobie następujacych chwilach. 

Atlas ten odpowiada niewątpliwie żywotnej potrzebie, 
gdyż każdy uczący się wie, jak trudno zrozumieć nieraz 
bieg operacyi z opisu choćby najdokładniejszego, a każdy 
uczący przyzna, że opis taki sprawia nieraz poważne tru- 
dności. 

Te trudności w nauezanin starano się w różny sposób 
usunąć. W tym celu stworzył między innymi Winekel 
swój fantom, a Mars znakomity swój atlas plastyczny, 
ułatwiający w wysokim stopniu wykładającemu nauczanie, 
a uczącemu się zrozumienie przedmiotu. Do tego samego 
celu służyć ma atlas Schaeffera, który wprawdzie nie 
tak plastycznie i nie tak wyczerpująco przedstawia gineko- 
logię operacyjną, jak atlas Marsa, w każdym razie jednak 
z pożytkiem spełniać może swoje zadanie. Wielką zaletą 
atlasu Marsa jest to, że nie może się on zestarzeć, gdyż 
uzupełniać go można ciągle nowo powstającemi operacyami. 
Tej zalety nie może mieć naturalnie książka, chyba że do- 
czeka się licznych wydań. Nieznaczna stosunkowo cena 
atlasu Schaeffera może się przyczynić do wyczerpania 
nakładu i nowego wydania, przez ео 1 tej potrzebie stanie 
się zadość. Prof. A. Rosner. 


Würzburger Abhandlungen aus d. gesammten Gebiete der pract. 

Medizin. 7. B. H. 12. 1901. Stubers Verlag. Grundsätze der 

Diätbehandlung Magenkranker von Dr. Müller u. Prof. 
Seifert. 


Odżywianie chorych żołądkowych nie powinno być 
jednostronne, lecz uwzględniać całość odżywiania ustroju. 
Dlatego należy zważać na dostateczną ilość wprowadzonego 
białka; która powinna wynosić dziennie przynajmniej 50 do 
60 grm. 

W  upośledzeniu siły ruchowej, którą autor ocenia 
w ten sposób, 26 wieczorem podaje rodzynki do spożycia. 
a na drugi dzień rano bada żołądek, ezy go opuściły, po- 
leca autor spożywanie tłuszczów, zwłaszcza masła i śmie- 
tanki, a wyłącza wszystkie ciała skrobiowe i mleko. Ilość 
dzienna spożytego tłuszczu może według autora wynosić 
150—250 grm. Większej ilości płynów, potraw zbyt słonych 
i napojów wyskokowych należy unikać. Natomiast trzeba 
wprowadzić 2—83 razy dziennie 300 епі. wody w lawaty- 
wach, do czego należy dodać 20 grm wyskoku i 40 grm. 
cukru gronowego. Dla zmniejszenia rozkładu lawatyw w od- 
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| bycie należy dodać małą ilość tymolu lub mentolu. W nie- 
których przypadkach potrzeba zamiast do żołądka wprowa- 

| dzać pokarmy wyłącznie w lawatywach. Pokarmów należy 
używać naraz w małej ilości, ale częściej podczas dnia. Do 
zabiegu chirurgicznego dopiero wtedy jest wskazanie, jeżeli 

| pomimo 4—8 tygodniowego zastosowania powyższego spo- 

sobu żywienia nie można wstrzymać spadania ciężaru ciała. 

W obniżeniu wydzielania kw. żołądkowego należy uni- 
kać pokarmów twardych, a wprowadzać je jak najbardziej 
rozdrobnione i uważać na dobre żucie. Pokarmy należy 
podawać często (5 razy dziennie), lecz w małej ilosci. Wska- 
zane jest spożywanie wyciągu Liebiga, sosów mięsnych, 
mocnego rosolu, sztuczne przetwory dobrze rozdrobnione, 
jak plasmon, tropon, a ostatecznie potrawy korzenne i małe 
| ilości napojów wyskokowych. 

W nadmiernym wydzielaniu soku żołądkowego poleca 
autor dyctę białkową i tłusta. Z pokarmów białkowych drób 
| i ryby. 4 tłuszczów śmietankę, mleko Giutnora i mleko 
wielokrotne Jaworskiego. Ze skrobiowych ciał: kleiki, prze- 
tarte ziemniaki, cukier, miód, szpinak, szparagi. Pokarmy 
mają być rzadziej i w większej ilości naraz podawane. 
| We wrzodzie żołądka: Z początku, szezególnie pod- 
zas krwotoku, stosować wyłącznie lawatywy odżywcze. 
Mają опе się składać z bialka kurzego, soli kuchennej i wina 
czerwonego; następnie należy używać także luwatywy trzu- 
stkowe z tluszezem. Dopiero po kilkunastu dniach wolno 
wprowadzać pokarmy do żołądka. Do pierwszych pokarmów 
należy móżdżek, potem mleczko cielęce w bulionie, mięso 
skrobane, ziemniaki dobrze tarte. W. Jaworski. (Kr. kl. 1.) 
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ут. Wyciągi. 


| Prof. Dr. J. Hoffmann (Ileidelbere). Wielokrotne stwar- 
dnienie rozsiane w układzie nerwowym ośrodkowym. (Def- 
sche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde 21. B., 1. und 2. Heft, 1902). 
Autor spostrzegał przeszło sto przypadków klinicznie, a badał trzy 
anatomo-patologicznie. Stwardnienie rozsiane występuje najezęściej 
u klasy roboczej między 18 —35 rokiem Życia, bez względu na płeć. 
Etyologia choroby samej jest ciemna; po chorobach zakaźnych, 
szczególnie durze brzusznym, zapalenin płuc dławcowem, ostrych 
chorobach wysypkowych, często ją stwierdzano. Zakażenie kilowe 
niema tu wielkiego znaczenia, natomiast zatrucia metalami, np. oło- 
wiem, miedzią, arsenem itd. uważają za wazny czynnik etyologiczny 
(Oppenheim). Jednak z przypadków autora ledwo jeden chory miał 
z ołowien do czynienia. W niektórych przypadkach można było 
wykazać zatrucie tlenkiem węgla. Przeziębienia raczej pogarszają 
sprawę chorobową, aniżeli wywołują samą chorobę. Ani wzruszenia. 
ani dziedziezność nie mają większego wpływu na powstawanie tej 
choroby. W 10%, swych przypadków mógł autor wykazać uraz, jako 
przyczynę choroby. 
Z pojedynczych objawów zaburzenia w sferze psychicznej 
і intelektualnej są częste. Zaburzenia w mowie były w 54%, przy- 
padków. Objawy porażeune opuszkowe, nie są rzadkością. Zawroty 
głowy (64%,), ból glowy (40%,) autor również spostrzegał. Zanik 
nerwu wzrokowego, zblednięcie części skroniowej tarczy tego nerwu, 
mroczki, są bardzo charakterystyczne dla tej choroby, znajdują się czę- 
sto, bo w około 50°% przypadków. i mogą stanowić ważną cechę roz- 
poznawczą od maciennictwa. Rozpoznawczo ważne jest drżenie gałek 
ocznych, znachodzące się w 50—30°, przypadków i drżenie zamia- 
rowe w 71%,. Porażenia mięśniowe ze wzniożonymi lub niewzmożo, 
nymi odruchami ścięgnistymi, zaniki, znachodzą się również. Chód 
może być rozmaity. Zmiany w cznciu mają być bardziej częste 
| i mogą dotyczyć wszystkich rodzajów czucia. Autor spotykał je 
w 28%, przypadków. Najczęściej znachodzi się odruchy ścięgniste 
wzmożone, o odruchach skórnych nie pewnego powiedzieć nie mo- 
тпа, bo są niestałe. Odruch Babińskiego częsty. Zaburzenia w czyn- 
ności zwieraczy lżejszego stopnia spotyka się często, zupełna niemo- 
70056 zatrzymania moczu i kału rzadsza, jak niemniej zaburzenia 
| w wydzielaniu potu. Rokowanie złe, wyleczenie niepewne. Autor po- 
leca postępowanie higieniczne, łagodne wodoleczenie, kąpiele solan- 
kowe, jod, arsen, żelazo i t. p. na wewnątrz. z 
| Ogniska chorobowe, badane drobnowidowo, okazują zmiany: 
| 1) dotyczące naczyń, — naczynia w większej ilości, ściany ich na- 
ciekłe drobnokomórkowo, a później uległe zwyrodnieniu szklistemu; 
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mo eraco neuroglii, która jest obfitszą, z początku więcej ko- 
mórki wą, = 3) dotyczące samych elementów nerwowych. Ko- 
Д ! włókna nerwowe opierają się zanikowi najdłużej. Те osta- 
эү sprawą chorobową tracą oslonkę myelibową, a w końcu 
a osiowe rozpadają się na drobne włókienka. | 
wrodz Zmiany te jedni autorowie uważają za sprawę pierwotną glei, 
шев Ой gliozę (Charcot, Vulpian, Erb itd.), inni za sprawę, hio- 
ү се (w schorzeniu samych elementów nerwowych, (Fitrsther, 
sprz U Adamkiewiez itd.): inni wreszcie twierdzą, że początek calej 

awie daje rozpad osłonek myelinowych włókien nerwowych. 
арцы 1001025 te, jak również hipoteza piorwotnego przewleklego 
wś Ша neuroglii 1 pierwotnych zmian w naczyniach, nie wytrzy- 
Ша śtislejszej krytyki. Dr. S. Gólski (Kr. l. 1.). 
7 Schaefer (Wexrolog. Centralblati), Balint (Berliner klin. 
„„oehenschrij(, Krainsky (Acad. de Belgique} Ferenczi 
\ Шо? Hetilap) Habermaas (Ztschr. /. Psych) Garhini, 
p ct (Rivista di neuropatol.). Ө padaczee. Pod względem 
Natomopatologicznym są prawie wszyscy wyżej wymienieni antoro- 
Wie zdania, iż zmiany jakościowe lub ilościowe w korze mózgowej 
Pudaczkowych, jako w ocus minoris resistentiqe przy skrzętnen 
Poseu waniu wykazać się dadzą (35 sekcyj). Со się tyczy jodnak 
yologii, obok najnowszej a dość odosobnionej hipotezy pasorzytniczej 
Газа, przeważa teorya zatrucia karbuminianem amonowym, który 
Pod wplywem terapii bromowej lub litowej zostaje drogą nerek rozszeze- 
Pi і wydalony z ustroju. Pod względem terapii obok bromu 
misą niepośiednie ina zajmować miejsce metoda odciągnięcia chlor- 
W; tak przynajmniej dowodzi 937 przypadków Habermaasa i 14 przy- 
Padków Garbiniego. Dr. Zanietowski (Kr. Kl. 1.). 
к Dr. Perutz. Przyczynek do leczenia ciężkich niedo- 
повој pochodzenia żołądkowoskiszkowego. (Minchener 
„Ea. Wochenschrift Nr. 3). Jestto opis przypadku niedokrewności 
„ężkiej, opartej na cierpieniu dlugotrwałem przewodu pokarmowego, 
żak pod wpływem leczenia choroby żołądka i kiszek nastąpila sta- 
„Осла poprawa: hemoglobina z 20°% wzmogła się do 80, a obrzęki 
I Przesięki, jakoteż i białko w moczu znikły. Uderza tylko w tej 
Bracy  niedokładność obserwacyi chorego, gdyż w chorobie krwi 
Тай tylko były obliczone cialka krwi czerwone, podczas kilkomie- 
slęcznego leczenia chorego. Dr. Latkowski (Kr. Kl. 1.). 
‚ Dr. Oramer. O osobliwem zachowaniu się moczu 
Каз Каеһ i mocznicy. („Mirachener med. Hochs. Nr. 3), 
й 2). W dwóch przypadkach drgawek iw jednym mocznicy Wy- 
biło na kilkanaście godzin przed śmiercią chorej zmącenie mie- 
si 8 moczu, które po zbadaniu okazalo się spowodowane od zawie- 
my bialka. Po zagotowaniu bowiem zmącenie to krzepło; za dodaniem 
AADUY nie wyjaśniało się, pod wpływem zaś pepsyny z dodatkiem 
= | mocz się wyjaśniał w terbostacie. Antor nazywa tę postać 
„o stępowania białka „Emułlsious- Ałbuminurie* i przypisuje jej 
*Wsze złe znaczenie prognostyczne. Dr. Latkowski (Kr. kl. L), 
g Downer (Annales а Electrobiologie), Kurella (Гес 
für Elektrother.), W ulff (Centralanzetger), Mund. (Zeitschrift 
| 21). 0 semiologii nowszych reakcyj neuropatologicznych 
| Myopatologicznych. Autorowie przytaczają szereg dawniejszych 
nowszych reakcyj, patoginomicznych dla różnych chorób układu 
nerwowego i mięśniowego. Z pośród graficznych reakcyj myopato- 
*Bicznych należy wymienić następujące krzywe skurczu mięśnio- 
Wego: zanikową, spasmodyczij, degeneracyjną, uciskową, niyotoni- 
"^4. Uhomsena, myasteniczną Jollyego, myasteniczną Zanietowskiego 
А Aniymyasteniezną Capriatiego. Z reakcyj neuropatologicznych opi- 
кале Są, prócz dawnych objawów гра i Brennera, nowsze reakcye 
frankliniczne Bordiesa i Broitunga; dłuższej zaś krytycznej ocenie 
boddane są: dziewięć stopni zwyrodnienia Аттапа, oraz jakościowe 
1 ilościowe reakcye Zanietowskiego w myotonii, tężyczce i dystrofii. 
Dr Zamietowski (Kr. kl. l). 
aœ Rosenfeld, Stein, Schlesinger. 0 _syringomyelii. 
„Ad Ceniralólait i Zeitschrift f. Nervenheilkunde). Nowsze 
„OSwiadczenia nad zmianami czucia ciepłoty w syringomyelii wyka- 
204, że samo stwierdzenie istnienia zmian „Jakościowych* do roz- 
Poznania nie wystarcza, albowiem zboczenie wrażeń cieplnych w in- 
nych także chorobach da się wykazać. Natomiast zebrali autorowie 
Szereg dowodów, przemawiających za sumowaniem bodźców cieplnych 


H do czasu i co do przestrzeni. (Æe/. widział podolne objawy u kon- 
uktora Now. z Krakowa i u chorego Skw. w klinice wewn. U. J., 


U których spostrzegał wlaśnie znaczne opóźnienie czucia ciepłoty. 


raz sumowanie małych bodźców ciepluych przez podrażnienie więk- 
szej sumy zakończeń nerwowych, które wzięte pojedynczo nie oka- 
^умају się wrużliwemi па wysokie nawet stopnie ciepła). 
Dr. Żanietowski (Kr. kl. 1.). 

Adrian. Zapalenie wyrostka robaczkowego jako na- 
Stepstwo schorzeń ogólnych. (Grenzgebiete der Medizin und 
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Chirurgie 1902, Тот 7). Zapalenie wyrostka robaczkowego przed- 
stawiać się może, jako umiejscowienie się chorób ogólnych, a mia- 
nowicie pojawia się w przebiegu zapalenia migdałków i zapalenia 
stawów. Chorobotwórcze ustroje z upodobaniem usadawiają się w wy- 
rostku robaczkowym z powodu znachodzenia się tamże znacznej 
ilości mieszków limfoidalnych. Naodwrót w przebiegu zapalenia 
wyrostka robaczkowego pojawiać się mogą objawy zapalenia stawów. 
i Е. К. (Kr. kl. 1.). 

А. Јарһа. Znaczenie ilości leukocytów w schorze- 
niach jelit u dzieci. (Faźróuch f. Kinderkrankketten 1902, 
T. 58). Zwiększenie liczby leukocytów niema bezpośredniego zna- 
czenia rozpoznawczego, a to tembardziej, że ilość leukocytów u dzieci 
jest zazwyczaj większa, niż u dorosłych, a w Żżadnem schorzeniu 
przewodu pokarmowego nie przekracza średnich granic. W niektó- 
rych przypadkach neutrofilna leukocytoza jest objawem zatrucia 
ustroju dziecięcego bądź produktami gnicia, bądź też toksynami 
bakteryj chorobotwórczych. В. К. (Kr. kl. 1), 

Henoch. O zapaleniu płuc i jego leczeniu u dzieci. 
(Deutsche Kliinik am Eingange des XX. Jahrhunderts 1901, 
Zeszyt 80). Diplokoki Fraenkel-Weichselbanma znaleziono i w ogni- 
skach nieżytowego zapalenia płuc, dlatego autor jest zdania, że tam, 
gdzie poprzedza rozległy nieżyt oskrzeli, pneumokoki zwykły wy- 
woływać oskrzelowe zapalenie płuc. w innych zaś razach włóknikowe. 
Pierwotne czyli włóknikowe zapalenie płuc nagabuje dzieci wśród 
zupelnego zdrowia; zwiastunowych dreszczy u dzieci w pierwszych 
latach Życia nie bywa. W początku choroby brak objawów odde- 
chowych, a nawet kaszlu może utrudniać rozpoznanie, a czasami 
ta niepewność trwa przez kilka dni. W takich przypadkach jednak 
oddechanie jest bardzo płytkie i w stosunku do tętna znacznie 
przyspieszone, a wydechowi towarzyszy często bardzo krótkie stę- 
kanie. Bardzo trudne rozpoznanie bywa w przypadkach t. zw. „pneu- 
monio cérébrale“ autorów francuskich, gdzie poważne objawy mó- 
zgowe (głęboka śpiączka, znaczne majaczenia, napady nieprzytomno- 
ści, a nawet drgawki) nasuwają obawę zapalenia opon mózgowych. 
Objawy te ustają po wystąpieniu objawów płucnych i niejedno wy- 
leczone zapalenie opon mózgowych nie było może niczem innem, 
jak zapoznanem zapaleniem pluc. 

Dłużej niż zwykle trwają te przypadki włóknikowego zapa- 
lenia płuc, w których sprawa zapalna wędruje z jednego płatu na 
drugi (pneumonia migrans); mogą one trwać i parę tygodni wśród 
ciągłych opadów i nasileń gorączki. Takže t. «w. zapalenia płuc 
przepuszczające nie mają nie wspólnego z zimnicą i należą do wę- 
drujących zapaleń płuc. W przypadkach, gdzie zapalenie wędruje 
od środka ku obwodowi, objawy fizykalne mogą być utajone przez 
4—7 dni. O wiele rzadsze od zapaleń płuc przewlekłych są zapa- 
lenia poronne, w których przełom następuje już trzeciego dnia, albo 
w nocy z drugiego na trzeci dzień. Podobnie mają się zdarzać przy- 
padki u starszych, trwające tylko jedev dzień, które są identyczne 
z t «w. „congestion pulmonaire aigue“ autorów francuskich. 
W trzech przypadkach zauważył antor znikanie objawów fizykal- 
nych już na 2—3 dni przed przełomem choroby. Powikłanie zapa- 
lenia płuc z zapaleniem opłucnej ma u dzieci dlatego większe zna- 
czenie, że о wiele częściej i szybciej, niż u starszych, powstaje wy- 
роста ropna tak, że już ро 5—7 dniach znaczny otok rozwinąć 
się nioże. Autor przytacza interesujący przypadek ciężkiego zapale- 
nia płuc, które powstało u dziecka zdrowego po piątem zastrzy- 
knięcia 0,001 tuberkuliny. Zejścia ostrego włóknikowego zapalenia 
pluc w przewlekłe z wytworzeniem i marskością tkanki łącznej 
autor nigdy nie zauważył. Nawroty zdarzają się często nawet w krót- 
kich odstępach czasu. 

Nowsze zapatrywanie antorów francuskich, utrzymujące, że 
w oskrzelowem zapaleniu płue zarodki zakaźne wtargają do płuc 
niotylko z wdechanem powietrzem, lecz że prątki okrężnicowe i inne 
bakterye dostają się także drogami chłonnemi i krwionośnemi z jelit 
do pime i wywołują tu zapalenie, nie jest udowodnione; а prątki te 
mogą się przed- i pośmiertnie tam dostać i rozmnożyć. Gorączka 
w zapalenin nieżytowem jest przepuzsczającą z porannemi opadnię- 
ciami; z powodu szerzącego się ciągle zapalenia duszność się wzmaga 
(dosięga czasem do 80 oddechów ua minutę) i tu właśnie wystę- 
puje bardzo cechujące stękanie wydechowe, słyszalne dniem i nocą, 
które pewien autor francuski trafnie określił zdaniem: „l'enfant era- 
che son exspiration*. Ten bardzo ważny objaw nasuwa rozpoznanie 
jeszcze przed badaniem. Jeżeli zapalenie nie jest jeszcze rozległe, 
badanie fizykalne wykaże tylko zapalenie oskrzeli włoskowatych; 
lecz doświadczenie uczy, że takie zapalenie szczególnie do czwartego 
roku życia zawsze jest połączone z ogiskami nieżytowego zapale- 
nia płuc. 

Z powodu niedomogi mięśni oddechowych u małych dzieci 
duszność nieraz wzmaga się do 100 oddechów na minutę, płytkich, 
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nieraz z zupełnemi pauzami i objawem Cheyne-Stokesa. U osesków | łyżce dziecięcej, dopóki nie nastąpią wymioty, lecz najwyżej tylko 


| w ciągu trzech godzin; potem zaś co dwie godziny łyżkę dziecinną. 


z powodu duszności nieraz zamiast piersi trzeba podać pokarm ły- 
żeczką lub filiżanką z dzióbkiem. Kaszel z powodu osłabienia i wy- 
czerpania sił wreszcie ustaje, co jest bardzo smutnym objawem. 
Z 158 przypadków zapaleń płuc włóknikowych stracił autor tyłko 
8, podczas gdy nieżytowe zapalenie płuc robi prawdziwe spustosze- 
nia między dziećmi, a gdy ono towarzyszy odrze, grypie i krztuś- 
cowi, mnóstwo dzieći umiera z tej choroby. Czasami przebieg jest 
tak wlokący się, a objawy fizykalne tak uporczywie się utrzymują, 
a przytem kaszel, duszność, wieczorne wzniesienia ciepłoty, a szcze- 
gólnie osłabienie i wyniszczenie tak męczą chorego, że ten stan 


często wlokący się przez szereg miesięcy, uprawnia do rozpoznania | 


gruźlicy. Rozpoznanie to nasuwa się tembardziej wtedy, jeżeli nie dolne 
części płuc, lecz szczyty są stałem siedliskiem przewlekłego zagęszczenia. 
Rozpoznanie bywa tu tem trudniejsze, że zbadanie plwocin natrafia 
na trudności, gdyż tylko z mozołem można wydobyć śluz z gardła 
po zakaszłaniu, a wyszukanie połkniętych prątków w kale ma tylko 
wartość problematyczną. 
podpada gruźlicy, ale w wielu też przypadkach nawet po kilkunie- 
sięcznej chorobie następuje zupełne wyzdrowienie i autor jest tego 
zdania, że czasami tworzą się małe ropnie w płucach, które przez 
długi czas utrzymują ów stan chorobowy, podobny do suchot płucnych. 

O zapobieganiu pierwotnemu włóknikowemu zapaleniu płuc 
niema mowy. Inaczej rzecz się ma z zapaleniem oskrzelowem, gdzie 
należy zapobiegać częstym nieżytom oskrzelowym u małych dzieci. 
Powinniśmy walczyć przeciw zakorzenionemu mniemaniu wielu ma- 
tek, że świeże powietrze pomimo wiatru i niepogody dzieciom nie 
może szkódzić; mniemanie to szczególnie u biednych, licho odzia- 
nych dzieci sprowadza często zapalenie płuc nieżytowe. Autor zwraca 
się też przeciw lekarzom, którzy wysyłają dzieci cierpiące na krztu- 
siec, nawet podczas niepogody i w zimie na wolne powietrze, gdyż 
sposób ten nietylko nic nie pomaga, lecz łatwo może wywołać 
z miernego nieżytu niebezpieczne zapalenie płuc. Dzieci w pierw- 
szych trzech latach należy strzedz przed przeziębieniem, i jeżeli 
tylko lekko gorączkują, trzymać je w łóżku. 

Wobec włóknikowego zapalenia płuc poleca autor lodowe 
okłady na głowę, zwłaszcza jeżeli występują śpiączka, majaczenia 
i bóle głowy, a pijawki uważa za niepotrzebne nawet wtedy, gdy 
występują objawy wrzekomo-meningealne, które po 2—3 dniach 
zwykły same ustępować. Przy wystąpieniu bardzo gwałtownych obja- 
wów lekarz łatwo ulegnie kuszeniu, by przez zastosowanie pijawek 
zapobiedz chorobie mózgowej; w takich razach powinien natychmiast 
po opadnięciu pijawek krew zatamować. Zresztą leczenie jest wy- 
czekujące, a największe niebezpieczeństwo grozi ze strony osłabie- 
nia serca. Dlatego autor zarzuca wewnętrzne stosowanie leków 
przeciwgorączkowych (nawet chininy), które w małych dawkach nie 
nie pomagają, w większych zaś i częstych znacznie szkodzić mogą. 
Autor poleca tylko okłady z wystałej wody, które należy zmieniać 
co godzinę; jest przeciw zimnym kąpielom, natomiast ciepłe kąpiele 
(26—27° R.) działać mają kojąco u bardzo niespokojnych dzieci. 
Zamiast okładów można ostatecznie robić co godzinę zmywania ca- 
łego ciała wodą wystałą. Ciepłota w pokoju ma wynosić w zimie 
15° R, a w lecie potrzeba wietrzyć i ochładzać powietrze lodem. 
Wewnętrznie podaje się napoje chłodzące, kwas solny. Jeżeli wy- 
jątkowo kaszel jest bardzo gwałtowny, albo jeśli dzieci są zbyt nie- 
spokojne, podaje autor bez obawy i z dobrym skutkiem 0,001—0,002 
morfiny raz, albo dwa razy dziennie. U dzieci starszych, które się 
żalą na gwałtowne bóle opłucnowe, stosuje się 6—8 suchych ba- 
niek, które według potrzeby powtarzać należy. Jeżeliby wobec roz- 
ległego lub obustronnego zapalenia płuc wystąpiła sinica, duszność, 
małe tętno, H. poleca liczne bańki suche na całym obwodzie klatki 
piersiowej, zamiast poleconego i u dzieci w nowszych czasach sto- 
sowanego ogólnego upustu krwi. Wobec osłabienia serca, zwłaszcza 
podczas przełomu, należy podawać wino «о '/, godziny łyżkę, mocne 
rosoły, mleko z koniakiem; wstrzykiwania eteru Јар kamfory rzadko 
są potrzebne i należy wogóle rodziców na przełom przygotować 
i uspokoić, bo autor nie widział ani jednego przypadku zejścia 
śmiertelnego z powodu zapadu przełomowego. 

Wobec nieżytowego zapalenia płuc musimy się starać, by 
oskrzela były drożne dla powietrza i nie wytworzyła się niedodma 
płucna. W tym celu oddawna stosują się środki wymiotne i wy- 
krztuśne. Ostatnie wystarczają jednak tylko w przypadkach lżej- 
szych. Przy wybitnem zapaleniu płuc, a jednocześnie przy dobrym 
stanie sił, poleca autor gorąco w pierwszych 4—5 dniach winian 
antymonu w małych a częstych dawkach; u dzieci zaś znacznie osła- 
bionych, lub w razie istniejącego rozwolnienia nie stosuje tego leku. 
Przy tem leczeniu musi lekarz odwiedzać dziecko dwa razy dzien- 
nie, gdyż gorliwe matki mogłyby przekroczyć przepisy lekarza 
i przyjśćby mogło do niebezpiecznego zapadu. Autor zapisuje wi- 
nian antymonowy 0,5—1,0: 120 i daje z początku co godzina po 
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Jeżeli i teraz jeszcze występują wymioty lub rozwolnienie, usuwa 
się ten lek zupełnie. Takie stosowanie winianu antymonowego”nigdy 
nie wywołuje złych następstw i wywiera bezwątpienia korzystny 
wpływ na przebieg choroby. U dzieci osłabionych stosuje; autor 
decoct. rad. senegae lub polygalae amarae (5: 100) lig. amino- 
mz amis. 1,5 syr. altheae 20; co dwie godziny tyżeczkę. Oprócz 
terapii wewnętrznej należy stosować okłady 2 wody wystałej, się- 
gające od pachy do pępka, nie wywierając żadnego ucisku; na mo- 
krej serwetce lub pieluszce kładzie się warstwę waty i na to ce- 
ratkę. Okłady zmienia się со 2—3 godzin dniem i nocą. Tylko je- 
żeli występują poty, poleca autor zamiast chłodnej wodę o 26 do 
27° R. By utrzymać powietrze wilgotne, doradza ustawić przyrząd 
rozpylający, lub przynajmniej samowar na stoliku obok głowy cho- 
rego i utrzymać parowanie dniem i nocą, a jeszcze lepiej użyć roz- 
czynu soli kuchennej lub dwuwęglanu sodowego. Przytem trzeba 
koniecznie dziecko co dwie godziny wziąść na rękę i nosić przez 
pół godziny gdyż przez ciągłe leżenie na plecach lub na boku po- 
wstaje zapalenie opadowe. 

Wystąpienie częściowych potów nie przeszkadza stosowaniu 
okładów; natomiast należy je natychmiast przerwać, jeżeli wystąpił 
poty ogólne i obfite. W razie powstania zapadu, co zdarza się rzadko 
w przeciwieństwie do włóknikowego zapalenia płuc, zaleca autor 
wino suche i nacierania skóry. Jeżeli występują objawy osłabienia 
serca, podaje obok wina i koniaku eo dwie godziny proszek kam- 
огу z kwasem będźwinowym (аа 0,05—0,2 i cukru 1,0), a gdzie 
stosowanie wewnętrzne napotyka na trudności, lub gdzie doraźna 
pomoc jest konieczna, podskórne wstrzykiwanie kamfory, które mo- 
да powtarzać 3—4 razy dziennie. Jeżeli ogniska zapalne ogarną 
obydwa płuca, należy działać doraźnie, i wtedy poleca autor nawet 
u małych dzieci tyle suchych baniek na całą klatkę piersiową, ile 
tylko starczy miejsca. Fels. 


Seubert. Przypadek zgorzeli po płonicy. (Mfdzchener 
med. Wochs. 1902, Nr. 2). Niedawno ogłosił KEichhorst w „Deut- 
sches Archiv f. klinische Medicin* pracę o zgorzeli kończyn po 
płonicy i innych chorobach zakaźnych. 8. opisuje przypadek zgo- 
rzeli dolnej kończyny lewej po płonicy. Dziewczynka 7-letnia za- 
chorowała na płonicę, która przebiegała zupełnie prawidłowo, sam 
przypadek nie był ciężki. W parę dni po zaczęciu się okresu łu- 
szczenia nagle lewa kończyna dolna i lewa warga sromna obrzękły 
znacznie i dziecko zaezęło na nowo gorączkować. Kiedy S. po гах 
pierwszy dziecko zobaczył, stwierdził prócz tego tak na podudziu, 
jak i na udzie liczne miejsca sino zabarwione, wielkości 1—5 mar- 
kówki; palce i stopa były też sino zabarwione. Niektóre z tych 
miejsc sino zabarwionych unosiły się w postaci pęcherzy, nakłócie 
których dało płyn surowiczy. Cała kończyna była zimna. Ciepłota 
ciała 395°. Rodzice nie zgodzili się na przeniesienie dziecka do 
szpitala. Gdy 5. w dwa tygodnie później po raz wtóry był wezwany 
do dziecka, skóra z całej kończyny oddzielała się w postaci czar- 
nych gnijących płatów. Jedynie skóra w okolicy kolana pozostała 
zdrową. Wykonano wysoką amputacyę uda; dziecko wyzdrowiało. 
Badanie odciętej kończyny wykazało, że w tętnicach głównych i ży- 
łach obecne były zakrzepy ropiejące. We krwi odciętej kończyny 
znaleziono gronkowce. Z dotąd opisanych przypadków bardzo często 
zgorzel występowała na lewej kończynie dolnej. 

Dr. Teofil Zalewski. 


A. Landau. Badania nad sprawnością nerek ларо“ 
mocą błękitu metylenowego. (Азера juóulenszowa T. Du- 
nina). Wśród metod, służących do funkcyonalnej dyagnostyki cho- 
rób nerkowych, najprostszą i najłatwiejszą jest metoda badań zapo- 
mocą błękitu metylenowego, podawanego przez usta w ilości 0,1 grm., 
lub wstrzykiwanego pod skórę w dawce 0,05 grm. Wprowadzony 
barwik wydziela się z moczem w postaci ciała barwnego A/a i bez- 
barwnego — chromogeny, którą wykrywa się przez zagotowanie 
z kwasem octowym. Zdrowe nerki rozpoczynają wydzielać chromo- 
genę ро 15-tu minutach i wydzielają ją łącznie z barwikiem Me 
w ciągu 48—60 godz. Opóźniony początek i wydłużenie okresu wy- 
dzielania uważają autorowie za objaw marskości zanikowej nerek; 
skrócenie zaś okresu wydzielania z przyspieszonym początkiem, lub 
bez niego, za objaw, towarzyszący ostrym i przewlekłym sprawom 
miąższowym. Na zasadzie 24 własnych doświadczeń autor dochodzi 
do wniosku, że metoda ta bardzo daleką jest od doskonałości: błę- 
kit często wcale nie wykazuje niedomogi nerek tam, gdzie ona nie 
podlega żadnej wątpliwości; dalej metoda ta nie daje żadnego po- 
jęcia o stopniu niedomogi, ani nie wskazuje przyczyny jej; wre- 
szcie, jako oparta na wydzielaniu produktu obcego prawidłowej 
przemianie materyi, nie może być sprawdzianem stosunku nerek do 
zwykłych produktów przemiany. Z. Czaplicki, 
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tz gi yk hr. 0 leczeniu nerwobóln kulszowego. mięsie- 
ЖЕЛЕ, ezkrwawemi naciąganiami. (Księga Jubileuszowa 
mające A Treść zabiegów stanowią czynno lub bierne ruchy, 
Polega a celu naciąganie chorego nerwu. Teoretyczna podstawa 
Ы эн ыш że naciąganie wywołuje częściową lub zupełną przerwę 
pują ыз nictwie nerwu, poczem w kierunku odśrodkowym nastę- 
лес BA zanikowe. Autor zabiegi swe rozpoczyna od energi- 
nerw nacierania, poczem przechodzi do ugniatania palcem wielkim 
dza E Jego przebiegu; 30 przypadków leczonych tą metodą stwier- 

wielką wartość leczniczą, Z. Czapdichi. 


- = ~ 


VII. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


т АЩ Wróblewski. Znieczulenie 25%,-ym rozczynem 
zeta ТРУ оре 'acyach w nosie, gardzieli i krtani. (Ga- 
Woa tarska Nr. 1, 1902). Za przykładem prof. Pieniążka stosuje 
‚' %о pędzlowania iozczyn chlorku kokainy 1,0 na 4,0 wyskoku 
najrozmaitszych zabiegach chirurgicznych w gardle, nosie i krtani 
iat u dzieci, jak i u dorosłych, w szezególności zaś n osób wy- 
о wrażliwych. „Wyniki SĄ możebnie dobre tak pod względem 
ујак ЕО, znieczulenia, jakoteż i pod względem braku wszelkich 
Jako „da Zatrucia. Autor przypuszcza, że wyskok działa tu nietylko 
także AU znieczulający i odkażający, lecz w pewnym stopniu 
т з Jako odtrutka. Kokaina rozpuszcza się w gorącym wyskoku 
o | rozczyn ten zachowuje stale nawet po oziębieniu zupełną 
суе Przypisując temu wyskokowemu rozczynowi nieza- 
czoną wyższość nad wodnym, poleca go W. jak najgoręcej. · 
Spira. 
Lassar. O odmrożeniu. (Zżerapie der Gegenwart 1902, 
puj 4 Autor twierdzi, Że wszelkie inne środki przewyższa nastę- 
А Wa maść, którą on wy próbował już od przeszło 20) lat: Rb. Un- 
м B_lumói, Vaselini flavi ana 40'0, Ol. olivarum 200, 
э 5 Acid. phenylic. 2:0, Adde ol. lavandul, git XXX. F. ngt. $, 
Maść na odmrożenia. 
nA „Maść tę, nasmarowaną, grubo na płatki, stosuje się przez 
s i ręce lub nogi, i zwykle usuwa ona w krótkim „czasie wszel- 
sikot Jawy odmrožeń. | Do leczenia przyczynowego zalicza L. wszy- 
Nale; co potrafi ożywić krążenie w skłonnych do ойшгоѓей częściach. 
а tu ćwiczenia palców u rąk i nóg. Np. pacyenci, którzy х po- 

0 lu zimna mają czerwone ręce, powinni trzy razy dziennie przez 
bięć minnt wykonywać ruchy następujące: unosi się ręce pionowo 
A wysokości barków і przy luźnem trzymaniu stawu nadgarstko- 
BSO ruszamy palcami najpierw powoli, potem coraz prędzej, do- 
нор doznajemy uczucia jakby ugniatania poduszki nadętej „powie- 
malo _Jestto połączenie czynnego i biernego mięsienia, które nie 
‚О 810 przyczynia do ożywienia krążenia. I w inny sposób umie- 
Jętnio stosowane mięsienie może działać korzystnie. Dr. Pels. 
m ADU J. Leffingwell Hatch. Stosowanie eurofenu 
a енсе jodoformu w chorobach nosa i gardła, ze SZCZE 
z" uwzględnieniem gruźliczego nacieku krtani. (Alige- 
; e med. Centr. Zeit. Nr. 86, 1901). Eurofen podobny jest do 
Jdoformu z tego względu, że działa przeciwgnilnie, wydziela wolny 
и zmniejszą wydzielanie śluzu, względnie ogranicza jego nadmier- 
за" чол stany przekrwienia i leczy sprawy zapalne; różni 516 
AE E jodoformu tem, że jest lżejszy, i wskutek tego w większej 
7 озо może być rozpylony na chorą powierzchnię, jest lepki 
а. się nawet na miękkich powierzchniach, podczas gdy jodo- 
an, Strząsa się, gdy nie jest opaską przytrzymany, lub zastoso- 
Bloc, pod postacią maści, i wreszcie tem, że nie jest trujący i bez- 
np da może być wewnętrznie podawany, gdyż nawet „dwie dawki, 
@ tolo 200, sprawiają tylko szybko przemijający ból głowy i tu- 
do "URE przy następnych dawkach wskutek przyzwyczajenia się 

gu już się nie pojawia. 
4 Оа rokn 1893—1898 miał autor w swojej klinice 4617 cho- 
бу. z tego leczył 2683 jodoformem i eurofenem w rozczynie ete- 
920: „1225 jodoformem. а 1458 eurofenom. Jakkolwiek przy 
„ Шут i drugim leku wyniki były po największej części zadowalnia- 
A woli autor eurofen z powodu wyżej wymienionych zalet i szyb- 
„2980 działania. Stosował zawsze zgęszczony rozczyn zapomocą tam- 
bonika, albo pod postacią rozpylania, stosownie do jakości przypadku 
stosunków anatomicznych chorego miejsca. 

Od roku 1398 stosuje L. prawie wyłącznie eurofen; przyta. 
on szereg historyj chorób, dowodzących większej skuteczności 
Я іт, niż każdego innego leku w gruźlicy krtani. Naturalnie 
- orych ze znacznemi zmianami w płucach osiągnąć można tylko 
Poprawę, polegającą na złagodzeniu lub usunięciu nawet zupełnem 
skich uciążliwych przypadłości, jak bezgłos i brak łaknienia. 

Dr, Flis. 
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VIII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


24. Posiedzenie naukowe z dniu 3 stycznia I902. 

Przewodniczący kol. Beck, członków obeenych 42. 

1. Kol. Przewodniczący zawiadamia o przyjęciu przez zarząd na 
członków kolegów: Jana Greka i Marka Reichensteina 

И. Kol. Kučera mówił o morfologii bakteryj, rzecz ogłoszona 
drukiem w »Polskiem Archiwum nauk biologicznych i lekarskich< pod 
tytułem »Studyum nad morfologia prątka nosaciznowego«, 

Ш. Kol. Radzikowski przedstawił 52-leinia chora z klin. 
lek. z rozpoznaniem: „perieholecystitis et fistula gastrocholecystica post 
cholecystitidem calculosam." Omawiając szczegółowo ten przypadek, po- 
daje: Że chora od czterech lat miała bóle w dułku podsercowym, które 
tak chora jak i otoczenie, odnosili do sprawy czysto żołądkowej, do 
klimki zgłosiła się z bolesnym guzem w okolicy woreczka żółciowego, 
w czasie pobytu na klinice z wymiotami odeszło kilka kamieni żól- 
ciowych; obeenie stan chorej dobry 

W dyskusyi zabierają głos: Kol. Szymański, który zwraca 
uwagę. że często Каписа żółciowa może przebiegać bez objawów kolki 
walrobowej co właśnie i tu miało miejsce, brak zaś krwotoku przema 
wia za bardzo powolnem wytwarzaniem się przetoki. Kol Pisek 
uważa przypadek za ше jasny; stawianie zaś rozpoznania przebicia 
2 woreczka do żołądka — za zbyt śmiałe, gdyż kamienie równie dobrze 
mogły przedostać się i z dwunastnicy do żołądka 

Kol. els przypomina, że 10°, chorych w ogóle cierpi па ka- 
писе, a z tych n 80°% nie daje ona Żadnych objawów i że najczę- 
slszym powodem kurezów Żżoładkowych są kamienie żółciowe. 

hol. Radzikowski w odpowiedzi zaznacza. Że nie miał za- 
miaru mówić o kamicy wątrobowej i dla tego tych kwestyj nie poru- 
szał, lecz że przedstawił interesujacy przypadek, którego lómaczenie 
poparł ohserwacyą kliniczna. Dr. Józef Krzyszkowski. 


IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898. 
Zeslawił 
Dr. Jan Gwiazdomorski. 
(Ciag dalszy). 
14. Czynnoćci с. Б. Rady zdrowia. 


Zmajdujemy tu wyliczenie 86 przedmiotów obrad, któ- 
remi Rada zdrowia zajmowała się na 18-tu posiedzeniach; — 
dalej tabelaryczne zestawienie 16.479 spraw, przydzielonych 
do załatwienia departamentowi sanitarnemu e k. Namiestni- 
ctwa (о samych chorobach zakaźnych było 5375 spraw), — 
a wreszcie spis 3113 spraw udzielanych departamentowi sani- 
tarnemu de wydania opinii z innych departamentów e. k. 
Namiestnietwa. 


Wnioski e. k. krajowej Rady zdrowia. 

Wszystkie wnioski wraz z podpisem referenta umie- 
szczamy dosłownie ze Sprawozdania. 

Opierajac się na motywach, przytoczonych w niniej- 
szem i poprzednich Sprawozdaniach, e. k Rada zdrowia 
przedstawia następujące wnioski: , 

1. Osuszanie rozległych bagnisk i moczarów, niemniej 
regulacya rzek w bardzo wielu powiatach leży nietylko 
w interesie ekonomicznym, ale i zdrowotnym kraju, dlatego 
roboty melioracyjne powinny być przyspieszone i w najszer- 
szej mierze w różnych punktach kraju podjęte. 

2 Aby ułatwić gminom zaopatrzenie się w dobra wodę 
do picia, byłoby pożądanem, aby istniejące przy Wydziale 
krajowym biuro melioracyjne rozszerzyło swe działanie w tym 
kierunku, iżby mogło dla gmin wypracowywać lub opinio- 
wać już opracowane projekta sprowadzania wody do picia, 
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8. Ażeby skutecznie wpłynąć na poprawę mieszkań 
we Lwowie i Krakowie i przez to zapobiegać szerzeniu się 
gruźlicy, należy ściślej jak dotychczas przestrzegać przepi- 
sów ustawy budowlanej wydanej dla obu tych miast. a za- 
razem dążyć do zmiany tych ustaw stosownie do obeenego 
postępu nauki higieny. 

4. Zachodzi konicezna potrzeba otwarcia drugiego 
w kraju Zakładu‘ państwowego dla badania środków spo- 
żywczych i użytkowych. 

Б. Rzeczą niezbędna jest ustanowienie lekarzy szkolnych. 

6. Z powodu powszechnie bardzo niekorzystnego pod 
względem zdrowotnym stanu budynków szkolnych w całym 
kraju i niedostatecznego fundszu krajowego na budowę szkół 
ludowych, zachodzi konieczna potrzeba podwyższenia dota- 
cyi krajowej do tego funduszu. 

7. Przynajmniej przy każdej szkole średniej, a o ile 
możności obok każdej szkoły ludowej, powinno być urzą- 


dzone boisko dla zabaw szkolnych, któreby mogło być w zi- | 


mie przeistoczone na ślizgawkę małym kosztem. 

8. Ponieważ istniejące szpitale nie wystarczają dla po- 
mieszczenia chorych i często zbyt sa oddalone, przeto ko- 
niecznem jest zakładanie nowych szpitali tak, aby przy- 
najmniej w każdym powiecie, jeżeli nie w każdym okręgu 
sanitarnym znajdował się szpital. 

9. Liczniejsze przytuliska dla nieuleczalnych i kalek 
są potrzebne, aby zmniejszyć wydatki szpitalne. 

10. W kazdym publicznym i powszechnym szpitalu 


powinien być urządzony osobny oddział dla chorób za- | 
kaźnych i każdy taki szpital powinien posiadać własny przy- 


rzad do desinfekcyi. 

11. Przynajmniej każdy większy szpital powszechny 
i publiczny, t. j. mający conajmniej 80 łóżek, powinien być 
urządzony do przyjmowania chorych podejrzanych o cho- 
robę umysłową na obserwacyę, lub do chwilowego przytrzy- 
mania, zanim chory do krajowego zakładu dla obłąkanych 
będzie mógł być przyjęty. : 

12. Budowa drugiego samoistnego i krajowego zakładu 


dla obłąkanych w Krakowie jest rzeczą piekącą, a utwo- | 


rzenie przytuliska dla spokojnych lecz zniedołężniałych o!4ą- 
kanych (Irrensiechenanstalt) zmniejszy wydatki w zakładach 
leczniczych dla obłąkanych. 

18. Budowa samoistnego zakładu dla położnie w Kra- 
kowie jest konieczną. 

14. Potrzebnem jest urządzenie krajowych zakładów 
wychowawczych dla głuchoniemych i ciemnych. 


e. k. domu karnego dla kobiet we Lwowie i bardzo wielu 
aresztów przy e. k. Sądach powiatowych, a zarazem uregu- 
lowania opieki lekarskiej nad sądowymi aresztami i nad 
więźniami tam pomieszczony mi. 

16. Uregulowanie w drodze ustawy opieki nad ubo- 
gimi i ukrócenie włóczęgostwa i Żebractwa przyczyni się 
w znacznym stopniu do poprawienia stosunków zdrowotnych 
w kraju i do zapewnienia rzeczywiście ubogim i chorym 
pomocy lekarskiej. 

17. Celem zmniejszenia śmiertelności i wzrastającej 
ciągle liczby chorób umysłowych, koniecznem jest zwaleza- 
nie pijaństwa. 

18. Celem skutecznego powstrzymania szerzenia się 
chorób zakaźnych w kraju konieczną jest ustawa, w któ- 
rejby przyjęte były zasady przymusowego odosobnienia cho- 
rych takiemi chorobami dotkniętych, odszkodowania ubogich 
osób z tej przyczyny izolowanych, a to z powodu utraty za- 
robku podczas izolacyi i odszkodowania za zniszczone rze- 
czy, кёбге były zakażone, a których desinfekcya stała się 
niemożliwą. 

19. Rozporządzenie ministeryalne z dnia 6 marca 1854 
(dz. p. p. Nr. 57) powinno być w tym kierunku zmienione, 


że wszelkie nieuprawnione wykonywanie położnictwa w miej- | 


scowościach,. w których znajduje się egzaminowana aku- 
szerka i mogła być do porodu wezwaną, ma być karane 


bez względu czy zostanie udowodnionem, iż to się dżiało 
w sposób zarobkowy. 
„ 20. Reforma przepisów tyczących się zawodu aptekar- 
skiego jest niezbędną. Dr. Józef Merunowicz m. p., referent. 
(Dokończenie nastąpi). 


Sprawozdanie 
Zakładu szczepień ochronnych przeciwko wodowstrętowi 
w Krakowie za miesiąc styczeń 1902. 
W miesiącu tym leczono ogółem osób 53; w liczbie tej 19 osób 
pozostałych w leczeniu z miesiąca grudnia, 18 osób pozostaje nadal 


| w leczeniu na miesiąc luty 1902. 


Od początku roku 1902 do dnia 31 stycznia 
ogółem 34 osób. 

‚ Wykaz 34 osób, leczonych w miesiącu styczniu, że względu na 
rodzaj pokąsania: 


1902 leczono 


А. 


Wścieklizne stwierdzono przez 5 
POKASANIE szczepienie Zwierzeta Ogółem 
owa ukya mete poder 
"sub duram) rynarską 
królikowi 
w twarz i głowę — Naj 4 4 
w kończyny górne i tułów — 8 12 20 
w kończyny dolne . — ә 5 10 
w ciało yołe . — 5 12 17 | 
przez ubranie — 8 9 17 
Ogólem . = a! 13 | 21 34 
——— 


Zwierzęta kąsające były w 30 przypadkach psy, w 4 przy- 
padkach koty. 
Kraków, dnia 31 stycznia 1902 r. 
O. Bujwid, Dyrektor Zakładu, m. p. 


W sprawie ochronnego szczepienia od ospy. 


Galicyjskie Namiestnictwo pismem z dn. 21. stycznia br. 
l. 141863 zawezwało za pośrednictwem Starostw wszystkich leka- 
rzy, zamierzających podjąć się szczepienia, do złożenia oświadczenia 
pisemnego, że już w r. b. przeprowadzą szczepienie według zasad 
postępowania bezgniluego (eter siarkowy, wyjałowiona wata, бала, 
tegmin i t. d.) i za pomocą narzędzi, podanych przez Dr. Paula, 
które u Odelgi w Wiednin kosztują 27 koron, oraz że koszta 
te *) lekarze poniosą z własnych funduszów. 

Z radością witamy chęć zaprowadzenia postępowania bezgnil- 


15. Dążyć należy do odpowiedniejszego pomieszczenia | nego przy szczepieniu ochronnem; nie pojmujemy tylko, na jakiej 


zasadzie oparto życzenie, aby tak znaczne koszta, mające na celu 
dobro ogólne, ponosili prócz zwiększonej pracy z prywatnych 
funduszów lekarze, i tak zbyt nędznie za szczepienie wynagradzani 

Jak mamy rozumieć polecanie wyrobów pewnej niemieckiej 
firmy, skoro jedną z głównych zasad postępu wiedzy jest, że każdy 
lekarz powinien operować takiem narzędziem, jakie uzna za najle- 
psze i jakie w pewnych warunkach może „ват zrobić, ulepszyć lub 
wynaleźć ? 

Pomijając niebezpieczeństwo używania przy zbiorowem licznem 
szczepieniu zbyt palnego eteru siarkowego, zwłaszcza podczas upa- 
łów, nie wiemy, czy w ogóle zmiana sposobu szczepienia opartą, 
została na porozumieniu z Wydziałem krajowym i z Sejmem, od 
których także zależy zmiana ustawy i któro ponoszą koszta szcze- 
pienia, do czego Namiestnictwo ani hałorzem się nie przyczynia. | 

Przypominamy, że w myśl zasadniczych ustaw władzy poli- 
tycznej przysługuje jedynie nadzór nad sposobem wykonywania 
szczepienia, jako czynności lekarskiej, ale ustawa nie zezwala na 
polecanie jakiekoś sposobu, a tem mniej narzędzi. 


СЕТ okręgu szczepienia, liczącym 20 gmin, 10007dzieci, przy 
20 wyjazdach do szczepienia i rewizyi, wyniesie wydatek na разе 
i tegmin około 18 K; watę wyjałowioną po 25 grm. — 40 do 50 K; 


| eter siarkowy 5 K; spirytus, mydło, pastylki sublimatowe, soda około 


6 K; furmanka 80 do 100 K; narzędzia 27 K — razem około 200 K. 
Rachunek lekarski kosztów za szczepienie wyniesie okolo 300 K. Pozo- 
stanie więc dla lekarza za dokonanie szczepienia (t. j. za 20 wyjazdów 
dyety, zwiększoną pracę, zaniedbanie praktyki i t.d.) około 100 К, 
і j. mniej więcej tyle ile zarobi jego furman, który go przy szczepie- 
niu obwozi. Cóż powiedzą na to Izby i Towarzystwa, mające stać na 
straży interesów ogólno — lekarskich ? 


1 Marca 1909 


Dochodzą nas wiadomości z różnych stron, że ogół lekarzy 
Postanowił na wezwanie do oświadczenia zamiaru podjęcia się szcze- 
bienia nie dawać żadnej odpowiedzi. Wątpimy, aby znałazła się do- 
Stateczna liczba lekarzy, którym, jako obowiązującym się zastosować 
ч życzeń Namiestnictwa, możnaby powierzyć szczepienie, jak nie 
mniej wątpimy, aby wielu z nich było w stanie te zobowiązania 
należycie wypełnić i ze swoich szczupłych dochodów ofiarować na 
Tżecz kraju — prócz zwiększonej pracy — także wystarczające sumy 
Чо zaprowadzenia szczepienia sposobem bezgnilnym. B. 


X. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia 27 lutego. 
Otrzymujemy następujące 2 pisma 2 prośbą o ogłoszenie: 


Szanowny Panie Redaktorze! 


W sprawie wodociągów krakowskich czytaliśmy w ostatnich 
Czasach liczne artykuly polemiczne w dzieunikach. Na podstawie wy- 
krytego w wodzie żelaza i śladów amoniaku w studniach wodociągo- 
Wych, oraz obecności w jednej studni miejskiej Crenothria, wysnuwane 
były wnioski, mogące dość pesymistycznie usposobić dla wodociągów 
krakowskich. Zamm nad tą sprawa zostanie w Tow. lekarskiem prze- 
Prowadzona dyskusya, godzi się przypomnieć, że wodociągi zbudowane 
zostaly na podstawie planów, aprobowanych przez najpierwszych spe- 
Cyalistów naszych i zagranicznych. Uznano na podstawie analiz che- 
micznych i bakteryologicznych, oraz znajomości terenu, że woda będzie 
dohra i zdrową. W terenie bielańskim znaleziono wprawdzie ślady że- 
laza, ale nie obawiano się ich, gdyż tyłko ostatnie ‘studnie zbliżone 
do terenu Sanki mogły go zawierać nieco więcej. Obecnie, po roku 
działania wodociągu, pokazało się, że w tych studniach ilość żelaza 
Się zwiększyła. oraz pojawiły się ślady amoniaku. Obok tego w jednej 
że sludzien miejskich przy ul Michałowskiego znaleziono grzybek wo- 
dny, Ćrenothrie, (pośredni pomiędzy bakteryami a wodorostami). zwy” 
kle towarzyszący wodom żelezistym, zresztą nie szkodliwy. obecność 
którego jest nieprzyjemną wskutek mącenia się wody i pojawiających 
816 w niej kłaczków. 

Z badań nowoczesnych wiadomo, że amoniak, znajdujący się 
W wodzie atmosferycznej, przedostaje się w obecności żelaza w gruncie 
do wody. Nie jest on jednak w tych warunkach objawem rozkładu 
ciał organicznych. Dalej wiadomo, że Crenothriæ rozrasta się w wodzie 
Wówczas lylko, gdy ilość Żelaza przewyższa 0'8 miligr. w litrze. Tym- 
Czasem w przeciętnej wodzie naszych kranów w mieście niema Żelaza 
Wcale, lub tez ilość jego nie przenosi 01 mil. w litrze, gdyż liczba 
studzien bez żelaza lub z minimalnym jego śładem wynosi 14. А мес 
jeżeli się i pojawi gdziekolwiek Crenothrix to nie będzie się rozrastać 
Przy tak nieznacznej ilości żelaza. 

Powtórna analiza wody już obecnie wykazuje zmniejszenie się 
ilości żelaza, które może pójść jeszcze dalej. Gdyby to nie nastąpiło, 
lo przez usunięcie studzien z wodą żelezistą, lub: przez wybudowanie 
odżelaziacza, bardzo łatwo i bez wielkich kosztów woda będzie zabez- 
Pieczoną od tych drobnych zresztą nieprzyjemności, które zupelnie 
Пе są szkodliwe. 

Najważniejszym bowiem jest wynik kontroli bakteryologicznej 
który wskazuje, де nie ma w wodzie dopływów z powierzchni. Chemi- 
Czne zanieczyszczenia przesiąkają, jak wiadomo, bardzo głęboko; ale 
Same przez się nie są szkodliwe. Natomiast szkodliwymi byłyby do- 
pływy bezpośrednie. tak pospolite w zwykłych studniach z nieszczelną 
cembrzyną, јакіеті są studnie domowe, lub jakie są zawsze w wodzie 
Tzecznej, która nawet zapomocą sztucznych piaskowych filtrów miej- 
skich od niektórych bakteryj durowych nie da się zupelnie oczyścić. 
Tylko wody gruntowe i źródlane. jako pochodzące z głębszych warstw, 
58 wolne od bakteryj. I zwykle ро zaprowadzeniu wodociągów grun- 
towych znajdujemy zmniejszenie sie liczby zachorowań na dur brzu- 
Szny, oraz na nieżyt narządów trawienia., Teraz zawcześnie na niezbit® 
dowody poprawienia się zdrowotności w mieście, ale po paru latach, 
gdy liczba domów, połączonych z wodociągiem wzrośnie, będzie to 
bardzo widoczne, pomimo pojawiających się tu i owdzie nieszkodliwych 
bakteryj wodnych. których liczba ogólna nie przenosi 20 w І. c. * wody 


Wodociągowej, a więc musi być uważana za bardzo nizką. 
О. Bujwid. 
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Kilka słów w sprawie księgozbiorów w poszczególnych zakładach 
lekarskich Uniwersytetu Jagiellońskiego. Istnieje powszechnie chwale- 
bny zwyczaj aulorów rozsyłania kolegom swoich prac naukowych. Pro- 
fesorowie, asystenci lub pracownicy, czasowo zajęci w zakładach i kli- 
nikach uniwersyteckich, posyłają z zasady każdą swoją pracę naukową 
wszystkim dyrektorom klinik i zakładów, pomijając jednakowoż księ- 
gozbiory tych instytucyj 

Zastrzegam się, iż znam dokładnie tylko bibliotekę Zakładu pa- 
tologii ogólnej i doświadczalnej Uniw. Jagiell.; sądzę jednak, że biblio- 
teka la nie stanowi jakiegoś wyjątku —i że w równej mierze i inne 
księgozbiory naszych zakladów uniwersyteckich są pomijane przez pol- 
skich pisarzy z zakresu medycyny. 

Ofiarowywanie prac naukowych dyrektorom zakładów i klinik 
jest rzeczą grzeczności; natomiast składanie tych prac w darze księgo- 
zbiorom lekar. zakładów uniwersyteckich winno być do pewnego stopnia 
obowiązkiem względem »Almae matris «< 

Jaki los czeka prace ofiarowane jednostkom? Zlożone w księ- 
gozbiorze prywalnym, najczęściej z nierozciętemi kartkami wędrują 
po śmierci właściciela do antykwarni, lub na strych, a czasem tylko 
do której z bibliotek publicznych. Inny jest los prac przesłanych księ- 
gozbiorom zakładów i klinik; nieraz po latach kilkunastu a nawet 
kilkudziesięciu korzysta z nich nie jeden pracownik na polskiej niwie 
naukowej. 

Dotacye klinik i zakładów są bardzo skromne, nader przeto 
szezupłą kwotę moga przeznaczać na zakupno nowych książek i zapi- 
sywanie czasopism. Tem można sobie wytłómaczyć dlaczego w księgo- 
zbiorach wydziału lekarskiego znachodzą się, jeżeli nie wyłącznie, to 
przeważnie. dzieła i wydawnictwa peryodyczne niemieckie, francuskie, 
angielskie nawet, a nie masz prawie polskich; bo albo dyrektorowie 
posiadają polskie prace naukowe w swoich księgozbiorach prywatnych, 
albo wychodząc że słusznego poniekąd założenia, iż ze wszystkich pol- 
skich wydawnictw naukowych można korzystać w Bibliotece Jagiel- 
lońskiej, nie zakupują ich dla zakładów. Gdydy jakiś cudzoziemiec, 
zwiedzając kliniki i zakłady naszych wydziałów lekarskich, rzucił okiem 
na księgozbiory, pomyślałby, iż korzystamy li tylko z obcej nauki; co 
więcej, mogłoby się zrodzić w jego głowie przypuszczenie, iż sami 
żadnych prac nie wydajemy. A tymczasem lak nie jest, bo od dziesiąt- 
ków lat Warszawskie Towarzystwo lekarskie wydaje »Pamiętnik«, zawie- 
rający sporo cennych prac i zupelny wykaz naszego piśmiennictwa lekar- 
skiego (prenumerata roczna wynosi tylko 3 rublel): również Akademia 
Umiejętności wydaje także prace z zakresu medycyny leoretycznej; wre- 
szcie posiadamy »Polskie Archiwum nauk biologicznych i jekarskich« 
it. d. Zdaje się, że wszystkie prace, umieszczane w rocznikach Akademii 
Umiejętności i w »Polskiem Archiwum n. b. i 1.« wychodzą w odbit- 
kach, jak również niemal wszystkie prace oryginalne, drukowane w cza- 
sopismach lekarskich. 

Gdybyż aulorowie przysyłali księgozbiorom zakladów uniwersy- 
teckich chociaż odbitki swoich prac, to by już te biblioteki zakładów 
posiadały sporą liczbę polskich publikacyj naukowych. 

Czytelnika proszę, by zechciał dobrze mnię zrozumieć. Nie chodzi 
mi o krytykę dla krytyki. Notatka niniejsza, to niejako prośba do auto- 
rów, aby pamiętając o jednostkach, nie zapominali o instytucyach. Jak 
każdy grosz ofiarowany na cele spoleczne stokroć większy pożytek przy- 
niesie, niż darowany jednostce, lak każda książka w księgozbiorze pu- 
blicznym slokroć większą może oddać usługę, niż w rękach prywatnych. 

Dr. Adam Wrzosek, asystent patologii ogóln. 1 doświad. U. J. 


ж Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem koledzy: Dr. Gorski, Dr. Do- 
browolski, Dr. Piotrowski i Prof. Dr. Rosner demonstrowali 
i obszerniej omówili nowe przyrządy i preparaty anatomiczne. 

(R.). Na posiedzeniu Tow. lekar. lwowskiego d. 7. lutego odbyły. 
się demonstracye naukowe przez kolegów: prof. Rydygiera, prof 
prof. Marsa, Łukasiewicza i prof. Gluzińskiego, poczem nastą 
pił odczyt koł. dra Schneidera: »0) wpływie morfiny na czynność 
chemiczną i ruchową 2о1айКа‹. 

Na posiedzeniu naukowem d. 21. lutego przedstawiali chorych 
koledzy: dr. Herman, prof. Ziembicki, prof. Wehr, prof. Łuka- 
siewicz; następnie kol. dr. Herman miał wyklad: »O przedopera- 
cyjnem badaniu nerekc. 

+ Towarzystwo przyjaciól nauk w Poznaniu mianowalo członkiem 


| honorowym Dra Tadeusza Browicza, prof. Uniw. Jagiell. 
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* Na ogólną liczbę 1812 słuchaczów warszawskiego Uniwersy 
tetu przypada 382 studentów medycyny. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień V (od 26--1 do 1—11). Ogólna liczba mieszkańców wraz z woj- 
skiem wynosi 94,057. W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 
36, urodzilo się dzieci 77, zmarło osób 47 — mianowicie: 
25 (3 zamiejscowych), z błoniey 1 (zam.). 

W tygodniu VI (2—8—l1) zawarto małżeństw 61, urodziło się 
dzieci 83, umarło osób 45 — mianowicie: z gruźlicy 15 (4 хаш), z za- 
palenia płuc 5 (I zam.), z błonicy i dławca 4 (2 zam.) z płonicy 2 
(1 zam.) z odry 1, z cholery niemowląt 2. 

* Między 4 a 11 lutego zaszło na całym obszarze Galicyi 2 przy- 
padki ospy w powiecie gorlickim Dur osutkowy w tymże czasie 
stwierdzono w powiatach: bohorodczańskim (1 gmina). brodzkim (1 gm.), 
buczackim (1 gm.), dąbrowskim (1 gm.), kamioneckim (1 gm), mielec- 
kim (t gm.), nadworniańskim (8 gmin), rawskim (2 gm.), słanisławow- 
skim (1 gm.), trembowelskim (1 gm.), złoczowskim (1 gm.), żydaczow- 
skim (2 gm). 

Ogólna liczba chorych na dur osutkowy w Galicyi wynosi w ty- 
godniu sprawozdawczym овор 49. 

* Nowa instrukcya dla 4 lekarzy dzielnicowych w Gracu przy- 
dzieliła każdemu z nich 3 szkoły i I ogródek freblowski do nadzoru 
sanitarnego. Ma to być rzekomo rozwiązanie sprawy lekarzy szkolnych. 

* Kongres chirurgów niemieckich odbędzie się w Berlinie od 2 


z gruźlicy 


do 5 kwietnia b. r. 

* Przed kilku laty grono profesorów wiedeńskich wydało odezwę 
do młodzieży uniwersyteckiej, przestrzegając ją przed zgubnymi skut- 
kami nadużyć płciowych. Obecnie na tę samą drogę weszło kolegium 
profesorów wroclawskich, które wzywa słuchaczy uniwersytetu tam- 
tejszego do wstrzemiężliwości pod względem napojów wyskokowych: 
Rzecz godna uwagi, że pp profesorowie wzywają tylko do umiarko- 
wania, a nie do zupełnego zaprzestania picia. Taka połowiczość nigdzie 
do tej pory nie dala wyników pomyślnych. 


Mianowania i odznaczenia. Doc. Kuzniecow mian. nadzw. pro- 
fesorem chirurg. kliniki w Warszawie. Пос. Łysenkow mian. prof. 
operacyjnej chirurgii i topograf. anatomii; dr. Sapieżko profesorem 
chirurg. patologii i terapii — obydwaj w Odesie. 


Nekrolagia. Dr. Maurycy Koellner zmarł w Kole w 91 roku 
Życia. Dr. Chedevergne, prof. klinicz. medycyny, zmarł w Poitiers. 
Dr. Emil Holub, głośnego imienia podróżnik i uczony, zmarł w 55 r. | 
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3) Obzor rabol po piszczewari: 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę. 
dnia 5 marca, o godzi nie 6-tej wieczorem, u auli dawnego 
gimnazyum Śr. Anny (Kolegium Nowodworskie): 

I) am a zwyczajne, z następującym po- 
rzadkiem dziennym: 1) kol. kr Baj wid: „Część ogólna: 
zadania higieny szkolnej“; 2) kol. dr. Jan Landau: „Szkoła 
a choroby zakaźne“. 

II. W niedzielę, dnia 9 marca, o godzinie 4-tej po 
południu, w tejże samej auli. odbędzie się posiedzenie 
nadzwyczajne, na którem Dr. Eug. Piaseeki ze Liwo- 

wa wypowie odezyt р. t. „Współeze sna gimnastyka wobec ti- 
zyologii i higieny“ (z demonstracya ćwiczeń). 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach i składach 
wód mineralnych. 
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Felizetowi; tu jednakże obeszło się szczęśliwie bez ezo- 
fagotomii. Znane są zresztą także przypadki. w których 
W sprawie wydobywania ciał obcych z przełyku | wolny brzeg koszyczka zahaczył się na przedniej ścianie 
zapomocą koszyka Grafego. przełyku poniżej chrząstki pierścieniowej i tam spowodował 

Podal mniej lub więcej głębokie obrażenia błony śluzowej. Naj- 

Prof. Dr. Rudolf Tezebicky. większem jest niebezpieczeństwo przy usuwaniu z przełyku 

Ё zapomocą koszyka silnie wklinowanych kolczastych, ostrych 
ciał obcych. Wśród tych okoliczności można ciągnąc po 
ciemku przeciąć ciałem takiem ścianę przełyku jakby no- 


l. Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie. 


Utkwienie ciała obcego w gardle (pharynx) lub prze- 
łyku (oesophagus) sprowadza. niejednokrotnie cały szereg | 
niebezpieczeństw, które po większej części zależą od fizy- 
tznych własności wklinowanego ciała, przedewszystkiem 
znacznie się zwiększają wtedy. gdy powierzchnia tego ciała 


Jest szorstka, nierówna. a ciało obce posiada ostre brzegi wszelkich zasad sztuki i względnie bardzo łatwo mistrzowską 
ręką Prof. Pieniążek, którego wprawa i pewność pro- 


lt. p. Jeżeli się nie uda usunąć ciala obcego przez jamę 
ustną, lub przez zepchnięcie go do żoładka, to z każdą go- wadzenia przyrządu jest chyba aż nadto znaną. Historya 
ziną wzmaga się niebezpieczeństwo przebicia ścian narządu choroby jest w krótkości następująca : 
przez wrzód odleżynowy z wszystkiemi dalszemi następstwami. | А. 5. lat 53 licząca, meco przedwcześnie zestarzała kobieta, 
uczuła 4 XI. 1901 r. podczas jedzenia mięsa, że jakiś twardy przedmiot 
utkwił jej w >gardle«. Nazajutrz przedstawiła się chora, jako ambu- 
о ПЕ" ski ] то lantka, prof. Pieniążko Wda ар się na silne bóle w SE i na 
р © Шан лари ашиорыичоене] рле р | uczucie osłabienia. Prof. Pieniażek wydobył z wielką łatwością za- 
sokowatem, o przebiciu do tchawicy. o krwotokach z nad- pomocą koszyka kawałek kości na 3 em. dlugiej, wązki, na jednym 
Zartych wielkich tętnic i żył i t. p. Niebezpieczeństwo prze- | końcu ostro zakończony; drugi koniec 5 mm. szeroki przypominał 
bicia przyspiesza niestety nieraz także i lekarz i to nie bardzo | kształtem swym topór rzeźniczy. Brzegi i krawędzie, jakoteż końce tej 


rządko w okresie, w którym jeszcze wcałe daleko do samo- kosc PY ROP A A ak, NK ua mapakby y A= 
cinać naskórek na dłoni. Chora nieskarżyła się podczas wyciagania 


wol іеі: a myśli bv ] А АКЕ Е р К З 
544 przebicia. Mam ха па nyśli próby wydobycia na żadne cierpienia. Dopiero w następnych 2 dniach wzmogły się bóle, 
1 nawet udałe wyciągnięcia za pomocą nieodpowiednich istniejące jeszcze przed wydobyciem kości, a równocześnie wystąpiło 
przyrządów, jakkolwiek ogólnie jeszcze używanych i zale- | bardzo silne osłabienie. 

canych, W pierwszym rzędzie chodzi tu o ogólnie znany Dnia 8/ХІ. podążyła chora z wielkim trudem do kliniki laryn- 


„koszyk Griifego*, przyrząd, którym już nieraz znaczną golorgieznej, zkąd odesłaną zostala „przez prot. bieniążka po stwier 
ч Ы Е dzeniu groźnego jej stanu na oddział chirurgiczny. Расуепіка okazy- 


szk, zad: ie iecz # И $ JRC ME: ń : 

odę chorym wyrządzono. Na niebezpieczeństwa, połączone wala wybitne objawy ciężkiego zakażenia gnilnego: język suchy, tętno 
r ` ' We S Д 5 p ‚ ‚ : A 3 

Z% użyciem tego przyrządu, zwraca uwagę Fischer 1), twier- słabe, niedające się prawie policzyć, wysoka gorączka, poty i przy- 
dząc, że „jeśli ciało obce тоспо jest wklinowane w koszyku, ćmiona nieco Świadomość. Szyja przedstawiała się, zwłaszcza przy 


to nawet przy lekkiem pociagnięciu chory może doznać | ogladaniu z przodu, obrzękłą, jak przy rozlanym wołu. Wzdłuż prze- 
i dniego brzegu mięśnia mostkosutkoobojczykowego, głównie ze strony 


uczucia duszenia się, a chirurg dziękuje Bogu, gdy mu się EA а > чн» л BREE. К А 
ulo бўждйөлҮЙ wydobyć z przełyku Langenbeek w po- | Р ду С СОЗЕД С eeey obrzęk skóry ająkoteż шуга е 
przyrządy wy y } J 5 р trzeszczenie, znikające jednak po pierwszym ucisku Ро lewej stronie 
dobnej sytuacyi męczył się raz przez '!/, godziny, a Adel- | trzeszczenia wykazać nie można. Obraz laryngoskopijny przedstawiał 
manowi udało się wyjęcie narzędzia dopiero na trzeci | obrzęk prawej chrząstki nalewkowej. Na podstawie tego badania przed- 
dzień. Także Schmidt nie mógł tego przyrządu wyciągnąć; | miotowego rozpoznałem przebicie gardla lub przełyku z następowem 


Ebay jego miał narzędzie przez całą noe w gardle, aż ropnem zapaleniem tkanki łącznej na szyi i przystąpiłem natychmiast 
' ? przy laskawej asystencyi prof. Pieniążka po uśpieniu ehloroformo- 


dopi 1 ień usuni zal zofao” 11 Ў р zę: 

ов drugi dzień usunięto SAR харос ezofagotomii. | wem pacyentki do operacyi. Cięcie skórne wzdłuż przedniego brzegu 
Przy usiłowaniu wydobycia kamienia urwał się raz koszyk; prawego mięśnia mostkosutkoobojczykowego od chrząstki tarczykowej 
musiano go usunąć drogą ezofagotomii wraz z kamieniem*. do mostka. Tkanka lączna podskórna była nieco obrzękła; po odsło- 
J. Weinlechnerowi utkwił raz koszyk, wprowadzony nięciu przedniego brzegu mięśnia i odsunięciu go hakiem na zewnatrz. 


A 1 е А ш Е 1 e 1 i > {ас аку iej | gy 
celu wydobycia połkniętego { uwięzłego żebra z wieprza, cale pole PPE zakrywał powiększony, ciastowaty, miejscami szarą 
wypociną włóknikową pokryty gruczoł tarczykowy. Dopiero gdy go 


ч gardle tak, że dopiero przez ezofagotomię udało эё se odpreparowano i przeciagnięto bakiem ku linii środkowej, a wielkie 
usunąć. Podobny nieprzyjemny przypadek przydarzył się 


żem z jednej lub z obu stron. Możności tej dowodzi przy- 
padek, którego historyę poniżej podaję, a który tembardziej 
jest pouczający, że wydobycia koszykiem wykonał według 


że wspomnę tylko o ropniach na szyi, opuszczających się 
ku śródpiersiom i wywołujących często ciężkie napady du- 


naczynia zaś ku zewnątrz, ukazała się w głębi w szczelinie między 
i naczyniami, kręgosłupem a przłykiem znaczna ilość cuchnącej. pienistej 


1) Die Oesophagotomie bei Fremdkórpern. (Deutsche Zeitschrift тору. Podobnie роѕіарет i po drugiej stronie, nie nalrafiwszy jednak 
für Chirurgie Т. 25). tutaj nie nieprawidłowego, prócz miernego obrzęku podskórnego, który 
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nożna było tlómaczyć. jako obrzęk poboczny. Przypuszczałem tedy 
tylko skałeczenie przelyku po stronie prawej; późniejszy przebieg wyka- 
zał jednak, żem się ошу. Rany wytamponowalem gaza jodoformowa, 
zwłaszcza (akże i przestrzeń pozaprzełykową, o ile skutkiem ropienia 
była odpreparowana, polecilen odżywiać chorą zglębnikiem i ułożyć 
ја poziomo. Nadmienić muszę, że pod koniec operacy! pacyentka prze- 
stała oddychać; sztuczne oddychanie. wykonywane przez 2—3 minut. 
przywróciło ją do życia. Ciepłota wieczorna 37% С. 

Dnia 9/ХІ. rano С. 37:8. Zmiana opatrunku. базе jodoformowa 
usunięto i zastapiono świeża. Rana była zupełnie sucha, pokryta sza- 
rymi nalotami. Ciepłota wieczorna 37:4, Nazajutrz przy zmianie opa- 
trunku zauważono szerzenie się ropnego nacieku w przestrzeni poza- 
przelykowej iz powodu;tego wytamponowano ją ściśle рала jodoformową 
w calej jej części szyjnej 

Dnia 11./X1. Chora nie zgadza sie na dalsze sondowanie połyku 
w celu jej odżywiania, jako nadzwyczaj przykre. Podczas zmiany opa- 
trunku polecilernm pacyentce na próbę połknąć nieco mleka przez usta, 
przekonalem się jednak niestety, że mleko wypływało po obu stronach 
z przełyku, a mianowicie z prawej strony otworem mniejszym, z le- 
wej otworem wprawdzie wiekszym, ale o wiele słabszym strumieniem, 
ponieważ otwór znajdował się cokolwiek więcej ku tyłowi i w zna- 
cznej części był zakryty kręgosłupem: Postanowiłem tedy przez ostatni 
ten otwór wprowadzić saczek grubości palca aż prawie do żołądka 
i tą droga pacyentkę dalej odżywiać. Całą ranę wytamporowano mo- 
żliwie jak najdokładniej gazą jodoformowa. 

Do 16./ХІ. utrzymywała się сіеріоіа w granicach prawidłowych; 
dopiero tego dnia wieczorem doszła do 387. Przy zmianie opatrunku 
stwierdzono opuszczenie się ropy prawie na 2 ctm. do przedniego 
śródpiersia po stronie prawej, natomiast nieznaleziono nigdzie ropy 
mimo skrzętnego poszukiwania, ani w przestrzeni pozaprzełykowej, 
ani w śródpiersia tylnem. Do przedniego śródpiersia wprowadzono 
przez ranę gruby sączek i wlano mięszankę jodoforimową. To samo 
powtarzano i w dniach następnych i za każdym razem śledzono pilnie, 
ale bez skutku, czy się ropa w innem miejscu w glab nie opuszcza. 
Wśród zwiększającego się osłabienia i miernej ciągle goraczki dnia 
19./XI. nastąpiła śmierć. 

4  Sekcya wykonana w zakladzie anatomo patologicznym wykazała 
galaretowaty naciek tkanki łącznej pozaprzełykowej, względnie przed- 
kręgowej w śródpiersiu, jakoteż zlogi włóknikowo- ropne na bocznych 
ścianach przelyku, przechodzace i na osierdzie. W obu workach oplu- 
cnowych również nieco cieczy ropnej. Przełyk byl skaleczony w 2 miej- 
scach, a mianowicie nieco poniżej chrząstki pierścieniowej znajdowały 
się z obu stron okragławe otwory o brzegach pokrytych świeżą ziar- 
піла, prawy wielkości halerza, lewy nieco wiekszy. prawdopodobnie 
rozszerzony przez sączek. Gruczoł tarczykowy byl bardzo maly, lubo 
podczas operacyi z powodu swej wielkości zakrywał niemal са[е pole 
operacyjne. 

Opisane zranienia powstaly bez watpienia przy wydobywaniu 
kości, ułożonej prawdopodobnie poprzecznie w przełyku. za czem prze- 
mawiają przedewszystktem ostre brzegi kośei, jakotez 
zranienie. 

Przypadek nasz należy do owych znanych po części 
w piśmiennictwie, a prawdopodobnie w większej jeszcze 
części nieogłoszonych, w których przez użycie koszyka 
zdrowie chorego na szwank narażono. Narzędzia tego należy 
jedynie wtedy używać. gdy się wie z wywiadów, że pacy- 
ent połknał ciało gładkie, nie kolczaste, jeśli nie długi okres 
czasu upłynął od chwili nieszczęsnego zdarzenia i jeśli wo- 
góle niema objawów grożącego przebicia. Manipulacya tym 
przyrządem odbywa się zupełnie na ośłep, a działalność le- 
karza podczas tego zależy w zupełności od przypadku. Co 
innego byłoby, gdyby się miało należyte wyobrażenie o po- 
łożeniu ciała obcego zapomocą roentgenoskopii, jak to pro- 
ponują Hochenegg?) i Schiiller*). W takim razie możnaby 


przyrządem kierować do pewnego stopnia i to świadomie, 


obustronne 


2) Chirurgisch casuistische Mittheilungen. 
schrift 1896 Nr. 51). 

3 Extraction eines Knochenstiickes aus der Speiseröhre. (Berl. 
klin. Woch. 1897 Nr. 13). 


(Wien. klin. Wochen 
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zwłaszcza gdyby się wykonywało wyjęcie ciała obcego, jak 
to Hoehenegg na podstawie całego szeregu pomysłowych 
doświadczeń poleca, podezas prześwietlania chorego. W czasie 
swych badań i prób mógł Hochenegg na ekranie za- 
wsze wprost wyszukać ciało obce i równocześnie zupełnie 
dokładnie śledzić ruch metalowego koszyka i widzieć, czy 
doszedł do ciała obcego i dobrze takowe objął. czy przy 
pociaganiu koszykiem ciało obce również się porusza i t. p. 
Ale nawet ten zawikłany sposób postępowania nie jest 
w stanie zastąpić wyciągnięcia, odbywającego się pod bez- 
pośrednią kontrolą wzroku, względnie dotyku, nie mówiąe 
już o tem, że nie wszędzie można go wykonać i że nadaje 
się tylko dA świeżych przypadków, w których jeszcze brak 
odleżyny w ścianie przełyku. Pierwszeństwo pomiędzy 
wszystkimi sposobami wydobycia ciał obcych należy się 
bezsprzecznie ezofagoskopii wydoskonalonej głównie przez 
Hackera. Niestety, nie zawsze się można uciee do tego 
sposobu, gdyż wymaga оп szezególnej wprawy. Pożostaje 
tedy dla większej liezby przypadków albo wyciągnięcie 
kleszczami pod bezpośrednią kontrola palca, jeśli ciało obce 
utkwiło wysoko w górze, albo też ezofagotomia. Wskazania 
do tej operacyi, oznaczone przez Fischera) w r. 1887, 
utrzymały się i po dziś dzień w pełni swego znaczenia, oczy- 
wiście z uwzględnieniem esofagoskopii i roentgenoskopii w od- 
powiednich przypadkach Fischer stawia następujące zasady 
dla interwencyi chirurgicznej: 

a) Świeżo połknięte ciało obce należy po użyciu metod 
bezkrwawych usunąć przed końcem drugiego dnia zapomocą 
esofagotomii. W razie obawy uduszenia należy natychmiast 
wykonać tracheotomię. 

b) Jeśli od połknięcia ciała obeego upłynęło kilka dni, 
należy po jednorazowem bezskutecznem zastosowaniu metod 
bezkrwawych, natychmiast przystąpić do ezofagotomii. 

c) Jeśli wszelkie próby wyciągnięcia albo zepchnięcia 
ciała obeego, już z powodu natury jego są niebezpieczne, 
powinno się natychmiast operować. 

d) Jeśli istnieje naciek na szyi, albo już pokazało się 
krwawienie z jamy ustnej, natychmiastowa ezofagotomia jest 
wskazaną. 

Równocześnie też udowodnił Fischer na podstawie 
dokładnej statystyki wszystkich znanych przypadków eso- 
fagotomii przy ciałach obcych, „że niebezpieczeństwo przy 
tej operacyi jest bardzo małe i że jako zranienie nie może 
W każdym razie mniejszą 
szkodę ponosi chory przez poddanie się ezofagotomii według 
zasad sztuki, aniżeli często przez zupełnie umiejętne mani- 
pulacye koszykiem. Przypadki, w których ;wśród esofago- 
tomii potrzebneby były szczególnie ciężkie komplikujące za- 
biegi, jak w przypadku Forguesa 5), w którym; musiano 
odsłonić przełyk w śródpiersiu przez wycięcie 4, 5 1 6 żebra 
należą na szczęście do rzadkości. 

Chciałbym jeszcze w krótkości wspomnieć ‘є zapaleniu 
tkanki łącznej w śródpiersiu, stwierdzonem w naszym przy- 
padku przy sekcyi. Jest ono niestety aż nadto częstem po- 
wikłaniem przebicia przełyku. 


ona wchodzić wcale pod uwagę*. 


Ropienie w *śródpiersiu prze- 
dniem rozpoznaliśmy zresztą już za życia, chorej, przeoczyliśmy 


jednak je w śródpiersiu tylnem, mimo żeśmy ciagle o tej 


*) Die Oesophagotomie bei Fremdkórpern. Nachtrag. (Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie Т. 27). 


$) Centralblatt г Chir. 1899. str. 459 
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możliwości myśleli. Liczba skutecznie operowanych ropni 
W śródpiersiu jęst zresztą, jak już z dokładnego zestawienia 
Hackera 6) wynika, dotychczas bardzo mała, a w naszym 
Przypadku wobec braku ograniczonego ropnia, a natomiast 
stnienia rozlanego nacieku galaretowatego, nawet w razie 
należytego rozpoznania chyba że nie było podstawy do na- 
dziej pomyślnego wyniku po jakimkolwiek dalszym zabiegu 
operacyjnym. Przypadek nasz zdaje się należeć raczej do 
grupy tych posokowatych, postępujących okołoprzełykowych 
zapaleń, w których niema prawie żadnej nadziei wyleczenia. 


ll. Uwagi nad wydobywaniem ciał obcych z przełyku. 


Podał 


Prof. Dr. Pieniążek. 


Artykul prof. Trzebiekyego „W sprawie wydoby- 
wania ciał obeych z przełyku (oesophagus) zapomocą ko- 
szyka, (rraefego*. oparty na przypadku. w którym ja ko- 
szyczkiem kość wydobyłem. a w następstwie ropienie w tkance 
okołoprzełykowej powstało, powoduje mnie do podania tyeh 
kilku uwag; sądzę, że wzajemna wymiana zapatrywań przy- 
czynić się tylko może do ustalenia wskazań dla różnych 
zabiegów, podejmowanych w celu wydobycia ciał obcych 
Z przełyku. Prof. Trzebicky podniósł niebezpieczeństwo 
Uwięznięcia ciał obeych w przełyku, a zarazem i niebezpie- 
Szeństwo. towarzyszące użyciu koszyczka w celu ich wy- 
dohyeia, Właściwie nie czyni on zarzutu samemu narzędziu, 
ale wogóle zabiegom, podejmowanym przy ciałach obcych 
w przełyku bez kontroli wzroku. Słuszność tych uwag każdy 
przyznać musi; ja z mej strony dodam tylko, że każdy spo- 
sób wydobywania ciał obeych z przełyku połączony jest 
^ pewnem niebezpieczeństwemm, a zarazem, że na karb wy- 
konanego zabiegu spadać czasem mogą zranienia, które już 
Poprzednio skutkiem utknięcia ciała obcego w przełyku po- 
wstały. Pamiętną mi jest z moich czasów studenckich ko- 
bieta. która na schodach kliniki wewnętrznej w Krakowie 
nieżywą znaleziono. a u której sekcya wykazała przebicie 
aorty przez ostrą kość, tkwiącą w tylnej ścianie przełyku 
Gdyby ta kobieta była przyszła do kliniki cokolwiek wcze- 
śniej, przebicie aorty byłoby pewnie nastąpiło podezas za- 
biegów, podjętych w celu wyciągnięcia kości i im tylko zo- 
stałoby przypisahe. Wspomina też i prof. Trzebick y, że 
“аја obce łatwo sprowadzają odleżyny i przebicie ścian 
przełyku, skutkiem czego powstają rozlane ropne i posoko- 
Wate zapalenia w śródpiersiu tylnem; ja tu podniosę jeszcze, 
Że ciało obce o ostrych brzegach, utkwiwszy w przełyku, 
ściany jego wprost przebić może. Łatwiej jeszcze. niż w prze- 
lyku przebicie nastąpić może w zakrtaniowej części gardła, 
którego zdzi rgacze kurcząc się, ściskają ciało obce przy 
każdym ruchu połykowym; najłatwiej nastąpi ono na dol- 
nej graniey. gdzie gardło, przechodząc w przełyk, się zwęża. 
Przez otwór powstały w tem miejseu dostać się mogą latwiej 
Jeszcze poza ściany gardła cząstki wydzieliny jamy ustnej 
l płynów połykanych, niż przez otwór w przełyku. skurez 
bowiem zdziergaczy powstała szczelinę rozszerza, a płyny 
w nią wtłacza. Ztąd tu powstają tem łatwiej ropne lub po- 
sokowate zapalenia, które w wiotkiej tkance okołoprzełyko- 


5) Zur operativen Behandlung der perioesophagealen u. media- 
Stinalen Ihlegmone. Verhandl. d. Ges. f. Ch. 30. Congress. 
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wej łatwo się rozszerzają, obejmując wkrótce całe tylne 
śródpiersie. Jeszeze łatwiej nastąpić to może po wypadnię- 
ciu, lub usunięciu ciała obcego, wtedy bowiem otwór wcale 
już nie jest zatkany. W jednym z moich przypadków. 
w którym śmierć w siedm dni po udławieniu się ciałem 
obeem nastąpiła, znaleziono przy sekcyi na dolnej graniey 
gardła po stronie prawej podłużną szczelinę w ścianie, długą 
na dwa centymetry, zapalenie posokowate rozlane w całem 
tylnem śródpiersia i obustronne zapalenie opłuenej; ciała 
obcego zaś wcale nie znaleziono. О zapalenie śródpiersia mo- 
лађу tu obwiniać zabiegi, podjęte w celu usunięcia ciała 
obcego: chory jednak zjawił się w szpitalu dopiero w sześć 
dni po udławieniu się, a więc dzień przed śmiercią, u za- 
palenie rozłane śródpiersia z obfitą posokowatą zielonawo- 
czarna wypociną około całego przełyku nie mogło tak szybko 
powstać, lecz musiało się przynajmniej dni kilka przedtem 


| już wytwarzać.. W tem samem miejscu nastąpiło przebicie 


i w naszym przypadku i to przez oba ostre końce kości po 
obu stronach gardła. Oba otwory znajdowały się, jak to 
przy operacyi dokładnie stwierdzić było można, za chrząstką 
obrączkowa, a więc w obrębie dolnego zdziergacza gardła. 
Mnie się wydaje prawdopodobnem, że przebicie to powstało 
samoistnie pod wpływem skurczu zdziergaczy, gdy kość: się 
dostała w położeniu p'przecznem do zakrtaniowej części 
gardła. Być może, że przy pociągnięciu koszyczkiem jeden 
lub oba końce kości rozcięły więcej jeszcze ściany przełyku, 
w które już były wbite; nie sądzę jednak, by samo prze- 
bicie ścian dopiero pod wpływem koszyczka nastapiło; nie 
umiałbym bowiem sobie wytłómaczyć, jakim sposobem po- 
wstało po obu stronach. Po wyciągnięciu kości, które łekko 
poszło, nie było krwawienia. a chora czuła ulgę i chciała 
odjechać do domu. Wobee jednak tego, że kość była bardzo 
ostra, a po jej wyciagnięciu bolesność na szyi po obu stro- 
nach krtani przecież nie ustąpiła, zatrzymałem chorą i po- 
leeiłem jej przedstawić mi się na drugi dzień. Bolesność 
utrzymywała się dnia następnego, a wystąpiła jeszcze sil- 
niej w trzecim dniu; nie mogłem jednak na szyi, ani też 
zapomocą zwiereiadełka, stwierdzić sprawy zapalnej około- 
gardłowej. Podejrzywając ја jednak, kazałem chorej przyjść 
dnia następnego do szpitala. a wtedy stwierdziłem dopiero 
obrzmienie na szyi z trzeszczeniem po stronie prawej, oraz 
małe obrzmienie prawej chrząstki nalewkowej. Dodać mu- 
szę, że chora, która jeszcze przed wyciągnięciem kości wy- 
dawała mi się trochę osłabioną (co brałem na karb nie je- 
dzenia przez eały dzień u osoby przedwcześnie zestarzałej), 
w dwa dni potem przedstawiała osłabienie wybitniejsze, 
a w trzy dni, t. j przed орегасуц. nawet bardzo znaczne. 
Na podstawie tego, eo podałem, sądzę, że użycie każdego in- 
nego narzędzia byloby połączone z temi samemi następstwami, 
a jedynie wcześniej, choćby o dzień jeden, zrobiona ezofa- 
gotomia mogła chorą uchronić od szerzenia się zapalenia 
w tkance okołogardłowej i okołoprzełykowej. Nie mogłem 
jednak mimo starannego badania w tym kierunku nawet, 
dnia poprzedniego nie wybadać. coby mi dawało wska- 
zówkę. że zapalenie w tkance okołogardłowej się rozwija; 
sama zaś bolesność nie wydawała mi się jeszcze na to wy- 
starcza jącą. 

Co do samego koszyczka, sądzę, że jest on, jak na 
narzędzie, mające działać na ślepo, dobrze obmyślany; ko- 
niezny jego kształt zwykle pozwala go wsunąć pod ciało 
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obce i podważywszy je rzegiem, wyciągnąć; dotyczy to 
znacznej większości przypadków. w których się cialo obce 
o ściany przełyku opiera, lecz ich nie przebiło. Może wpra- 
wdzie koszyczek zahaczyć o dolny brzeg więcej ku tyłowi 
wystającej płyty ebrząstki obrączkowej; są to jednak przy- 
padki bardzo rzadkie, a przy odpowiednim kształcie ko- 
szyczka nie łatwo większe zranienie nastąpić tu może. W ra- 
zie tak silnego zaklinowania ciała obcego, że go wyruszyć 
nie można bez użycia nadmiernej siły, a zahaczony koszy- 
czek sam wydobyć się nie da, przystąpić należy do roz- 
cięcia przełyku, które przez obecność koszyczka nie będzie 
więcej utrudnione, a z powodu silnego zaklinowania ciała 
obcego i tak jest konieczne; wreszcie i te przypadki zda- 
rzają się wyjątkowo tylko; właściwe niebezpieczeństwo uży- 
cia koszyczka zachodzi tylko przy ciałach tak ostrych. że 
przy wyjmowaniu ich ściany przełyku lub gardła rozcięte 
hyć mogą. Ciała obce kończyste, ale na brzegach nie ostre, 
jakiemi są ości rybie, lub kości długie z drobiu, wbite 
jednym końcem w ścianę przełyku. mogą 
w okienko przy górnym brzegu koszyczka i nie pozwalają 
wtedy na wprowadzenie go głębiej; nie tak łatwo jednak 
mogą zostać przez sam koszyczek głębiej w tkaninę we- 
pehnięte, jak to się przy użyciu gąbek lub zgłębników wy- 
darzyć może, ale przeciwnie za wyciygnięciem koszyczka 
Ciala kończyste nieco 


latwo wejść 


same zwykle wyciągnięte zostaną. 
szersze o brzegach ostrych, wbiwszy się w ściany przelyku, 
mogą jednak przy wyciąganiu więcej je jeszcze rozciąć, 
a nawet i bez tego pozostawiać po sobie otwór do tylnego 
śródpiersia; cial więc tego rodzaju nie należy koszyczkiem 
wyciągać, lecz odrazu przystąpić do ezofagotomii. Do takich 
ciak należą odłamki nożów. ostre blaszki metalowe. sztuczne 
zęby, kawałki szkła itp.; елу jednak i kości, które przed- 
stawiają najczęstsze ciała obce w przełyku, także do takieh 
ciał zaliczyć należy, to trudno rozstrzygnąć, kształt ich bo- 
wiem może być bardzo rozinaity. a mimo opowiadań chorych 
nie da się z góry przewidzieć; tu dawać może wskazówkę 
tylko doświadczenie. Ja w ciągu 28 lat lat mojej praktyki 
w Krakowie wyciągam co roku po kilka ciał obcych х prze- 
łyku, a pomiędzy niemi już kilkadziesiąt kości wydobyłem. 
Wiele z nich była kończystych, ale tak ostrych na brzegach, 
jak w opisanym przez prof. Trzebiekyego przypadku, 
nie pamiętam; jest to też jedyny przypadek w mojej pra- 
ktyce, w którym po wydobyciu ciała obcego ropienie około- 
przelykowe nastąpiło. Chora umarła po moich zabiegach, 
być może. że skutkiem tych zabiegów, na zapalenie śród- 
piersia; nie chcę jej uważać za przypadek jedyny. albowiem 
gdyby chory, na poczatku wspomniany, zjawił się był u mnie 
wcześniej, musiałbym i u niego zapalenie śródpiersia przy- 
pisać tylko moim zabiegom, a byłoby ono wobec wielkości 
otworu na dolnej granicy gardła niewątpliwie powstało nawet 
po wczesnem wyciągnięciu kości, a wtedy liczyłbym dwa 
przypadki zapalenia śródpiersia po moich zabiegach, na kilka- 
dziesiąt przypadków szczęśliwego wydobycia kości z prze- 
łyku. Tutaj zapytam, czy gdybym wszystkich tych chorych 
był nakłonił do ezofagotomii, nie byłoby z pomiędzy nich 
Jeżeli Fischer 
na podstawie statystyki uważa niebezpieczeństwo przy ezo- 


zmarło więcej skutkiem samej operacyi. 
fagotomii za bardzo małe, to jednak sądzę, że jest ono wię- 
kszem, niż przy wyciąganiu kości z przełyku koszyczkiem 
wogóle; inną bowiem miarą musi się oceniać wyniki wię- 


PRZEGLĄD 


| 


LEKARSKI. Nr. 10. 


kszych zabiegów krwawych, a inną zabiegi, które się zwy- 
kle na chorych przychodnich odbywa. Przypadek 'śmierci 
w tych ostatnich robi wielkie wrażenie, gdy w pierwszych 
przypadki te liczą się jako odsetek śmiertelności przy za- 
biegu, który może się nawet bardzo małym wydawać. A przy- 
tem przypadki szczęśliwego wydobycia ciał obcych z prze- 
łyku na drodze bezkrwawej są tak liczne, że nie budzą 
interesu i dlatego ich się zwykle nie ogłasza. nieszczęśliwe 
zaš przypadki są ważne i dlatego wie się o nich więcej. Na 
odwrót chętnie ogłasza się szezęśliwe wyniki ezofagotomii 
przy ciałach obeych w przełyku, ale елу każdy równie 
skwapliwie donosi także o wynikach nieszczęśliwych ? Sam 
Fischer wreszcie zaleca w zwykłych przypadkach ezofa- 
gotomię dopiero w razie nie udania się zabiegów bezkrwa- 
wych: odrazn zaś do niej przystąpić radzi tam tylko, gdzie 
krwawienie dowodzi głębszego zranienia, u obrzmienie na 
szyi wskazuje na ropienie w tkance okoloprzełykowej, albo 
gdzie z powodu natury ciała obcego zabiegi bezkrwawe 
z góry za niebezpieczne uważać należy. Jak już wyżej pod- 
niosłem. na podstawie własnego doświadczenia nie mogę do 
tego rodzaju ciał zaliczyć kosci wogóle. przyznaję tylko, że 
w rzadkich przypadkach może i wydobywanie kości z prze- 
lyku koszyczkiem być niebezpieczne. Nie wyżej od koszy- 
ezka stoją pod tym względem inne narzędzia, służące do 
wydobywania ciał obcych z przełyku, jak haczyk Kür- 


bissona, „chwytaez osci“ 


(Grdtenfiinger) Fergussona, 
szczypezyki przełykowe giętkie. odgięte szezypczyki krta- 
niowe Schróttera. (których czasem u dzieci w przełyku 
używam) itp.; wszystkie te narzędzia. używane na slepo, 
przedstawiają w danych warunkach takie samo niebezpie- 
czeństwo zranienia przełyku ciałem obcem, jak koszyczek. 

Nasuwa się jeszcze pytanie, елу nie jest bezpieczniej 
wydobywać ciała obee z przełyku na drodze bezkrwawej 
przy pomocy ezofagoskopii? Ezofagoskop, wprowadzony do 
przełyku. pozwala istotnie widzieć ciało obee 1 pod kontrola 
wzroku uchwycić; wprowadzenie jego jednak połączone jest 
z pewnemi trudnóściami z powodu, iż stanowi on rurę pro- 
ѓа. przy wprowadzeniu której chory bardzo znacznie w tył 
musi być wygięty. Ciała obce jednak, leżące poprzecznie 
w zakrtaniowej części gardła, łatwo przy wprowadzaniu ezo- 
fagoskopu mogą zostać zepchnięte ku dołowi, a przez to 
w danym razie ostrymi brzegami rozciąć tem łatwiej zwę- 
żające się na swej granicy gardło. Tak więc i ezofagosko- 
pia ше jest zupełnie wolna od niebezpieczeństwa wobec 
dole 
u chorych dość spokojnych i cierpliwych oddać prawdziwe 


ostrych ciał obeych w gardła, może ona jednak 
usługi przy cialach obcych w przełyku. Roentgenoskopia 
pozwala widzieć dokładnie cień ciał metalowych, niełatwo 
jednak przez nią uwidoeznić cienką kostkę, leżącą przy sa- 
O ile łatwo da się ciało obce 


przy roentgenoskopii uchwycić, tego ocenić nie umiem; są- 


mym prawie kręgosłupie, 


dzę jednak, że i w tym razie niebezpieczeństwo. towarzy- 
szące wydobyciu ostrych ciał obeych. pozostaloby to samo. 

Jak z powyższego wynika, żadna и metod wydobywa- 
nia ciał obeych z przełyku nie jest zupełnie wolną od nie- 
bezpieczeństwa; należy zutem tę wybierać, która w danym 
przypadku najprostszą się wydaje, o ile nie nie wskazuje 
na występujace przy jej użyciu niebezpieczeństwo. Że w tem 
można się pomylić, to nie ulega wątpliwości; chodzi jednak 
o to, by dla uniknięcia rzadkiej pomyłki nie narażać cho- 
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rego na cięższy zabieg operacyjny, który sam przez się je- 
saene więcej może һуб niebezpieezny. Wobee rozmaitości 

nie dającego się często z góry oznaczyć kształtu ciała 
obcego, wybór metody jest tu trudny i nie da się w szcze- 
gólnym przypadku zawsze stanowczo oznaczyć; Czasem przyj- 
dzię żałować, że się chorego odrazu do eozfagotomii nie na- 
kloniło, a nieraz może się przy ezofagotomii okazać, że 
byla ona zupełnie zbyteczna, gdyż ciało obce na drodze bez- 
krwawej byłoby się z łatwościa dało usunąć. 


Ili. Z kliniki lekarskiej prof. dra Gluzińskiego we Lwowie. 


0 stosowaniu leczniczem żelatyny w krwotokach 
i tętniakach. 


Podał 
Dr. Henryk Berger 
с. 1 К. lekarz pułkowy. 

Próby stosowania żelatyny, jako środka tamującego 
krew, rozpoczęte w r. 1895 przez Carnota, zachęciły nie- 
bawem badaczy. jak Sidneya, Gandiera i Freuden- 
thala do dalszych doświadczeń. Sprawa ta jednak wstapiła 
ha właściwą drogę dopiero w rok potem, gdy Lancere- 
lux ogłosił zasady postępowania przy tętniakach. oparte na 
doświadczeniach Dastrego і Floresca. Praca ta dała 
Początek całemu szeregowi prób, nie ustająeych do dnia 
dzisiejszego. odb 

© Punktem wyjścia w tem stosowaniu żelatyny jest 
Iwierdzenie, że jest ona środkiem suż generis tamującym 
krew, a to przekonanie i nadzieja, że się znalazło nowy, 
dla ustrojów nieszkodliwy środek tamujący krew i wytwa- 
rzający skrzepy, były bodźcem do coraz to nowszych do- 
świaclezeń stosowania żelatyny w różnych krwotokach. Za- 
mm przedstawię zasady jej działania, opisać muszę pokrótce 
sposoby przygotowania żelatyny. rozcieńczanie jej w ilości 
potrzebnej do wstrzyknięcia 1 samego aktu wstrzykiwania. 

Sposoby stosowania mamy trzy : | 

1) Zewnętrznie w razie krwawienia z dostępnych jam. 

2) Podawanie wewnątrz przez usta i 

3) Wstrzykiwania, dające się użyć w każdym przy- 
padku, specyalnie jednak mające zastosowanie przy tę- 
tniakach, ү i 

‚_ Co się tyezy zastosowania zewnętrznego, to dotychczas 
najezęściej używaną była żelatyna w uporczywych krwoto- 
ach nosowych. Używaliśmy w tym celu 10%, ciepłego, 
wyjałowionego rozczynu, który włewaliśmy do nosa zapo- 
mocą czółenka nosowego, irygatora, lub strzykawki Webera, 
lub też napajaliśmy tym rozezynem kawałki gazy, prze- 
śWaczone do tamponady. 

Przez usta podaje się żelatynę w postaci galarety, do 
której dla smaku dodajemy trochę soku cytrynowego. Ze- 
latynę opłókaną w zimnej wodzie zagotowuje się, a oziębiwszy 
podaje się choremu lyżeczkami, albo też można domięszać 
Ją do kakao і w stanie płynnym, ciepłą (jak to robiłem 
u jednej chorej) podać do picia. Smak jej jest wcale znośny: 
wstrętu u chorych me spotkałem. 

Wstrzykiwania można robić jakąkolwiek 50-cio lub 
100-gramową wyjałowioną strzykawką. 

Przyrząd używany pierwotnie przez Lancerauxa 
składał się ж balonowatej flaszki, opatrzonej korkiem o 2 
otworach: przez jeden otwór wchodzi sięgająca aż do dna 
Naczynia szklana rurka, będąca zapomocą cewnika w po- 
łączeniu z igłą, przez drugi wchodzi nieco tylko inna rurka, 
połączona z gumowym balonem. Grunow'!) w swojej naj- 
nowszej pracy opisuje przez siebie sporządzony przyrząd. 
któremu przyznaje wielkie zalety aseptyki. Przyrząd ten 
składa się z flaszki napełnionej wyjałowioną żelatyną; 
w związku z Huszką jest sączek bakteryologiczny. 


') Berliner klin Wochenschrift, Nr. 32. 1901. 
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W naszej klinice używaliśmy wyłącznie 100-gramowej 
szklanej strzykawki opatrzonej asbestowym tłokiem i igłą 
długa na 10 ctm., grubą na 2 mm, zupełnie podobną, jakiej 
używamy przy hipodermoklizie. /apatrywania Grunowa, 
jakoby strzykawka ustępowała co do zalet dokładnego od- 
każenia innym metodom injekcyjnym, nie uważam za uza- 
sadnione ze względu na ogólnie obecnie używany ten sposób 
przy wstrzykiwaniach surowiey. jakoteż i ла podstawie 
własnego doświadczenia. Miejsca wstrzyknięcia są rozmaite; 
zasadniezo wybiera się takie, które nie jest narażone na 
następowy ucisk i gdzie obfity pokład wiotkiej tkanki do- 
zwala wprowadzić większą ilość płynu, jak np. powłoki 
brzuszne, okolice lędźwiowe, łydki. 

Rozumie się, że i samo to miejsce i ręce lekarza mu- 
szą być przedtem gruntownie oczyszczone. 

Piyn wprowadza się pod małym naciskiem bez na- 
stępnego mięsienia ; miejsce wstrzyknięcia pozostaje zwykle 
bez odezynu. Wyjątek stanowią pewne stany chorobowe, 
jak zapalenie nerek lub skłonność do krwawiączki, choć 
i tu odczyn bywa bardzo nieznaczny. Inaczej się jednak 
ma rzecz z oddziaływaniem ogólnem. — Tak w wielu już 
opisanych przypadkach, o których pokrótce wspomnę, jako 
też i w tych, które sam spostrzegałem, objawy ogólnego od- 
działywania są dość żywe. Już w 2—3 godziny po wstrzy- 
knięciu widzimy podnoszenie się ciepłoty wśród dreszezów 
lub bez nich, dochodzi ona do 40% a ро 24 godzinach 
zwykle stopniowo spada. Grorączkę tę musimy uważać za 
taka, którą spostrzegamy przy wchłanianiu przez ustrój roz- 
maitych ciał; a że po powtórnem wstrzyknięciu bywa zwy- 
kle mniejszą. pochodzi to ztąd, że organizm przyzwyczaił 
się już до obcej istoty. Bole występują prawie stale, nie 
zawsze jednak z tem samem nasileniem i nie rozpoczynają 
się w chwili wbicia igły, ale dopiero następowo, w chwili 
rozpoczynającego się wsysania; dojść one mogą do zna- 
cznego stopnia. jak to potwierdzaja spostrzeżenia prawie 
wszystkich autorów, wbrew zapatrywaniom Lancereauxa. 

Bóle te różnią się naturalnie od bólu towarzyszącego 
wbijaniu igły, który bywa tak małym, że rzadko się trafia, 
aby potrzeba było znieczulać miejsce wstrzyknięcia koka- 
iną, lub stosować metodę Schleicha. Przeciw bólom później- 
szym nadają się bardzo dobrze zimne okłady lub rozczyn 
Burowa — tak, że nie potrzeba używać żadnych narko- 
tyków. Co się tyczy ilości i zgęszeczenia rozczynu żelatyny, 
to nie można tu podać stałych prawideł. Rzadko dotychczas 
ilość naraz użytej żelatyny przekraczała 200 gr.; wstrzy- 
kiwałem najczęściej 100 gr.. w jednym przypadku kilka 
razy ро 15—20 grm. na raz; 100—150 grm., najczęściej 
się używa; B ech wstrzykiwał 200, Futscher nawet 250 
grm., Sorgo 100, podczas gdy Geraldini po 15—20 
grm. dziennie z przerwą po każdym 5-tym dniu. 

Tak samo różne są zdania со do zgęszczenia rozczynu 
Najwięcej autorów używało |—20%, rozczynu z obawy, aby 
nie wywołać zbyt szybkiego krzepnięcia, podczas gdy La n- 
cereaux і Frenkel używali 50), rozezynu, a Sorgo 
w największej ilości przypadków 49. Liczba wstrzyknięć 
jest takze rozmaitą stosownie do wskazania; największą 
tam, gdzie idzie, jak np. przy tętniakach, o wywołanie 
miejscowego skrzepu. Ten brak szezegółowych zasad już 
nawet co do samej techniki ma swoją przyczynę w tem, 
że znajdujemy się właśnie w okresie nieukończonych jeszcze 
doświadezeń, do których i ja moje niewielkie spostrzeżenia 
dorzucam. Naukowe. wznoszące się nad poziom przypuszczeń 
uzasadnienie zyskał ten zabieg leczniczy przez doświad- 
czenia Gebelego?) na zwierzętach. Opiera się on па do- 
świadezeniach A. Czernego nad gęstnieniem krwi pod 
wpływem utraty wody i substaneyi kleinowatych. Czerny 
przyszedł do przekonania, ze we krwi zwierząt, którym 
wstrzyknięto istoty kleinowate, rażąco wpada w oczy tru- 
dność powstawania skrzepu i to nawet wybitniej, niż przy 
krzepnięciu krwi po utracie wody. Według jego zapatry- 


2) München. med. Wochensclr. Nr. 24. 1901. 
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wań liczba ciałek czerwonych krwi w jednostce objętości 
zmniejsza się znacznie po wstrzyknięciu istot kleinowatych. 
n znowu szybko wzrasta po wydzieleniu wstrzykniętego 
płynu. Do wstrzykiwań używano żelatyny, rozczynu gumy 
| białka kurzego. 

Z tego założenia wychodząc. uzasadnił Gebele w ca- 
lym szeregu doświadczeń działanie żelatyny na krwawiące 
zwierzęta i przyszedł do przekonania. że żelatyna. używana 
w tym samym stosunku ео u ludzi, to znaczy 0:6 grm.. na 
100 grm. zwierzęcia, tamuje kr wotoki z drobnych Żył, 
a szybszy skutek okazuje się tyłko z podno- 
szeniem dawki przy wzrastajacem krwawieniu. 
Przy tamowaniu krwotoków z większych żył występowało ро 
wstrzyknięciach żelatyny i po pewnych utratach krwi za- 
trzymanie, chociaż nie w tym stopniu. eo przy krwotoku 
z żył mniejszych. 

Co się tyczy krwi tętniczej. to różnica w ilości staje 
się widoezną dopiero wtedy, kiedy zwierzę więcej jak 14 
krwi utraciło. W końcu wypowiada Gebele кб ҮЛҮ 
zdanie: „W miarę zmniejszania się ilości krwi zwierzęcia 
zdolność krzepnięcia krwi sama przez się wzrasta. Podług 
wyników badań Spirego i Kllingera, zawislą jest 
szybkość krzepnięcia krwi od obecności istot przyspieszaja- 
cych lub wstrzymujących krzepnięcie. Jedną z istot przy- 
spieszających krzepnięcie jest żelatyna, która jednakowoż do 
działania шше jeszeze drugiego czynnika, a tym jest 
utrata krwi“. 

Bez silniejszej utraty krwi żelatyna nie- 
dostatecznie działa; według Gebelego utrata ta po- 
winna dojść do 5 lub 4 części całej ilości krwi. I tu mamy 
wyjaśnienie, dlaczego sprawozdania rozmaitych autorów, 
a nawet вате przypadki tychże, przedstawiają taką rozma- 
itość eo do działania żelatyny; M. Wagner”) twierdzi. że 
przy stosowaniu żelatyny w krwotokach płucnych u ludzi 

posuniętemi zmianami gruźliczemi, gdy nie nie mogło po- 
módz, bez wyjątku zaraz po pierwszem wstrzyknięciu na- 
sgępowało zwolnienie krwotoku. a po 4-tem zupelnie ustanie 
bez nawrotu. Wśród przypadków Wagnera spotykamy 
protokół sekeyjny, opisujący jamę, zajmującą prawie cały 
płat górny płuca. a wypełniona zupełnie silnym skrzepem. 
Mniej dodatnim był w jego przypadkach skutek przy krwo- 
tokach kiszkowych w przebiegu duru, wybitniejszym przy 
krwawych wymiotach. Charakterystycznem jest, jak podaje, 
że wszyscy chorzy zglaszali się do leczenia „już zupełnie 
skrwawieni*. A. Sorgo*) opisuje 2 przypadki krwotoku 
nosowego, gdzie po tamponadzie i po przepłókaniu żelatyną 
nie można "było osiągnąć żadnego skutku. Szybki skutek 
okazał się u chorego z następowem krwawieniem po wy- 
jęciu prawej środkowej muszli nosowej. 

U 15-letniego chorego z guzem nerki i moczeniem 
krwawem już po 2 уау орла nie mógł Sorgo wy- 
kazać krwi pod drobnowidem i podaje, że tu skutek. wydaje 
się być dodatni. W ostatnich czasach ogłosił Gr unow 5) 
wyniki swoich badań w klinice (Juinkego. 

Obejmują one liczne przyjadki od roku 1899, kiedy 
zaczęto tam używać żelatyny w krwotokach wewnętrznych: 
Autor zaleca wstrzykiwać żelatynę we wszystkich ciężkich 
krwotokach wewnętrznych, przyczem kładzie nacisk na prze- 
dłażone wstrzykiwanie żelatyny jeszcze długo po okresie 
krwawienia. (C. d. n.). 


сё 
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padaczki korowej zachęciły autora do doświadczeń w celu wykazania, 
czy przez podrażnienie elektryczne kory móżdżku można wywołać 
napad padaczkowy. W toku doświadezoń tych pokazało się, że przez 
podrażnienie różnych miejsc kory móżdżku napady takie wywołać 
można. a także, że drażnienie tychsamych miejsc kory wśród tych- 
samych warunków wywoływało raz kurcze tężeowe. to znów kurcze 
drgawkowe w pewnych grupach mięśni po stronie drażnienia. Szu- 
капе przyczyny tej różnej reakcyi wykazalo, że w pobudzeniu kory 
móżdżku najważniejszy, rolę odgrywa kiermnek prądu, zależny od 
ustawienia elektrod. 

Przy drażnieniu piramidy robaka występują ruchy tężcowe 
pewnych grup mięśniowych głowy, karku, grzbietu i mięśni łapy 
przedniej, jeżeli oba bieguny ułożono poprzecznie do osi ciala i w ten 
sposób, że biegun dodatni leżał w linii środkowej ciała. a ujemny 
5—5 mm. 2 boku po stronie prawej, względnie lewej. Przy zmianie 
biegunów w temsamem zresztą położeniu efektu drażnienia nie było. 
Nie móżna przypuścić, ару zależało to od biegnnów, by tylko biegun 
ujemny byl biegunem drażniącym: dalsze doświadczenia wykazały, 
że wynik drażnienia jest zależny od kierunku prądu, że podrażnienie 
występuje tylko wtedy, kiedy prąd ma kierunek od linii środkowej 
ciała w bok, czyli że biegnie wzdłuż pierścieni robaka. Przy tem 
ustawieniu elektrod podrażnienie wywołuje skurcze tężcowe w grn- 
pach mięśni po stronie drażnienia. 

Odmienne wyniki wywoływało drażnienie piramidy robaka 
prądem zstępującym. Gdy elektrody ustawione były albo w osi ciała, 
biegun dodatni wyżej niż ujemny, albo też w ten sam sposób, ale 
z boku, występowały skurcze drgawkowe obustronne albo jedno- 
stromne ро stronie drażnienia. Kierunek wstępujący prądu żadnych 
karczów nie wywolywał. Drgawkowe te skireze występowały w tych- 
samych grupach mięśni, со tężcowe przy podrażnieniu wzdłuż pier- 
ścieni robaka. Drażnienie innych odcinków robaka wywołuje podobne 
wyniki w innych grupach mięśniowych i to stale skurcze tężcowe 
przy użycin prądu zstępującego wzdłuż pierscieni, drgawkowe — 
w poprzek pierścieni. Podobnie oddziaływują na drażnienie inne 
miejsca półkul móżdżku. Na podstawie tych doświadczeń przyjąć 
musimy, że w korze móżdżku istnieją ośrodki ruchowe, których dzia- 
lanie jest nieco odmienne od działania ośrodków w korze mózgu. 
Są one w przeciwieństwie do ostatnich ośrodkami mięśni z tejsamej 
strony ciała, podrażnienie ich wywołuje zawsze sknrcz większej grupy 
mięśni i kierunek prądu drażniącego odgrywa bardzo ważną rolę 

podrażnieniu móżdżku. To ostatnie spostrzeżenie wymaga wyja- 
śnienia; zdaniem autora jest ono w związku ze swoistą anatomiczną 
budową kory móżdżku, że szukać go należy w szczególnej właści- 
wości komórek Purkinjego, które oddziaływują na prądy płynące 
w pewnym kierunku. Do ugrupowania anatomicznego komórek od- 
nieść należy także zmienny wynik drażnienia prądami zstępującymi 

wzdłuż, względnie w poprzek listków móżdzka. 
Doc. Dr. 

IL Prof. Dr. llenryk Kadyi: © zastosowaniu aldehydu 
mrówkowego w zakładzie anatomii opisowej Uniwersytetu 
lwowskiego. Pol. Archiwum. Т. I Z. 1, Lwów, 1901. Powstrzy- 
manie rozkładu zwłok i umożliwienie w ten sposób dłużej trwają- 
cego preparowania było przedmiotem już dawniejszych usiłowań. 
Laskowski użył gliceryny karbolowej, Hoyer (sen.) polecał rozczyn 
wodnika ehloralu, któremi to substancyami nastrzykiwano zwłoki. 
W r. 1893 rozpoczął autor stosować aldehyd mrówkowy (formol), 
który okazał się bardzo dobrym środkiem przeciwgnilnym tak, że 
dziś używa autor w zakładzie anatomicznym Uniwersytetu lwow- 
skiego wyłącznie tego środka z najlepszem powodzeniem. 

Zwłoki słażące do preparowania nastrzykuje się zapomocą 
zwykłego przyrządu llegara rozczynem 2,5"/, aldehydu mrówkowego 
w ilości 2—3 litrów przez tętnicę szyjną, względnie aortę. Zwłoki 
w ten sposób nastrzykane trzymają się bardzo długo i okazują wej- 
rzenie i własność narządów takie, jak w zwłokach świeżych. Obok 
bowiem działania przeciwgnilnego formol działa także stwardniająco 
na tkanki i narządy, co powoduje, że zachowują one swoje kształty 
i stosunek wzajemny, jaki istniał w chwili nastrzykania zwłok. 

Zwłoki względnie ich części, nastrzykane formaliną ulegają. 
bardzo łatwo ро dłuższem leżeniu na powietrzu zasychaniu, co utru- 
dnia dalsze preparowanie; ażeby tego uniknąć, poleca autor wkładać 


Maszarski. 


zwłoki, względnie ich części na kilkanaście godzin (przez пос) do 
1—2 rozczynu formolu; w tym rozczynie można je także prze- 


chowywać bardzo długo (przeszło rok), wyglądają опе zupełnie, jak 
w kilka dni po śmierc't 

Korzyści, jakie autor osiągnął przez rozległe zastosowanie 
aldehydu mrówkowego, są bardzo znaczne: usunięcie wszelkiego gni- 
cia i woni cuchnącej w zakładzie anatomicznym, zupełna aseptyka, 
co chroni przed zakażeniem wskutek skaleczenia się przy preparo- 
wanin, znaczne ułatwienie w preparowaniu, co zachęca słuchaczy do 


8 Marca 1902. 


bracy w prosektorynm, możliwość długiego bardzo utrzymania zwłok 
W stanic niezepsutym, co znowu jest ważnem ze względu na mo- 
уу brak zwłok. Metoda ta ułatwia znacznie sporządzanie prepa- 
ratow muzealnych, gdyż po ustaleniu w formoln można je albo wy- 
ŚUszyć, albo też przechowywać w wodnistych płynach przez czas 
Meograniczony. Obok tego znaczna część w ten sposób ustalonych 
narządów nadaje się dobrze do sporządzania preparatów mikrosko- 
bowych. 

„_ Istnieją, co prawda pewno niedogodności przy użyciu aldehydu 

Mrówkowego, lecz są one niezbyt wielkie i po części dają sie usn- 
naé Już rozczyny od 0.59, działają drażniąco na naskórek rąk, 
który obnmiera, łuszezy się, a nawet pęka; para formolu z propa- 
tatów stwardniałych w silniejszych rozczynach działa drażniąco na 
Лопе ślnzową nosa i spojówek, — to jednak można usunąć przez 
Poprzednie wymycie w wodzie. 
( Zwłoki nastrzykane przedtem nie nadają się do macerowania 
Kości, również trudno w nich nastrzykać naczynia, zwłaszcza żylne 
| limfatyczne, wskutek skurczenia się silniejszego ich ścian. Wre- 
Szcie pod wpływem formoln występują zmiany w zabarwieniu tka- 
nek, a po dłuższym czasie (po latach) występuje odwapnienie kości, 
choćby preparaty leżały nawet w bardzo słahych, bo 0,1%, roz- 
czynach, 

Obok tego znaczenia nastrzykiwania aldehydem mrówkowym 
Ча celów preparacyjnych ma formol także doniosłe znaczenie dla 
sporządzania preparatów muzealnych, do czego dotąd używano prze- 
Ważnie alkoholu. Preparaty ustalone formolem trzymają się bardzo 
dobrze przez czas długi w wodzie przekroplonej w naczyniach szczel- 
me zamkniętych. Czasem tworzy się na powierzchni nalot z drobno- 
ustrojów, które dostały się tutaj przez zanieczyszczenie przy wyj- 
Mowaniu preparatu, otwarciu naczynia i t. d. Wtedy jednak wy- 
starcza odlać wodę, nalać na dno trochę formolu 40%, і w parach 
lego przez 2—3 dni preparat wyjałowić, następnie zlać тої, wy- 
Dełnić naczynie czyste, wodą i szczelnie zatkać. Jest to aseptyczny 
Sposób przechowywania preparatów anatomicznych, sposób bardzo 
Drosty, a nadewszystko tani. Docent Pr. Mastarski. 

IU. Dr. Alfred Burzyński Ө konserwacyi narządów 
W naturalnych barwach. Polskie Archiwum nauk biol. i lekarsk. 
«1, Z. 1. Lwów, 1901. W ostatnich latach objawiło się usiłowa- 
ne przechowywać preparaty anatomiczne w naturalnych barwach, 
Metylko ze względów estetyeznych, ale co ważniejsze, ze względu 
łatwiejszego uwydatnienia ich budowy i osiągnięcia przez to wię- 
kszych korzyści dydaktycznych. Ostatnie prace w tym kiernnku 
Melnikow - Razwedenkowa. Joresa i Kaiserlinga podają metody nie 
zupełnie odpowiadające celowi, dlatego autor na podstawie duż- 
szych badań, przedstawia metodę, która daje lepsze wyniki. Aby 
Użyskać konserwacyę narządów w naturalnych barwach, koniecznem 
lest wszystkie składniki tkanin, a zwłaszcza barwne, ustalić w ten 
sposób, aby przeprowadzić je w stan nierozpuszczalny. a następnie, 
аһу ustalenie to nie wpływało ujemnie па t. zw. regeneracyę naste- 
bową harwika zapomocą alkohołu. 

Używany dotychczas aldchyd mrówkowy do ustalania nie od- 
bowiadał zadaniu, gdyż nie ustalał i піс przeprowadzał w stan zu- 
Pelie nierozpuszczalny ciał białkowatych i składników barwnych 
tak, że preparaty takie, przechowywane następnie w płynach, wsku- 
tek wyługowania tracily barwę. Dluższe działanie formolu wpływa 
$orzystniej na ustalenie narządów, ale z drugiej strony niszczy wsku- 
tek swego silnie odtleniającego działania właśnie tę zdolność rege- 
Пегасујпа w alkoholu. 

4 Na podstawie calego szeregu prób przyszedł autor do prze- 
konania, że to działanie formoln można uzupełnić acetonem; usta- 
lenio jest dokładniejsze, preparat może pozostać w tym plynie do 
" 1 l4 dni, nie tracąc zdolności następowej regeneracyi barw. Do- 
datnio na tę regeneracyę wpływają także niektóre sole, mianowicie 
Azotan sodowy, chlorek sodowy i octan potasowy: odcienie barw są 
Więcej zbliżone do naturalnych. 

i Ważnym warunkiem jest także nadanie tkaninom pewnego 
stopnia przejrzystości, przez co otrzymują preparaty wejrzenie, zbli- 
"one do świeżych narządów. Do tego celu okazał się bardzo dobrym 
odatek octanu potasowego do alkoholu, w którym odbywa się re- 
Reneracya barw i następnie przechowanie preparatów w mięszaninie 
gliceryny 2 wodą. Na podstawie rozległych doświadczeń poleca autor 
nastepujące postępowanie: 

н Mięszanina ustalająca składa sie z 4°, formaldehydu, 5%, ace- 
onu, 5%, octanu potasowego i 3%, chlorku sodowego. Zależnie od 
Wielkości kawałków pozostawać muszą one w płyme od 4—5-—8 
1 więcej dni: jeżoli przedmiot większy, lepiej go poprzednio na- 
ылу КА, ażeby ustalenie otrzymać także w warstwach głębszych, 
tokąd płyn tylko powoli wnika. 

Po ustaleniu preparaty opłókuje się w wodzie, ewentualnie 
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wygładza powierzchnię, ścinając cienką warstewkę i wkłada do 
90%, alkoholu z dodatkiem 15%, octanu potasowego па 4 do 5 dni, 
ażeby regeneracya była zupełną. Preparaty tak przygotowane prze- 
chowuje się następnie ałbo w wodzie z dodatkiem 25%, gliceryny, 
albo w żelatynie glicerynowej między dwiema płytami szklaneni, 
albo po odwodnienin w balsamie kanadyjskim. 

Docent Dr. IMażiarski. 

IV. Dr. Lemberger: Ө przyrządzie do badania gazów 
podczas oddechania u zwierząt. Polskie archiwum nauk biol 
i lekarsk. V. I. 1901. Przyrząd opisany w niniejszej pracy zrobiony 
zostal przez autora na zasadzie Regnaulta i Rojseta z zastosowaniem 
odmiennego systemi wentylacyjnego. Przewietrzaczem, znajdującym 
się wewnątrz przyrządu do oddechania, jest wiatrak, obracany mo- 
torkiem elektrycznym, ustawionym na zewnątrz przyrządu. Wiatrak, 
który może być wprowadzony w dowolnie szybki rach, obraca się 
u wejścia leja blaszanego, polączonego ze szklanym przyrządem, 
przeznaczonym do pochłaniania bezwodnika węgiowego, wydecha- 
nego przez zwierzę. Wskutek ruchu wiatraka wyciąga on powietrze 
х przestrzeni do oddechania i przeprowadza go przez przyrząd 
szklany; powietrze uwolnione w przyrządzie szklanym od CO, zostaje 
wyrzucone u wylotu leja blaszanego napowrót do przyrządu. Siła, 
czyli zdoiność przewietrzania wiatraka, jest bardzo znaczna i da się 
dowolnie zmniejszać; oznaczenia empiryczne autora wykazały, że 
wiatrak aspiruje przy największym ruchu 245 m” powietrza na go- 
dzinę, u ponieważ przyrząd autora przeznaczony dla zwierząt ma 
pojemność F2 m” przeto powietrze można odświeżać 20 razy па 
godzinę. Oznaczenia zdolności wentylacyjnej wiatraka wykazały za- 
tem, że w ten sposób można przewietrzać łatwo i przestrzeń zna- 
cznie nawet większą, bo 5—24 п? posiadającą, и czego znów wy- 
nika, że system wentylacyjny wystarczyłhy do przyrządu o większych 
rozmiarach и przeznaczeniem na doświadczenia wymiany gazów 
z ludźmi. Wstępne doświadczenia, jakie autor wykonał w tym przy- 
rządzie, wykazały, że przyrząd jest dostatecznie szczelny, że aspi- 
racya wystarczająca. że kwas węglowy bywa dokładnie pochłaniany, 
a w końcu, że zwierzę znosi nawet długogodzinne doświadczenia 
bez szwanku dla zdrowia. Zwierzę umieszczone jest w klatce zbu- 
dowanej w ten sposób, iż pozwala ona па oddzielne chwytanie kalu 
i moczu. Z tego też powodu przyrząd ten posłużyć może z dobrym 
skutkiem nietylko do doświadczeń nad samą wymianą gazów podczas 
oddechania, ale również do doświadczeń skombinowanych z badaniem 
пай wymianą azotu. W końcu należy zwrócić uwage na jedną je- 
szcze zaletę przyrządu i to bardzo ważną, mianowicie — że jest 
przyrządem tanim. JBG. sko dba 

ү. Dr Napoleon Gąsiorowski. Wpływ „działania ko- 
kainy, przecięcia nerwu i mechanicznego podrażnienia na 
budowę ciałek dotykowych Grandryego. Polskie Arch. T. I, Z. 1. 
Ciałka dotykowe Grandryego w skórze dzióba kaczki składają się 
z tarczy nerwowej kształtu owalnej płytki, której obie powierzchnie 
pokrywają dwie duże komórki; całe ciałko obejmuje torebka łączno- 
tkankowa. Czy komórki te dotykowe są tylko pokrywowemi, czy 
też istnieje jaki związek czynnościowy między niemi a tarczą ner- 
wową, ра to mogą nam dać odpowiedź tylko badania doświadczalne 
i porównywanie obrazów komórek pod wpływom czynników, wywo- 
łujących wzmożenie lub zniesienie czynności zmysłu dotyku. Tą 
kwesty} zajął się w swej pracy autor, a wybierając do badań ciałka 
dotykowe Grandryego, charakteryzujące się dnżemi komórkami do- 
tykowemi, mógł latwiej prześledzić wszelkie występujące w nich 
zmiany. Badał zaś je po przecięciu nerwu zaopatrującego ciałka, po 
zadziałaniu na nie rozczynu kokainy, wreszcie ро mechanicznem 
drażnienia. 

Po wycięciu kawałeczka nerwu z drugiej gałązki nerwu trój- 
dzielnego występują rzadziej po upływie dwóch dni, o wiele czę- 
ciej po czterech dniach zmiany przedewszystkiem w tarczy ner- 
wowej, objawiające się Żiarnistym jej rozpadem: komórki dotykowe 
wyraźnych zmian nie okazują. Później tarcza nerwowa kurczy się, 
zbija się w bryłę gruboziarnistą, przylegającą zwykle do jednej 
z komórek. W komórkach występują również pewne objawy zwy- 
rodnionia, обуп siatki protoplusmatycznej stają się większe, be- 
leczki znacznie grubsze, komórka zmniejsza znacznie swoje wymiary. 
Po sześciu dniach tarcza nerwowa znika, w jej miejscu powstaje 
przestrzeń wolna: komórki dotykowe jeszcze bardziej się zmieniają, 
znacznie się kurczą, odstają od torebki, wśród ich protoplazmy po- 
wstają grube ziarna, jądro okazuje chromatolizę. Widać więc tutaj 
pewną zależność między zmianami w tarczy nerwowej, a w komór- 
kach dotykowych. 

Kokaina w rozczynie izoosmotycznym 10 i 20%, wprowa- 
dzona drogą wstrzykiwania śródmiąższowego albo przez pędzlowa- 
nie względnie nakraplanie, wywołuje wyraźne znieczulenie skóry 
dzioba, a badanie mikroskopowe wykazuje kurczenie się i zbijanie 
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cytoplazmy w grube ziarna silniej się barwiące, w końcu zaś znie- 
kształtnienie całej komórki. [m silniejsze było zgęszczenie rozczynu 
kokainy, tem zmiany wybitniejsze. Zmiany te według autora піс są 
wynikiem jakiegoś mechanicznego urazu; o tem świadczy zupełnie 
prawidłowe zachowanie się ciałek po stronie przeciwnej dzióba, 
gdzie zadziałano w ten sam sposób, ale tylko rozczynem fizyologi- 
cznym soli kuchennej. W tarczy nerwowej żadnych zmian autor 
nie zauważył. Го powrocie do stanu prawidłowego, gdy czucie wró- 
cilo, budowa komórek staje się zupełnie prawidłową. 

Na podstawie tych zmian w komórkach dotykowych pod wpły- 
wem kokainy przypuszcza autor, że zmiany te są wyrazem zniesienia 
lnnkcyi komorek dotykowych, polegającej na odbieraniu i przeno- 
szeniu wrażeń z świata zewnętrznego na tarczę nerwową. 

Drażnienie mechaniczne skóry dzióba nie dało wyników do- 
datnich, w ciałkach nie mógł antor zauważyć Żadnych zmian 

budowie. 

4 doświadczeń autora wynika tedy, że pomiędzy tarczą ner- 
wowa a komórką dotykową zachodzi ścisły związek czynnościowy. 

Docent Dr. MMażiarski. 

Wajersztajn. © barwieniu włókien osiowych laka 
rski liny z chromem., / metod, jakie dotychczas dawała 
пат technika histologiczna na zabarwienie włókna osiowego, nie 
było właściwie żadnej, któraby w zadowalniający sposób zadaniu 
swemu odpowiadała. Metoda barwienia karminem w różnych mo- 
dyfikacyach przedstawiała trudności, gdyż wymagała materyałów 
ustalanych chromem, a nietkniętych alkoholem. Z dwóch innych 
metod, do jakich z konieczności udawaliśmy się w cełu zabarwienia 
wlókien osiowych, metodę Golgiego można było stosować jedynie do 
materyałów zupełnie. świeżych, i to barwiła w takim wypadku tylko 
włókna bezmyehnowe. Metoda druga, t. j. barwienia błękitem me- 
tylenn, w ośrodkach barwiła włókna jedynie przy wstrzyknięciu 
barwika do żyły lub podskórnie, mogła więc znaleźć zastosowanie 
tylko na materyale zwierzęcym. Do ludzkich materyałów nadawała 
się więc jedynie metoda (rolgiego i to tylko do badania nad bardzo 
świeżym inateryałem embrvonalnym. Metoda Weigerta i jej mody- 
fikacye, barwiąc osłoukę myelinową, dozwałała nam wprawdzie śle- 
dzić przebieg włókna nerwowego, ale tylko o tyle, o ile objęte były 
osłonką myelinową. Znacznej części braków, które wspomniane me- 
lo wykazują, zapobiega nowa metoda Fajersztajna. Stosować ją 
móżemy do materyałów ludzkich i to czerpanych tak z zarodków, 
jak iz ustrojów dojrzałych, cechuje ją zaś wielka prostota. Skrawki, 
ustalone przez dłuższy czas w 5—10%, rozczynie formaldehydu, 
(1—-8 razy rozcieńczona formalina kupna), mrozi się i kraje na mikro- 
tomie na skrawki, króre sumiennie wodą obmyć należy. A wody 
przenosi się je do 0:25—05), rozczynu kwasu chronowego na 
5—24 godzin. Z kwasu chromowego ponownie obmyte (10 minut), 
barwi się w dalszym ciągn w zwykłej hematoksylinie Weigerta, 
tylko bez węglanu litowego) '/,—24 godzin, poczem odbarwia we- 
dle metody Pala i w zwykły sposób przeprowadza na szkiełko do 
balsamu. Metoda F. daje prawie zawsze doskonałe obrazy, na- 
daje się też do badań embrvologicznych, anatomicznych i anatomo- 


patologicznych. Prostota zaś robi ją jedyną, której można życzyć 
szerszego zastosowania. Doceut Dr. A. B. 
е 


У. Wyciągi. 


Proft. Romberg. O rozpoznawaniu gruźlicy z suro- 
wicy krwi. (Miinchener med. Wocks. Nr. 3, 1902). Autor robil 
próby z zawiesiuami prątków gruźliczych, ponieważ to łatwiej otrzy- 
mać, niż jednolite hodowle prątków grnźliczych 'Arloinga i Cour- 
monta. Aglatynacya występowała tak u ludzi, nie okazujących Kli- 
nicznie śladu gruźlicy, jak znów zawodziła u chorych, przedstawia- 


jących typowy obraz gruźlicy płuc: wobec tego proba z surowicy 
niema żadnego znaczenia rozpoznawczego. Oddziaływanie to zale- 


пе jest od stopnia alkaliczności zawiesiny i jej zagęszczenia. lo 
tych samych wyników doszedł Koch, robiąc próby z zawiesiny prąt- 
ków graźliczych, otrzymaną w podobny sposób. W końcu swej pracy 
autor wypowiada zdanie, iż należy ocenić wartość rozpoznawczą tej 
próby na podstawie klinicznie i anatomicznie opracowanego mate- 
ryału, jakoteż zbadać aglatynacyg w dziecięcym wieku, a wtedy bę- 
dziemy mogli coś pewniejszego o niej powiedzieć. 

. Dr. Latmowski (Kr. kl. 1). 

Kuhn. Ө związku między moczowka prosta a cu- 
krzycą. (Mzanchener med. Wochs. Nr. 3, 1909). Do trzech przy- 
padków moczówki prostej, w których po latach przyłączyła się cu- 
krzyca, dodaje autor swój czwarty. Dotyczy on chorej z nawrotem 
гака sutka, u której w styczniu 1900 r. wystąpiła imoczówka, zaś 
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w maju na 8 dni przed śmiercią pojawił się cukier w moczu (1'5 0): 
Sekeya zwłok wykazała: carcinoma czcatricis maminae sin., glan- 
апатит lrmpkaticar um multiplex, glandulae suprarenalis. W mó- 
zgu przerzutów nie było. trzustka zaś okazywała nieznaczny tylko 
zanik. W celu wytłómaczenia cukrzycy antor przyjmuje za przy” 
czynę ucisk gruczołów nowotworowo zmienionych va splot trzewny 
i następowe zmiany degeneracyjne, objawiające się zaburzeniami 
przemianie materyi. W każdym razie ciekawy przypadek ten ma 

i niejasne strony. Dr. Latkowski (Kr. kl. b} 
Dr. Gebele. Q Haako iich związku z rakiem. 
(Mżimchener med. Wochs. Nr. 4, 1909). Praca prof. Lesera, wy- 
kazująca związek między P niakami na skórze a rakiem, i przy” 
pisująca pojawianiu się naczyniaków przy raku zaaczenie pomocni- 
che w rozpoznawaniu raka, skłoniła autora do zbadania 21 przy 
padków raka i 200 innych chorych. Na podstawie tego materyalu 
autor przychodzi do przekonania, iż występowonie większej ilości 
naczyniaków jest objawem osłabienia tkanin, „jawiającego się w wieku 
starszym, и czem zgadza się spostrzeżenie, iż u blondynów, mają- 
cych zwykle cerę białą, częściej występują naczyniaki i inne zmiany 
skóry bez względu na wiek chorych. W końcu przytacza autor 
przypadek sekeyjny wrzodu żołądka u chorego 58 lat liczącego 
a mającego 3% naczyniaków skórnych; nie mają więc one a: 
nia dyagno:tycznego. (W klinice chorób wewnętrznych U. J. spo- 
strzegałem przypadek, tyczący się chorego, liczącego Jat 63, gdzie 
rozpoznanie się wabało między nowotworem a kamicą żółciowy. Na 
skorze chorego bylo 35 naczyniaków, pomimo tego sekcya nowo- 
tworu nie wykazała. Przyp. re/.). Dr. Latkowski (Kr. kl. |). 


Dr. Jessen. O nszkodzeniach wywołanych silnym pra: 
dem elektrycznym. (Л/йисйепек med. Wochs. Nr. ©, 1902) 
Przed 10 laty działanie prądów silnych znaliśmy tylko z uderzeń 
piorunem: działanie to objawiało się, oprócz bezpośrednich skutków 
oparzenia zaburzeniami czynnościoweni i organicznemi, jak п. p. 
utrata przytomności, pamięci, porażenia czynnościowe i organiczne. 
obniżenie pobudliwości na prąd przerywany, porażenia i znieczule- 
nia połowicze i t. p. Od czasu większego zastosowania silnych prą- 
dów do kolei elektrycznych i innych celów. jakoteź i do tracenia 
skazańców, doświadczenie nasze się zwiększyło. Śmierć przy prądzie 
silnym występuje zwykle przez porażenie ośrodka oddechowego; 
jakiś czas jeszcze kurczy się. Przy sekcyi znaj- 


- dowano wynaczynienia w mózgu, w pochewce nerwu błędnego i tę- 


| tnicy dogłowowej, zmiany w komórkach nerwowych, bańki gazu 
w tkance nerwowej we krwi i t. p. Klinicznie, obok utraty przy- 


tomności, bredzenia i kurezów mięśniowych, widziano ciężkie po- 
stępujące schorzenia mózgu pod postacią padaczki, porażeń i śle- 
poty zupełuej: w innych znów przypadkach występowały zmiany 
czynnościowej natury pod postacią histeryi i nerwie urazowych. 
Autor opisuje przypadek schorzenia ukladu nerwowego, którego nie 
można było uważać za czystą nerwicę, a które zupełnie ustąpiło 
po kilku miesiącach. Dlatego też te zaburzenia mogą polegać na 
molekularnych zmianach w mózgu, które przeminąć mogą. Przy га- 
żeniach silnym prądem poleca się sztuczne oddechanie; d”Arsonval 
bowiem w ten sposób uratował chorego po kilkugodzinnej bezprzy- 
tomności.” 
Dr. Latkowski (Kr. kl. 1.). 
br. Thieme. O leczeniu krwotoków płucnych zapo" 
mocą wstrzykiwań podskórnych żelatyny. (Münchener med. 
Wochenschrift Nr. 5, 1902). Autor wstrzykiwal 2%, rozezyn żela- 
tyny z dodatkiem sody w ilości 100 etu.” w 12-tu przypadkach 
krwotoków pluenych. Ро wstrzyknięć iu następowało zawsze (4 wy- 
jątkiem jednego przypadku) wzniesienie się ciepłoty od 376° do 
389° (., a nawet do 407° C, trwające od 8—14 dni. W ośmiu 
przypadkach krwotok zatrzymał się, w czterech wstrzykiwania 70- 
stały bez wyniku dodatniego, u dwóch jednak chorych и ośmiu po- 
адаш przypadków wystąpiła w miejscu wstrzyknięcia żelatyny 
zgorzel, którą autor tlómaczy tem, iż w tych przypadkach nie dodal 
sody do żelatyny, jak też, że miejsca wstrzyknięcia nie wymasował 
i nie zalecił okładów z rozezynu octanu glinowego. 


Dr. Latkowski (Xr. kl. 1.). 
br. Frucht. Ө cukrze odżywczym Soxhleta. (Anch. 
med. Wochenschrift Nr. 2, 1902). Cukier odżywczy Soxhleta ma 


zastąpić tłuszcz przy odżywianiu mlekiem rozcieńczonem wodą: wy- 
rabia się go z mąki pszennej, słodu i dyastazy słodowej, zatem za- 
wiera on dekstrynę i maltozę i to w stosunku jak 1: 1; obok tego 
zawiera ten przetwór sól kncheuną. Autor przeprowadził kilka prób 
odżywczych z tym przetworem, stosując go dzieciom w wieku od 
czterech tygodni do czterech miesięcy, już to zdrowym. już to do- 
tkniętym zboczeniami w przewodzie pokarmowym i przekonał się. 
że przetwór ten odpowiada zupełnie swojemu celowi. Dzieci spoży- 
wają go chetnie; spożyty zaś, nietylko że nie sprowadza dolegli- 


8 Marea 1902. 


wości ze strony przewodu pokarmowego, ale owszem przyczynia się 
do ustąpienia istniejących schorzeń; dzieci, karmione tym przetwo- 
tem, przybierają na ciężarze. Cukier odżywczy Soxhleta jest pro- 
szkiem białym, hiyroskopijnym, który się bardzo łatwo w wodzie 
Tozpuszcza, tworząc rozczyn troszkę opalizujący, barwy żółtawej, 
Woni przypominającej słód i rakiegoż smaku. Podaje się go w ilo- 
501 л) do 70 grm. dziennie, najlepiej z mlekiem odpowiednio roz- 
«ieńczonem wodą. Dr TAE JE, 


Krynost Barić Ө wysiękn i przesięku opłucnowym 
W chorobach narządu krążenia. (Semaine medicale 1902, 
Nr. 4). Jeżeli w przebiegu choroby narządu krążenia, a zwłaszcza 
Samego serca, rozpoznany obecność płynu wolnego w jamie opłu- 
nowej, nasuwa się pytanie, czy mamy do czynienia z prostym prze- 
stękiem, czy też z rzeczywistem zapaleniem opłucnej. Dwie te sprawy. 
ШЕ przez naukę ściśle odgraniczone, były dawniej niejednokrotnie 
Mięszana nawet przez najtęższych klinicystów, a niejasność panują- 
tych w tym kierunku pojęć znalazła wyraz w poglądzie niedawno 
Jeszcze wygłoszonym, że „choroby serca, wywołując zaburzenia w krą- 
żeniu, powodują często rodzaj atypowego zapalenia opłucnej, pokre- 
Wnego zwykłemu przesiękowi*. A jednak różnice są bardzo wyraźne. 
Tosty przesięk opluenowy” (hydrothorax) jest procesem nawskroś 
biernym, równorzędnym z obrzękami podskórnymi: występuje zawsze 
symetrycznie po obu stronach (jakkolwiek niekiedy ilość płynu 
W obu jamach może być nierówna, np. wskutek trwałego położenia 
chorego па jednym boku): występuje dalej jako zjawisko końcowe 
tównocześnie z obrzękami kończyn i ogólnym przesiękiem surowi- 
czym do tkanek i jam: o ile wreszcie ze względu na skąpą zwykle 
ilość płynu i na ogólny rozpaczliwy stan chorego niema wielkiego 
Znaczenia jako powikłanie, o tyle jest bardzo poważną wskazówką, 
46 zaburzenia w krążenin posunęły się już bardzo daleko i nie 
dadzą się wyrównać. Przeciwnie. zapalenie opłucnej w przebiegu 
chorób serca występuje po jednej stronie (częściej po prawej), jest 
Wogóle zjawiskiem od zwykłego przesięku częstszem i pojawiać się 
Może w ezasie, kiedy zaburzenia w krążeniu są jeszcze bardzo nic- 
znaczne. Przy zwykłym przesięku opłucna jest gładka. blada i jakby 
Wypłókana; przy wysięku zapaluym opłucna jest ciemno-brunatna, 
pokryta nalotami włoknika. W przypadkach, w których powyższe 
tóżnice nie wystarczają do uczynienia rozpoznania, uciekamy się do 
badania chemicznego i cytologicznego. 

Jak powiedzieliśmy, zapalenie opłuenej z wysiękiem nie jest 
Tzadkością; autor rozpoznał je w 107, badanych przez siebie przy- 
Padków chorób narządu krążenia. O wiele jeszcze częstsze jest za- 
balenie: t. zw. suche: mało można napotkać zwłok osób zmarłych 
Z powodn chorób uarządn krążenia, gdziebyśmy nie znaleźli mniej 
ub więcej rozległych zrostów opłucnowych. Ilość wysięku zwykle 
niewielka, płyn najczęściej surowiczy, trudno krzepnący: niekiedy 
zawiera wysięk domieszkę krwi, lub nawet może być zupełnie 
krwawy. Wysięk ropny należy do rzadkości i zdarza się prawio wy- 
“znie w przebiegu złośliwego owrzodzenia zapalnego wsierdzia. 
Niekiedy płyn zapalny może być ograniczony przez zrosty: rozpo- 
manie staje się wtedy bardzo trudne. Częstość powikłania z zapa- 
temen opłucnej nie jest jednakowa w przebiega rozmaitych chorób 
Nirządu krążenia; np. zapalenie równoczesne wsierdzia i osierdzia 
aJe cześciej do uiego powód, niż samo zapalenie wsierdzia; wady 
w zastawca dwudzielnej częściej, niż wady w zastawkach półksię- 
śycowych aorty. Bucqnoy przypisuje w tym kierunku duże znacze- 
Mie miażdżycy, jako dającej często powód do zawałów krwotocznych 
błuc, jak również twierdzi wbrew panującym mniemaniom, że zawal 
ton czesciej znachodzi się w zmianach zastawki aorty, niż zastawki 
dwudzielnej. Bardzo naturalne powikłanie zapalenia osierdzia i opłu- 
chej jest nader częste: Durosiez nadał mu osobną nazwę „zapalenia 
opłucnowo-osierdziowego*. 

Я Co się tyczy objawów klinicznych zapalenia opłucnej w prze- 
biegu chorób serca, to początek jego jest zwykle powolny i niezna- 
лу: kłócia w boku zwykle albo niema, albo bardzo słabe. Nato- 
Miast ważnym objawem jest szybkie i znaczne zwiększenie się du- 
sności, chociażby wysięk nie był zbyt obfity. Badanie fizyczne nie 
mamiennego nie przedstawia. 

Drogi. jakiemi przychodzi do zapalenia opłucnej, są rozmaite. 
niektórych przypadkach przechodzi zapalenie osierdzia wprost 
„t opłncną i zwykle wtedy sprawa zapalna rozwija się ро lewej 
stronie. W pewnej ilości wysięków prawostronnych przypuszczają 
Че {бтлу autorowie taką drogę: przekrwienie bierne wątroby, na- 
stępowe zapalenie okołowątrobne, przenoszące się przez przeponę па 
opłucną, a zatem rodzaj zapalenia otrzewnowo - opłucnowego. Przy- 
Puszczeniu” temu brak istotnych podstaw. W przypadkach, gdzie 
Mamy do czynienia z miażdżycą tętnic i ze zmianami w zastawkach 
aorty, można przypuścić, że przyczyną zapaleń opłucnej są okresowo 
Występująca stany przekrwienia czynnego płuc, pociągające za sobą 
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zadrażnienie błony surowiczej. Niewątpliwie jednak najczęstszą. 
zmianą, dającą powód do wysięków opłucnowych, jest udar ріаспу 
(apoplexie pulmonaire). Przypuśćmy пр. zwężenie ujścia przedsion- 
kowo-komórkowego lewego. W komórce prawej powstaje zastój, na- 
stępowe rozszerzenie i skrzepy, dające materyał do ciągłych zatorów 
i zawałów krwotocznych podopluenowych, na które podrażniona 
opłucna oddziaływa wysiękiem. 

Co się tyczy rozpoznania, nie będziemy znowu wyliczać cha- 
rakterystyczuych coch, podanyeh poprzednio. Jeszcze raz tylko nä- 
leży zwrócić uwagę na znaczną duszność przy niewicikiej ilości 
płynu, jako na objaw znamienny dla powikłania z zapaleniem opłu- 
mej, jak również przypomnieć, że o ile prosty przesięk oplucnowy 
zdarza się wyłącznie jako objaw koncowy, to natomiast wysięk Za- 
palny możemy spotkać we wszystkich okrosach choroby serca, po- 
cząwszy od mieznacznych zaburzeń, aż do samego schyłku choroby. 
Badanie mikroskopowe wykazuje nam w przesięku wyłącznie złu- 
szczone komórki śródbłonka, przy wysięku natomiast wszystkie 
twory charakterystyczne dla płynu zapalnego. Nie zawsze jednak 
zapalenie opłnencj, występujące u chorego, dotkniętego cierpieniem 
narządu krążenia, znajduje się od tego cierpienia w bezpośredniej 
zawisłości: może ono powstać niezależnie od choroby serca, b. p. 
wskutek ostrego napadu zapalenia stawów: może być wreszcie cier- 
pieniem równorzędnem z chorobą serca, wywołanem jakąś wspólną 
przyczyną, czy to zakaźną, czy też toksyczną, która zadziałała ró- 
wnocześnie na oba narządy. 

Pod wzęlądem rokowania zachodzi między przesiękiem oplu- 
chowym a zapaleniem opłucnej duża różnica. Przesięk występuje 
zawsze w tym okresie, kiody mięsień serewy już najmniejszej nawet 
przeszkody nie jest w stanie przezwyciężye. a zatem i ta ilość plynu, 
choć zwykłe niewielka, utrudnia jeszcze i tak już wysoce upośle- 
dzone krążenie. Natomiast zapalenie opłucnej, o ile występuje је- 
szcze we wcześniejszym okresie, może w zupołności ustąpić pod 
wpływem środków czyszezących, moczopędnych i odciągających. 
W razie silnej duszności, która — autor jeszcze raz kładzie na to 
nacisk — nie stoi bynajmniej w stosunku prostym do ilości płynu 
wysięku, należy bez wahania przystąpić do wypuszezenia płynu. Nie- 
kiedy można tą drogą osiągnąć ustąpienie zapalenia opłacnej, 
a w każdym razie zapobiedz grożącemu niedowładowi mięśnia ser. 
оеро. Dr. T. Żeleński, 


Józef Goldbaum. Ө sztucznem żywieniu chorych. 
(Asega jubileuszowa 7. Danina). Zależnie od mzyczyn і warun- 
ków żywienie sztuczne może być stosowano w trojaki sposób: 1) zgłę- 
buikiem, 2) zapomocą lawatyw odzywczych, i 8) zapomocą wstrzy- 
kiwań podskórnych. Zgłębnika używa się przy zupełnej drożności 
przełyku. lecz utrudnionym dostępie do niego. Najlepiej dają się 
użyć na ten cel jaja surowe, mleko, bulion, kaszki, proszki mięsne 
it. d. Lawatyw używa się przy zamknięciu światła przelyku, przy 
krwotokach żołądkowych, uporczywych wymiotach. 'Fu pamiętać na- 
leży, że jelito grube trawi w bardzo małym stopniu, a głównie 
chłonie produkty trawienia w żołądku i jelicie cienkiem powstałe; 
dlatego też najlepiej podawać w łewatywach ałbmuozy (50 grm. na 
250 —300 grm. рупи), eukier gronowy (roztwór 10—15%, w ilości 
nie większej nad 500 grm.), krochmal w wodzie lub mleku (50 
do 100 grm, na 500 grm.), tłuszcze wraz z posiekaną trzustką 
(Lenbe w ten sposób wprowadza do 50 gem, tłuszczu). Mleko po- 
siada wartość nieznaczną. gdyż tyłko węglowodany ulegają wessa- 
nia; aby się mleko nie ścinało. należy dodać na litr 1,0—1,5 grm. 
dwuwęglanu sodowego. Najlepsza wedlug l.eubego mieszanina do 
iawatyw jest: 300 etm. sz. mleka, 8 jaja, 40 grm. skrobi i 3 grm. 
soli kuchennej. Do wstrzykiwań podskórnych dadzą się użyć z ko- 
rzyścią: syatonina i alkaliabuminaty; z węglowodanów glikogen, 
a z tłuszczów wyjałowiona oliwa (około 100 grm.), która nie po- 
woduje bólów, nie tworzy zatorów i ulega wchłonieniu w ciągu 
12—24 godzin. Najlepiej do celu prowadzić będzie kombinacya la- 
watyw z wafrzykiwaniami podskórneni. ОШОО с! 

J. Markiewicz O przewiekłem nnieruchomiającem za- 
paleniu kręgosłupa. (Ksiega jubileuszowa 7. Dunina). Autor 
daje przegląd piśmiennictwa. dotyczącego „spondylose rhizomóligue" 
następnie opisuje oba typy tej choroby: 1) typ Mario- Struempell 
polega na wstępującem symotrycznem uniernehomieniu kregosłupa 
i pośrednio z nim złączonych wielkich stawów (skutkiem skostnie- 
nia więzów i stawów). przyczem rzeżączka, gościce i sprawy ropne 
w stawach odgrywaja rolę czynników usposahiających: 2) typ drugi, 
znacznie rzadszy, opisany przez Bechierewa, polega na zsiępującem, 
unieruchomieniu kręgoslupa i wygięciu go ku tyłowi, przyczem 
stawy nie są zajęte, natomiast zajęty jest układ nerwowy: korzenie 
tylne ulegają zwyrodnieniu i powodują niedowład i zanik mięśni 
grzbietu. Jako przyczyny podawane są: kiła, uraz i dziedziczność. 
Autor opisuje dwa przypadki pierwszego typu, leczone na oddziele 
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Dra Dunina mechanoterapią i kąpielami ciepłemi, oraz jodkiem po- 
tasu, — lecz bez powodzenia. Z. Czaplicki. 


Ohrobak. O niepłodności. (смел klin. lochs. 1902, 
Nr. 51). Niepłodność zależy od bardzo wielu przyczyn. [ tak: samo 
zachowanie się prodnkcyi jajek może stanowić przyczynę bezpłodno- 
ści: np. jajko może się zatrzymać w szczelinie pękniętego peche- 
rzyka (Granata, albo też płyn pęcherzyka może być więcej gęsty 
i przez to utrudnić lub hamować poruszanie się jajka. Nie wyja- 
śnioną jest również sprawa. czy w ustroju nie mogą się wytworzyć 
pewne prodnkta chemiczne, które wpływają na popęd płeiowy. jest 
bowiem wiadomo, że osoby błednicze, niedokrowna, chore па zabu- 
rzenia jelitowe, używająco jodu. rtęci i morfiny, nadto osoby po prze- 
bytych chorobach zakaźnych, jak odra, ospa, dur, są na pewien 
czas hozpłodne. Ze w przypadkach tych pomaga leczenie, jest wla- 
śnie dowodem, przemawiającym ла tą hipotezą. 

(zy lnbieżność płciowa jest. koniecznie potrzebna do zastąpie- 
nia, jak to ma miejsce u zwierząt, nia jest dowiedzionem; są nawet 
znane przypadki zastąpienia u kobiet, pozbawionych popędu рісіо- 
wego. Wielu bardzo kobietom, skarzącym się na niepłodność, cho- 
dzi nie o dzieci, ale o usunięcie oziębłości płciowej. Brak popędu 
płciowogo świadczy zawsze o jakichś zmianach w częściach rodnych: 
przy prawidłowych narządach płciowych jest i prawidłowy popęd 
płciowy. Przyczyną niepłodności Һума także powstrzymywanie po- 
pędu płciowego przez stosunki domowe, wstyd i t. p. Częstą także 
przyczyną niepłodności jost wypływanie nasienia ро spółkowaniu. 
W warankach prawidłowych nasienie powinno zatrzymywać się w naj- 
szerszem miejscu pochwy i w niem ma się zanurzać część po- 
chwowa. Są przypadki, w których nasienie wypływa w całości albo 
zaraz po wyjęciu członka, albo przy ruchu kobiety, n. p. po wsta- 
uiu; w innych przypadkach nasienie nio wypływa w całości, ale 
zostaje wyrzucone. Twierdzenie, że z tej znacznej ilości plemników 
zawsze zostanie w pochwie jeszcze tyle, że może nastąpić zapłodnie- 
nie, jest słuszne: pewniejsze jednak jest zawsze zapłodnienie, jeżeli 
nasienia jest obficie. Oddziaływanie kwaśne pochwy działa na ple- 
mniki zabójczo: im grubsza jesi warstwa nasienia, tem pewniej 
w jej środku znajdą się plemniki, na które wydzielina kwaśna po- 
сажу nie zadziala, 1 tem bliżej znajdować się będą ujścia szyjki, 
która posiada wydzielinę alkaliczną. 

Nujpewniejszem zapłodnienie będzie wtenczas, gdy nasienie 
dostaje się wprost do szyjki i dlatego w pewnej liczbie przypadków 
rożciqeic ujścia zewnętrznego daje dobre wyniki. Przyczyną wy- 
pływu nasienia jest albo apośledzone zamykanie się pochwy wskutek 
wiotkości ścian, albo upośledzona rozciągliwość pochwy wskutek małej 
elastyczności W pierwszym przypadku dobre wyniki daje gimna- 
styka mięśni miednicy małej, zakładane krążki i operacye, zwęża- 
jące wejście pochwowe; w drugim przypadku rozciąganie pochwy 
zapomocą kul Bozemana i tamponów. 

W niedokształcie maciey i zaniku z upośledzonem miesiączko- 
waniem i brakiem popędu płciowego poleca Ch. elektryzowanie czę- 
ści rodnych, mięsienie, sondowanie macicy i wprowadzanie do szyi 
rozszerzadeł, poczem ginie brak popędu i niepłodności; zastoso- 
wane w tych przypadkach хато rozcięcie ujścia nie usuwa braku 
popędu. e 


Feinberg. Atropina w ostrej niedrożności jelit. (racz 

1901, Nr 51). W jednym przypadku niedrożności jelit. spostrzegał 
F. dobra wyniki po zastosowaniu atropiny. Zawezwany do chorej, 
która od pięciu dni nie miała stolca i uskarżała się ua silne bóle 
i wzdęcie brzucha, zastósował on 8 lowatywy. jedna po drugiej, z przer- 
wą dwugodzinuą, lecz bez skutku: również bezowocnymi okazały się 
kalomel, olejek rącznikowy i okłady na brzuch. Po upływie dwóch 
dni w stanie chorej zaszła poważna zmiana na gorsze: rysy twarzy 
zaostrzyły się, kończyny, nos, uszy, czoło stały się zimne: wystą- 
piła skłonność do wymiotowania; z jamy ustnej poczuto zapach 
kalu; wzdęcie i bolesność brzucha wzmogły się. a gazy zupełnie nie 
odchodziły. Nazajutrz stan ten pogorszył się jeszcze więcej, wymioty 
przybrały zapach kałowy: tętno 120, nieprawidłowe; o godz. 8-mej 
wieczorem F. zastrzyknął podskórnie 0,02 atropinv: następnego rana 
stan chorej nie zmienił się: wobec tego znowu zastrzykuięto 0.002 
atropiny, a wieczorem o godzinie S-mej_ wieczorem wstrzyknięto 
drugą dawkę. Po Као wstrzyknięcin stosowano lewatywę, leez 
bezskutocznie. Dnia następnego o godzinie 5-tej zrana nastąpiło 
samo przez się obfile wypróżnienie; po trzech godzinach znowu był 
obfity stolec. Przez cały ten dzień było pięć wypróżnień. Ogólna 
poprawa i wyzdrowienie rychło nastąpiły. Objawów zatracia nie bylo. 
Hołd Orlovski. 


Мечет. Atropina w ostrej niedrożności jelit. (racz 
1901, Nr. 51). Autor opisuje przypadek, w którym pomimo zasto- 
sowania lewatyw wysokich stolca nie było w ciągu czterech dni 
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i w końcu wystąpiły wymioty o podejrzanym zapachu, a brzuch 
stał się wzdęty, bardzo bolesny, tętno zaś małe i częste. Autor za- 
strzyknąl podskórnie 0,002 atropinyv: po następnej lewatywie wyso- 
kiej wyszedł płyn zabarwiony z kawałeczkami kału i chory spe- 
Ойл noe dobrze; nazajutrz тапа znowu wstrzy knięto 0,02 atro- 
ріпу; po lewatywie nastąpiły częste i obfite wypróżnienia, poczem 
chory wrócił do zdrowia. Witold Ortowwski. 

J. Zahradnický. © pierwotnych resekcyach przy zgo- 
rzeli jelita w uwięzniętej przepuklinie. (до klinický 
Tom 111, 1901, Nr. 2). Autor przytacza wszystkie dotąd znane przypadki 
i uzupełnia statystykę Krnanna do liczby 362 pierwotnych resekcyj: 
„144 przypadkami śmierci, a więe ze śmiertelnością 39:87, Na 


*259 przypadków rzyci sztucznej było 147 śmiertelnych (575%), 


a na 109 resekcyj następowych było tylko 25, t. j. śmiertel- 
nych. Należy w tej statystyce zestawić dla dokładności i porówna- 
ша przypadki resekcyi pierwotnej z przypadkami rzyci sztucznoj 
(auus pFaeternaturalis) i resektyą następową. 

Z. wykonał 10 resekcyj pierwotnych, z tych 9 okrężnych 
i jedną ścienną; w czterech przypadkach założył rzyć sztuczną. 
Wszystkie przypadki resekcyi pierwotnej zakończyły się pomyślnie. 
а przypadki założonej rzyci sztucznej Śmiertelnie. Resokcyę pier- 
wotną należy zdaniem jego wykonywać w przypadkach korzystnych 
częściej, aniżeli to dotychczas ma miejsce. Dr. M. Biassóert' 

br. J. Hevesi. Chininam lygosinatum, nowy Środek 
do opatrywania ran. (Cwó/. /. Chir. 1902, Nr. 1). Proszek ton 
trudno rozpuszczalny, podobnie jak jodoform, ale niocuehnący i nie- 
trujący, utworzony został syntetycznie и dorywatów kwasu salicy- 
lowego i chininy. Tej ostatniej zawiera 70:89. Autor śledząc dzia- 
łanie tego środka w klinice chirurgicznej w Koloszwarze, przychodzi 
do przekonania, że jest to ciało o własnościach wybitnie antysepi;- 
cznych i hemostatycznych. Używać go można w formie zasypki. 
zawiesiny, gazy etc. /lermah. 
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NI Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Acetopyrinnm. O środku tym donosi ponownie Frieser 
(Med.-Chirurg, Cemtraśól. Nr. 15, 1901), że podawany w dawkach 
0:5—10 trzy do czterech razy dziennie u dorosłych, a w dawkach 
0:2-—0-4 u dzieci, okazał się dobrym jako lek przeciwgorączkowy. prze- 
ciwgośćcowy i uśmierzający bóle newralgiczne: jest doskonałym środ- 
kiem zastępczym związków salicyłowych і antypiryny. # dobrym ro- 
wnież skutkiem podawal autor acetopiryne w gruźlicy, której towa- 
rzyszy gorączka, i mógł stwierdzić, iż związek ten nio wywoluje 
obfitych potów, jakie zwykły pojawiać się po podaniu salicylu. Aveto- 
pirynę wyrabia fabryka Hella w postaci delikatnego białego pro- 
szku, smaku przyjemnie kwaskowego: składa się z kwasu acetylo- 
salieylowego і antypiryny. 

Acopyrinum (acetylo- salicylan antypiryny). Jest to proszek 
biały, krystaliczny, rozpuszczalny łatwo w alkoholu i chloroformie; 
w wodzie gorącej, w 2%, rozczynie dwuwęglanun sodowego, trudno 
zaś w wodzie zimnej i eterze. Środek ten wyrabia Hoyden (Radebeul): 
wskazany on jest w przebiegu ostrego gośćca stawowego w dawkach 
ро 5—6 razy dziennie, w przypadkach cięższych w dawkach więk- 
szych, do jednego grama. 

Aspiryna. O działaniu aspiryny dońosi Schlesier (d/żu- 
chener med. Iboekenschreft Nr. ‚ 1901), który ją podawał 
w 48 przypadkach w dawce 1 grm. 5—4 grm. dziennie, przyczem 
tylko w dwóch przypadkach znuważył pojawienie się przypadów 
ubocznych, a natomiast u 15-tu, którzy nie znosili związków salicylo- 
wych, przypady uboczne nie pojawiły się. W 19-tu przypadkach 
ostrego gośćca stawowego okazała się aspiryna, z wyjątkiem je- 
dnego. skuteczną. W pięciu przypadkach przewlekłego gośćca sta- 
wowego okazała się, podobnie jak salicylan sodowy, nieskuteczna. 
Z bardzo dobrym skutkiem stosował autor aspirynę w bólach ne- 
wralgicznych, szczególnie nerwu trójdzielnego, również w jednym 
przypadku rwy kulszowej. Podobnie wyrażają się o skutecznym 
działaniu aspiryny Tausig (Kin. (бега). Wochenschrift Nr. 8, 
1901), Тоерѓер (Ve Forker med. Monatschrzfi Nr. 1, 1901), 
Коте (Med. chirurg, Ceniralbl. Nr. 8. 1901), Nus ceh (Manch. 
med. П ochenschrifi Nr. 2, 1901), Manasse (7żerapentsches 
über Aspirin. Würzburg, 1901). Aspiryny stosował również Ritter 
(Zakudrsćl. Rundschan 1900), jako środek kojący ból przy zapa- 
leniu okostnej i neuralgicznych bólach zębów. JAGO JB: 

jalcium eosolieum. Jest to związek sulfonowy trójsiarko- 
acetylo-kreosotu i ma zawierać 257, kreosotu: proszek to szaro- 
bialy, woni ostrej, smaku kwaskowatego, rozpuszcza się w wodzie, 
wyskoku, kwasie solnym i w kwasach organicznych (kwas суїгу- 
nowy, winowy). Stern (Journal of the americ. med. asoc. t. 84) 
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poleca ten związek i zachwala go w przebiegu cukrzycy, podając 
go w opłatku w dawce 0:25 do 0:60 gramów 3—1 razy dziennie. 
Bp, M, dka 

Chininum eosolicum. Jest to związek: twójsiarko- ueetylo- 
kreosotu z chining, zalecany przez Cyprianiego (Deutsche med. 
Zig. 1901. Nr. 101), jako skuteczny środek przeciw zunnicy. Autor 
go przepisuje: Ap.: Chinini eosolici, Ferri reduch. aa 570, Stri- 
chnini sulfuriei, Acidi arsentcosi aa OJ, Fxlracli gentiandae q. s 
ut f. Раг Nr. уо; Sigua: Dla dorostych tray razy dziennie 
bo dwie pięntki, w wieku młodzieńczym trzy razy dziennie po 
iednej pigulce podczas jedzenia; dla dzieci 1—2 piguiek na 


ce . 0 7» 
dzień, stosownie do wieku. Br. Ig. Г. 


\ п. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 12 lutego 1902. 


Przewodniczący kol. prof. Kostanecki. 

l. Protokół z poprzedniego posiedzenia odezylano i przyjęto 

I. Kol. Przewodniczący zawiadamia. że w dniach 5.9112 
Marca b. r odbędą się na jednem posiedzeniu zwyczajnem i dwóch 
Nadzwyczajnych odezyty z dziedziny lugieny, 4 mianowicie d. 5 marca 
mówić będą: 1) kol. prof Bujwid: »O zadaniach higieny szkolnejc; 
2) kol. Jan Landau: »Szkoła a choroby zakaźne<. Dnia 9 marca: 
kol. Piasecki ze Lwowa: »0) spółczesnej gimnastyce wobec lizyologii 
i higieny«, Dnia 12 marca: 1) kol. prof. Wicherkiewicz: »0 w pły- 
Wie szkoły na rozwój chorób ocznych«, 2 kol. Bier: »Q zadaniach 
lekarza szkolnego«. 

Wobec doniosłości tematów dla higieny społeczeństwa. zachęca 
kol. przewodniczacy członków Towarzystwa do licznego udziału w tych 
zebraniach. 

Kol. Borzęcki czyni wniosek, ażeby w szeregu tych odezytów 
Umieścić również odczyt >0 zapobieganiu szerzeniu się chorób wene- 
tycznych pośród młodzieży szkolnej. na co kol. przewodniczący od- 
powiada. że odczyt podobny może być zgłoszony na inne posiedzenia 
Towarzystwa. gdyż dla zapowiedzianyeh odczytów czas już jest ogra- 
Niczony. 

Ш. Kol. prof. Rosner wygłosił odezyt: >0 ciąży bliźniaczej 
luonochorialnejs (Rzecz drukowana w »Rozprawach Wydziału mate- 
matyczno-przyrodniezego Akademii Umiejętności «). 

W dyskusyi kol. prof. Kostanecki zwraca uwagę na doniosłość 
Pracy kol. Rosnera, zarówno pod względem praktycznym, jakoteż dla 
teoretycznycii badań embryologicznych. Za wielką. zasługę poczytuje 
aulorowi, iż w pierwszej części swych badań wykazal bezpodstawność 
dotychezaswych tłómaczeń ciąży monochorialnej, opierających sie na 
Przypuszczeniacii, które nie moga się ostać wobec nowszych zapalry- 
Wań mechaniki rozwojowej. W drugiej części autor stawia trzy hipo- 
lezy со da możliwości powstawania ciąży bliźniaczej monochorialnej, 
Ale kol, Kostanecki zgadza się z aulorem. 12 najwięcej prawdopo- 
dobieństwa przemawia za przypuszczenieni, że ciąża ta powstaje po- 
dobnię jak u Dasypus z dwóch jajek. pomieszczonych w jednymi pę- 
cherzyku Graafa (a wiec yraviditas umfollicularis nie uniovularis), 


“e drugie dwie hipotezy można z ремпеш prawdopodobieńsiwem wy- 
kluczyć, Wreszcie podnosi kol. Koslanecki doniosłość badań kol. 
Rosnera ze względu na wyllómaczenie powslawania płci. 

Kol. Bochenek podnosi, że zgodnie z zapatrywaniami prele- 
Kenta nie można doświadczeń, dowodzących. że rozwój jednej blasto- 
Mery w cały organizm jest możliwy. rozszerzać i na zwierzęta wyższe, 
Ponieważ zdolność regeneracyi u jednych i drugich jest zupeinie inna. 
Zapytuju dalej, czy u Dasypusa nie można było zbadać zachowania się 
bęcherzyków żóltkowych ? 

Po wyjaśnieniu kol. prof. Rosnera posiedzenie zamknięto. 

Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny. 


Towarzystwo dermatologiczne. 


Protokół z posiedzenia zwyczajnego w dniu 5. stycznia 1902. 

Obecni: koll. Boczar, Borzęcki, Filipkiewicz, Krzyształowicz. 
Mayzal, Pacyna, Reiss, Schwarz, Sokołowski, Steuermark i jako gość 
anezakowski. 


Kol. Reiss, otwierając posiedzenie, zawiadamia członków, że 
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trzech kolegów: Filipkiewicz, Mayzel i Wicherkiewicz zgłosiło swoje 
przystąpienie do Towarzystwa i prosi, aby wybory ich odbyły sie przez 
tajne głosowanie. Wszyscy zostali jednogłośnie przyjęci. Kol. Pacyna 
odczytał protokół z poprzedniego posiedzenia, który bez dyskusyi przy- 
jęto Następnie udzielił przewodniczący głosu kol. Krzyształowi- 
czowi, który zaznaczajac, że ma zamiar przedstawić kilka gatunków 
grzybów chorobotwórczych. pasorzylujących we włosach człowieka, 
demonstracyc swe porzedza kilku uwagami ogólnemi. Dotąd rozróżniamy 
trzy rodzaje grzybów, pasorzytujących we włosach ludzkich. stanowiące 
trzy odrębne typy, które nie sa jednolite, gdyż każdy z nich przedsta- 
wia odrębną rodzinę o pewnych swoistych cechach postaciowych 1 bio- 
logicznych, zawierająca pewne odmiany, różniące się od siebie w ho- 
Trichophyton,  Microspo- 
ron Andonini. Grzyb woszczynowy (Achorton favi) zajmuje włos w jego 
osi długiej, nitki jednak przebiegają nieregularnie, tu i owdzie rozdzie- 
lają się i zawierają zarodniki różnej wielkości. pozostawiając między 
soba dużo istoty włosowej nietknięlej; dlatego przy woszczynie widzimy 
włosy utrzymane, choć pozbawione prawidłowego blasku i łamliwe. 
Właściwy grzyb włosowy (Trichophyłon) leży także wzdłuż długiej osi 
włosa, zajniując znaczną część miąższu włosa. Człony grzybni sa wiel- 
kości 5 do 7 р w średnicy i przeważnie jednakie. Khnicznie widzimy 
włosy odłaniane nader krótko, ро 2—3 mm. ponad powierzchnią skóry 
i grubsze. niż włosy prawidłowe. W pewnych przypadkach jednak wi- 


dowlach. Grzyby te sa: Achorion Schónletna, 


dać, że obok włosa zajętą jesl i torebka wlosowa grzybem о podo- 
bnych cechach jak poprzedni, z tą różnicą, że człony grzybni nie są 
tak równe, a różnią się wielkością między sobą. Klinicznie są te przy- 
padki wyraźnie nacechowane objawami zapalnymi aż do znacznego 
ropienia torebek włosowych i wtedy znowu można wykazać zwierzęce 
pochodzenie grzyba. Grzyb drobnozarodnikowy (Mierosporon) osiada 
głównie między osłonką włosa a nim samym, chociaż 1 włos sam nie 
jest wolny, a w grzybie nie można odróżnić nitek, lecz tylko małe, 
1 do 3 р średnicy mające zarodniki kuliste lub wieloboczue, tworzące 
jakby mozaikę na włosie. Przez to włos jest także odłamany, ale nieco 
wyżej. па 6—7 mm. ponad powierzchnia i okryty szarą osłonką, wy- 
chodzącą z głębi skóry. Utaczająca skóra przedstawia nader male ob- 
jawy zapalenia, zaledwie nieco szarych łusek (Piłyriasis alba). Мукай 
swój ilustruje prelegent rysunkami na tablicy. Następnie przedstawia 
hodowle grzybów na sztucznych pożywkach i zaznacza, że pożywki 
te winne być sporządzane w ten sposób, aby zawierały dużo cukru, 
a mało istot azolowych, że do lego najlepiej nadaje się pożywka z agaru 
z brzeczką piwną. Przeszczepiajac grzyba z włosów, z luseczek skóry, 
a nawet z paznogci, nie daje się odrazu do termostatu probówek z prze- 
szczepionymi grzybami. lecz przetrzymuje je w ciepłocie pokojowej, 
w ten bowiem sposób nie dopuszcza się do rozwoju bakteryj zanie- 
czyszczających i otrzymuje się mniej więcej czystą hodowlę danego 
grzyba. Hodowle te wykazują różnice bardzo znaczne między tymi 
trzema typami grzybów. mniejsze między ich pojedynczemi odmianami, 
np. Trichophyton endothrix, a Trichophyton endo-ectothriæ. 

Kol. Sokołowski zapytuje prelegenia, co sadzić o różnych 
a charakterystycznych zmianach. jakie wywołuje strupięń woszczyno- 
waty i jaki jest najodpowiedniejszy sposób dla praktycznego lekarza 
zbierania i barwienia grzybów? Kol. krzyształowicz odpowiada, 
że co się tyczy sirapienia woszczyn, to zwykłe i herpetyczne zmiany 
klmiczne zależą od podłoża, przebiegu, trwania i nasilenia choroby, 
botaniczne zaś różnice polegają na owocowaniu. Со się tyczy sposobu 
przygotowania preparatu do badania. to najprostszy jest teu, że biorąc 
do badania grzyb z ropy, rozciera się ją na szkiełku i barwi najlepiej 
metodą Grama, biorąc zaś grzyb z włosów, lub strupa, daje się przed- 
miot na szkiełko, na to napuszcza się trochę lugu potasowego do 4U"/,, 
przykrywa szkiełkiem nakrywkowem i lekko ogrzewa. W len sposób 
staje się preparat odrazu zdatny do badania pod mikroskopem, gdzie 
przy zaciemnionej blendzie doskonale grzyb widzieć można. Wreszcie 
oddaje do ogłądania rozmaile preparaty grzybów, umieszczone pod 
siedmiu mikroskopami 

Kol. Boczar, powołując się na wywód kol. Krzyształowicza 
nadmienia. że grzyby, jak w liszaju (herpes) i strupieniu woszcz. zaj- 
mują sam włos, a więc wyrywając włosy, wyrywa sie i grzyba; do- 
wiadczenie jednak uczy, że najskrapulainiejsze wyrywanie włosów 
nie zawsze sprowadza natychmiastowe wyleczenie choroby. Używa się 
lu jeszcze różnych płynów i maści, któremi naciera się skórę po wyr- 
waniu włosów. Jego zdaniem leczenie lo chroma, bo ро wyrwaniu 
włosa sama skóra zaciska powstały włosowaty przewodzik tak, że lek 
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nie może się dostać w głąb cebulki włosowej i zniszczyć reszty grzyba. 
Radzi więc, aby Чо leczenia używać przetworów alkoholowych, a sto- 
sować je na szczotce szczecinowej. która, uderzajać w pozbawione 
włosów miejsca. szczecią wchodziłaby do samej cebulki, a tem samem 
wprowadzałoby się lam lek, 

Kol. Reiss przyznaje tej myśli pewne znaczenie, lecz zważywszy. 
że przy takiej manipulacyi szczeć szczotki nie do wszystkich doslaje 
więc i la metoda nie jest doskonalą i on sam wyżej sta- 
którym napojona jest katoda, 


się torebek, 
wia kataforezę, bo tutaj płyn, 
skórę, a więc niewatpliwie dostaje się i do Lorobki włosa. Kol. Boezar, 
broniac swej myśli zaznacza, że jemu nie chodzi, aby do wszystkich 
cebulek dostawały się szczeciny szczotki, wyslarczy jeżeli przyskórek 
jest lekiem napojony. Kataloreza. przy której używa się przeważnie 
wodnych leków, nie daje spodziewanych wyników. со zreszlą sam spo- 
strzegał, lek winien być w rozczynie alkoholu. a јелен Glück przy 
stosowaniu samych okładów widział dobre wyniki. to jeżeli lek przez 
wkłówanie szczotki doslanie się do głębi, wyniki winny być jeszeze 
lepsze. Kol. Reiss we wszystkich przypadkach ehoroby włosów na 
Пе grzyba leczy przez wyrywanie włosów 1 następnie lekami. Pytanie. 
co tu właściwie dziala. jedno, czy drugie? Doświadczenie wykazuje 
jasno, że bezwąlpienia najważniejszem jest wyrywanie włosów, a „lek 


przenika 


tylko je wspomaga. Kol. Borzęcki zwraca się do kol. Krzyszlało- 
wicza z zapylaniem, co kliniczna 
kazuje, że пр. w strupienin 
kilku generacyj włosów znów tworzą się nowe tarczki (scutuln), które 


jak się to dzieje, obserwaeya wy- 


woszczynowalym po wyrwaniu nawet 


wskazują na istniejącą jeszcze chorobę? Po wyrwaniu włosów widać 
na skórze ogniska przekrwienia, które powoduje tylko grzyb, bo jak 
długo one istnieją, choroba się utrzymuje; 
więcej odszukać nie można. uważa się chorobę za uleczoną, со zresztą 
potwierdza kliniczna obserwacya. Kol. Krzyształowicz odpowiada, 
że jeżeli po dokłaudnem wyrwaniu włosów choroba powraca, 
tylko niedokładnego wyrywania. Wyrywając włosy. jedne usuwa 516 
w zupałności, inne odlamuje tylko lak, że grzyb pozostaje i w dalszym 
Pamiętać Lrzeba, 2e włosy chorobowo 
zwłaszcza w wlosozroście mszczacym 


dopiero skoro tych ognisk 


to wina 


ciągu chorobę podtrzymuje. 
zinienione są kruche i łamliwe. 
(Triehophyton). gdzie włos sam vdłamuje się kilka milunetrów nad 
słgórą. Wyrywając i taki włos, możemy go ponownie w skórze odłamać. 
część włosa pozostaje, a z nim grzyb i znów dalsze Lrwanie sprawy 
chorobowej. Idealne wyrywanie włosów odbywa się przy pomocy pro- 
bo tu włos w całości wypada, grzyb (гасі swe śro- 
keiss 


mieni Roentgena, 
dowisko, w którem Żyje i ginie bezpowrolnie. Kol. zwraca 
uwagę па sposób wyrywania włosów. Jeżeli się bowiem wyrywa w kic- 
runku porostu włosa. można że się go 
wyrwało w całości, jeżeli jednak wyrywa się go w innym kierunku, 
włos kruchy łalwo odłumać się może. Zapytuje kol. Krzyształowi 
cza, czy klinicznie można odróżnić Mudothria od Æctothriæx? Kol. 
Krzyształowicz nadmienia, że różnica laka istnieje. Fndothruc na- 
potykamy przeważnie u zwierząl, u ludzi zaś istnieje Fndo-ectothria 
i podczas gdy Entothrix jest nader uporczywy w leczeniu, to Jóudo- 
ectłothrix jest jeszcze uporczywszy i upływają całe miesiace, 


mieć pewne przypuszczenie, 


zanim 
nastąpi zupełna sanatya. 

Z kolei przedstawia kol Borzęcki przypadek późnej postaci 
kiły wrzodowej na ręce kobiety, która dotąd nie była leczona przeciw- 
kiłowo i u której wywiady КИу nie wykazały. Zajęlą jest równocze- 
śnie okosłua. Kol. Reiss uwaza ten przypadek za typową Кіе; poil- 
minowanie zaś brzegów uważa jako następstwo kilowego zapal. okoslnej 
Za kiła zresztą przemawiają kilaki na przedramieniu. Na zapytanie 
kol. Mayzla oświadcza kol. Borzęcki, że jako środki lecznicze po- 
dano tu jod wewnętrznie i okłady sublimatowe, a gdy wystąpiy objawy 
zatrucia jodowego, zastosowano ponowne wcierania 2 obawy przed 
dalszą destrukcya. Kol. Mayzet jest przeciwny wcieraniom, boé tam, 
gdzie zachodzi konieczność podania rtęci, raaimy do dyspozycyi jodek 
rtęciowy, który podany w małych dawkach ше wywoła zatrucia jodo- 
wego, a może dać bardzo dobre wyniki. Kol. Borzęcki zaznacza, że 
ludzie do jodu przyzwyczaić się тора i często ci, którzy małych nie 


znosili dawek, poźniej bardzo dobrze nawet większe dawki znosić 
тора. Kol. Sokołowski zwraca uwagę na nowy lek jodzpinum, który 


ma nie wywoływać takich zmian, jak jod zwyczajny, a działa równie 
dobrze. Kol. Reiss oświadcza, że lek ten stosował, ale dobrych ро nim 
nie widział wyników. A zresztą w przypadkach, 
dobrze znoszony, najlepiej podawać równocześnie skrobię, która wiąże 


wydzielajacy się w ustroju nadmiar wolnego jodu, 


gdzie лой nie bywa 


a tem samem nie 
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| dopuszcza do zatrucia jodowego. Dalej przedstawia kol. Borzęcki 
| przypadek kiły, niszczącej nos, że zniszczeniem przegrody i chorą, 
п której na szyi, policzkach, obok 
blizn, znajdują się zmiany. 


dziąsłach i podniebieniu Lwardem, 
wywołane wilkiem, a prócz tego przebicie 
przegrody nosowej. Wobec lego ma się tu do czynienia z dwoma spra” 
wami chorobowemi, lj. wilkiem i kila, za czem przemawia zresztą oko- 
| liczność. že ani skrzydełka nosowe. ani widoczna część przegrody wil- 
kiem nie są dotknięte. Kel. Krzyształowicz zwraca uwagę, Że ѕато 
przebicie przegrody nie przemawia za istnieniem kiły, bo jeżeli się ma 
zmiany wywołane wilkiem na błonach śluzowych ust, to mogły one 
również być i na błonie śluzowej przegrody nosowej i spowodować 
| przeb cie. Kol. Reiss przychyla się do rozpoznania kol. Borzęckiego, 
| zaznacza jednak konieczność zbadania lusterkiem nosa, które rzecz 
stanowczo wyjaśni. Wreszcie przedstawia kol. Borzęcki chorą, u któ- 
rej w lrakcie leczenia przeciwkilowego z powodu kiły plamistej wysta” 
| pila wysypka guzkowa, jako typowy Lichen syphiliticus. Cierpienie to 
‚ ma przebieg nader uporczywy. guzki zamieniają się w pęcherzyki z Ob- 
| wódką zapalną. le pękają i zasychają, a w miejsce ich powstaja nowe 
(dene syphilitica). Na zakończenie wspomina o przypadku demonstro- 
| Wunym na poprzednieni posiedzeniu z długotrwała łuszczyca ogólną: 
gdzie mimo wszelakiego leczenia choroba utrzymuje się w jednakim 
| stopniu, a tylko wszystkie dostępne badaniu gruczoły chłonne obrzękły 
jeszcze bardziej tak. że rozpoznanie lupieża czerwonego Hebraj jest 
obecnie bardzo prawdopodobne. Kol. Sokołowski radzi. aby tu je- 
szcze zastosować ogólne leczenie maścią siarczaną i uważać, jakie wy- 
| mki da ta lerapia. 


| Na tem posiedzenie zamknięto. 


| Dr. Reiss, prezes, Dr. Pacyna, sekretarz. 


VIH. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898. 


Zeslawił 
Dr. Jan Gwiazdomorski. 


(Dokończenie). 


Już na początku tego sprawozdania ze Sprawozdania 
wspomnieliśmy, że maski Rady zdrowia widocznie nie znaj- 
dują należytego poparcia, skoro Rada zdrowia ponawia je 
od lat kilku. Rozporządzamy tylko Sprawozdaniami Rady 
zdrowia począwszy od r. 1894, тее też omawiając te wnio- 
ski na tem miejscu, tylko na tych Sprawozdaniach oprzeć 
się możemy. 

A więc ad 1) stwierdzamy że Rada zdrowia wniosek 
ten przedkłada stale od r. 1894. 
| Add А, Ten wniosek pojawia się w Sprawozdaniu po 
| raz drugi. A dość jest wyobrazić sobie taką gminę, czerpia- 
| ез wodę do picia ze strumyków, czasem moczarów, w razie 

epidemii duru, ezerwonki, cholery lub dżumy, by uznać 
konieczność urzeczywistnienia tego wniosku. 

Ad 3) Wniosek ten przedstawia Rada zdrowia ро raz 
piąty od r. 1894. Zdaje nam się jednak, że więcej niż od 
przestrzegania ustaw budowlanych i od przyszłej (?) zmiany 
tych ustaw można spodziewać się w kierunku zapobiegania 

| szerzeniu się gruźlicy — a na to wniosek kładzie nacisk, — 

| po izolowaniu “chorych na gruźlicę, budowie osobnych sana- 

| toryów dla graźliczych, desinfekcy! mieszkań po gruźliczych, 
przestrzeganiu, р plwociny ich nie stawały się rozsadni- 
kami choroby i t. p. 

ОЕ) Wniosak ezyniony ро raz drugi, blizki zapewne 

wykonania. 

| dd 5) Wniosek czyniony od r. 1894 po raz piaty. 

| Да 6) Wniosek ezyniony po raz drugi. Dodać możeby 
należało, że ponieważ i szkoły średnie, — jak wyżej w spra- 
wozdaniu zauważono, — są przeważnie w wynajętych budyn- 
| kach i nieodpowiednio pomieszezone, przeto należałoby nie 

| tylko fundusz krajowy dla szkół ludowych, lecz także i fun- 


| 
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duszę rządowe na budowę szkół średnich bojniej wymierzać. 
ląadomo, jak rząd zwykł ciężar ten zwalać na gminy. 

Ad 7) Wniosek ezyniony po raz drugi. Jednak przy 

żadnej z trzech nowo postawionych szkół średnich w Кга- 


owie boiska takiego niema są tylko małe podwórza, choć | 


można to było zrobić małym kosztem, kupując więcej gruntu, 
bo był do dyspozycji. 

44 8) Wniosek ezyniony od r. 1894 po raz piąty. 

‚_ dd 9) Wniosek dawniej od r. 1894 łączony z poprze- 
dnim, a od r. 1897 czyniony jako samoistny. 

. Ad 10) Wniosek również od г. 1894 po raz piąty czy- 
niony, choć do r. 1897 brzmiał nieco inaczej, ale treść była 
ta sama prawie. 

Ad 11) Wniosek ezyniony po raz drugi. | 

dd 12) Wniosek ezyniony od r. 1894 po raz piąty, 
а pewnie i znacznie dawniej, popierany w Sejmie bardzo 
©пегріслпіе, nie może się doczekać urzeczy wistnienia. 

| Ad 13) Wniosek елупіопу po raz drugi. Trzeba raz 
widzieć urządzenie szkoły położnych w Krakowie, by nie- 
tylko uznać konieczność nowego Zakładu, ale wyrazić także 
podziw dla lekarzy tam pracujących, którzy w tych warun- 

ach tracą zdrowie i siły, aby mimo szalonych trudności 
tak dobre osiągnać wyniki. Koniecznem też zdaje się nam 
zaznaczenie potrzeby otwarcia nowych szkół dla położnych 
w Galicyi, czego we wnioskach nie znajdujemy. | 

‚_ Ad 14) Wniosek czyniony od r. 1894 po raz piąty. 
Mimo zupełnej słuszności tego żądania, zdaje nam się, „że 
inne są o wiele ważniejsze. Podnoszenie jednak tego wnio- 
sku w rzędzie desyderatów uznać należy za słuszne. 

|. Ad 15) Wniosek ezyniony po raz pierwszy. Szczegól- 
Niejszą uwagę zwrócić zwłaszcza należy na drugą część 
wniosku, dotycząca opieki lekarskiej nad aresztantami i wię- 
Źniami, со przecież bardzo małym kosztem da się przeprowadzić. 

Ad 16) Wniosek czyniony po raz drugi. Tu należało 
zdaniem naszem zaznaczyć potrzebę zakładania domów przy- 
Mmusowej pracy. 

Ad 17) Wniosek czyniony od r. 1894 po raz 4-ty 
(tylko w r. 1897 go opuszczono). A tak łatwo bez kosztów 

yłoby temu złemu choć w części zaradzić przez zmniejsze- 
nie liczby szynków po miastach i miasteczkach, gdzie pod 
tym względem wprost oburzająca panuje gospodarka. (Na 
domiar złego zamiast gospodarkę tę ukrócić, wydano w li- 
topadzie 1901 r. rozporządzenie zezwalające, na otwarcie 
szynków aż do godz. ll-tej w nocy. Interesującem byłoby 
Poznać motywa tego rozporządzenia). 

Ad 18) Wniosek czyniony od r. 1894 po raz piąty, 
2 tą tylko odmianą, że do r. 1897 dodawano tu jeszcze inne, 
z których obeenie uczyniono wnioski samoistne. Wniosek 
ten uważamy może ża najważniejszy, bo pamiętajmy, że — 
Jak wyżej wykazano, — czwarta część wszystkich zmarłych 
uległa chorobom zakaźnym. Toteż wydanie takiej ustawy 
Państwowej w miejsce licznych drobnych rozporządzeń uwa- 
Żamy za najnaglejsze. Niestety parlament ani rząd nie ma 
Da to czasu. Dodajmy, że prócz ustawy należałoby też dobrze 
obmyśleć sposób jej wykonania i dopilnowania, by — jak 
wiele innych — nie została na papierze. 

Ad 19) Wniosek czyniony od r. 1894 po raz piąty. 

Ad 20) Wniosek czyniony po raz pierwszy. Dodać 
Musimy, że po inne lata były czynione także inne wnioski, 
które w tym roku opuszezono. Tu należy w pierwszej linii 
wniosek z r. 1895 o wskrzeszenie zniesionych domów pod- 
rzutków, względnie urządzenie zakładów opieki nad niemo- 
wlętami. Opuszezono także od paru lut wniosek, by w celu 
ulepszenia stosunków zdrowotnych w kraju podnieść dobro- 

yt ludu wiejskiego przez poprawę gospodarstwa wiejskiego, 
podniesienie drobnego przemysłu i ułatwienie nabywania 
ziemi przez włościan. 

Ze wszystkich 26 od lat pięciu ezynionych wniosków 
tylko jeden z r. 1894 i 1895 doczekał się urzeczywi- 
stnienia, tj. wniosek o organizacyi służby lekarskiej w szpi- 
talach. Niektóre inne zostały tylko w małej części (budowa 


szkół i szpitali) urzeczywistnione; reszta mimo kilkakrotnego 
| ponawiania czeka jeszcze na wprowadzenie w życie. 
| Sprawozdanie zamyka szereg tablic statystycznych. 


Sprawozdanie 
Zakładu szczepień ochronnych przeciwko wodowstrętowi 
w Krakowie za miesiąc luty 1902. 

W miesiącu tym leczono ogółem osób 81; w liczbie tej 18 osób 
pozostałych w leczeniu z miesiąca stycznia, 17 osób pozostaje nadal 
w leczeniu na miesiąc marzec 1902. 

Od początku roku 1902 do dnia 28 lutego 1902 leczono og'ó= 
łem 97 osób. : 
| Wykaz 63 osób, leczonych w miesiącu lutym, ze względu na 


| rodzaj pokąsania: 


A. B. 
Wścieklizne stwierdzono przez 


POKĄSANIE szczepienie Zwierzęta 
próbne czą: 3 i 
stki miaa |80079 "8" podejrzane 


(sub duram) rynarską 


królikowi 


w twarz i glowę — 1 2 
w kończyny górne i tulów — 8 24 
w kończyny dolne . 1 6 21 
w ciało gołe . — 8 22 
przez ubranie . . . . 1 7 


Ogółem . 


Zwierzęta kąsające były w 62 przypadkach psy, w 1 przy- 
| padku kot. 1 psa szczepiono ochronnie. 
Kraków, dnia 1 marca 1902 r. 


Z. Klememsiewicz, za Dyrektora Zakładu, m. p. 


. ә + 


| IX. Wiadomości bieżące. 
| "e Kraków, dnia 6 marca. 


* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem kol. prof Bujwid mówił »0 za- 
daniach higieny szkolnej<; kol. dr. Landau miał odczyt p.t: »Szkoła 
a choroby zakaźne«. 

* La Presse médicale w Nr. 16 donosi: »Zgromadzenie delega- 
tów »Międzynarodowego Stowarzyszenia prasy lekarskiej< odbędzie się 
7 kwietnia b. r. w Monte-Carlo pod auspicyami księcia Monako. Dele- 
gaci narodowi, wyznaczeni przez miejscowe związki prasy lekarskiej, 
będą mieć za zadanie uchwalenie ostateczne statutu »Międzynarodowego 
Stowarzyszenia prasy lekarskiej« 1 zatwierdzenie konwencyi, zabezpie- 
czającej poszanowanie praw własności literackiej w piśmiennictwie nau- 
kowem. Wkrótce poszczególne narodowe związki prasy lekarskiej otrzy- 
mają odpis rozmaitych projektów, dotyczących tych spraw w szczególności 
zaś projekty francuski i niemiecki. Na zgromadzeniu w Monte-Carlo 
ma być również roztrząsaną sprawa »stałego międzynarodowego biurac, 
zorganizowanego na wzór »agencyi dla informacyj politycznych<«; biuro 
to, w razie uchwalenia, ma otrzymywać autoreferaty z lekarskich prac 
naukowych calego Świata i rozsyłać je następnie do tych wszystkich 
czasopism, które należeć będą do »Stowarzyszenia międzynarodowego«, 

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich w Uniw. Iwowskim 
otrzymali: Stanisław Progulskki i Jakób Bronisław Sokal. 

* Na zgromadzeniu lekarzy Towarzystw ubezpieczeń na życie, 
które odbylo się w Londynie, stwierdzono, że śmiertelność *w; krajach 
| cywilizowanych zmniejszyła się znacznie w ostatniem dwudziestoleciu. 
Największy spadek wykazuje statystyka ausiryacka (z 32,7 na 27,9) 
i holenderska (z 244 na 19,6); najmniejszy zaś francuska (z 22,5 
па 22,3). 

* Za inicyatywą styryjskiej Izby lekarskiej wszystkie Izby au- 
stryackie wyszlą petycyę do ministeryum Sprawiedliwości, upraszającą 
o wydanie instrukcyi sądom, ażeby przed zawyrokowaniem о winie 
lekarza, oskarżonego o błąd w sztuce, zawsze i obowiazkowo zasięgaly 
zdania Wydziału lekarskiego. 

* W trzecim tygodniu lutowym (19—25) nie doniesiono władzy 
o żadnym nowym przypadku ospy w Galicyi. W tymże czasie stwier- 
dzono dur osutkowy w powiatach: bohorodczańskim (3 gminy), 
brodzkim (1 gm.), buczackim (1 gm.), dąbrowskim (1 gm.), drohobyckim 
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(1 gm.), husiatyńskim (1 рто.), jaworowskim (1 gm.), kolbuszowskim 
(1 gm.), kołomy(skim (1 gm.), mościskim (1 gm.), nadworniańskim 
(6 gm.), niskim (2 gm.), przemyskim (1 gm.), rawskim (5 gm.), stani- 
sławowskim (2 giv.), zloczowskim (1 gm.), żółkiewskim (1 gm,). 

Ogólna liczba chorych na dur osulkowy w байсу! wynosi w ty- 
godniu sprawozdawczym: osób 149, o 100 więcej niż w tygodniu po- 
przednim. 

* Międzynarodowa Rada sanitarna kwarantanowa w Aleksandryi 
ogłasza w »Bulletin quarantenaire< z 30 stycznia (Nr. 91) konkurs na 
następujące posady: 1) lekarza dla desinfekcyi i dozoru w Suezie 
i przy Źródłach Mojżesza z roczną ріаса 8.000 fr., która może być pod- 
niesiona do 12.000 fr. Wymagane są: odpis dyplomu doktorskiego, 
świadectwo praktycznych studyów z bakteryologii i specyalnych wia- 
domości z epidemiologii, świadectwo zdrowia i oświadczenie, że kan- 
dydat podejmuje się objąć urzędowanie już w miesiąc po zamiano- 
waniu. 2) Lekarza kobiety z miesięczną płacą 26—38 funtów egipskich. 
Wymagane ва: kopia doktorskiego dyplomu, świadectwo zdrowia i po- 
wyższe oświadczenie co do terminu objęcia służby. 3) Dwie posady le- 
karskie dyrektorów ll-giej klasy przy urzędach w Kosseir i Suakim, 
z miesięczną płacą 22—28 egipskich funtów. Wymagane за: kopia dy- 
plomu doktora medycyny, świadectwo odbytych studyów  bakteryolo- 
gicznych i epidemiologicznych, świadectwo zdrowia i powyższe oświad- 
czenie. 

Prócz tego ubiegający się mają podać, jakimi władają językami. 
Podanie należy wnieść przed 30 marca do prezydenta międzynarodo- 
wej Rady sanitarnej w Aleksandryi. 

ж Ogólna liczba słuchaczów obojej рісі w uniwersytetach auslry- 
ackich wynosi 18.328 (zwyczajnych 14.782 wliczając 126 sludentek, 
nadzwyczajnych 3.205, wliczając 223 studentek i hospilantów 336, 
z których 274 jest hospitaniek). Na medycynę uczęszcza 3.299 słucha- 
czów, wliczając 66 kobiet. 

* W Niemczech na głównych 
umyślne wagony dla przewozu chorych; 
urządzenie zastosowane do swego przeznaczenia. 


liniach kolejowych urządzona 
cała budowa i wewnętrzne 


Nekrologia. Dnia 8 lutego zakończy życie w Mentonie dr. Mi- 
chal Sakowicz, przeżywszy lat 35. Długotrwała choroba przeszko- 
dziła zmarłemu koledze do rozwinięcia szerszej dzialalności па polu 
naukówem, do czego posiada! wielkie zdolności i zamiłowanie do wiedzy. 
Rozprawa jego na stopień doktora medycyny »Wpływ istoty szarej dna 
3-е) komory mózgowej і wzgórka wzrokowego na cieplolę ciala« za- 
powiadała niepospolitego badacza. Może ze względu na łagodny klimat 
Odessy zmarły objął posadę lekarza ordynującego w oddziale psychia- 
trycznym tamtejszego szpitala miejskiego; następnych lat parę ratował 
zagrożone życie w uzdrowiskach zagranicznych, gdzie i dokonał Lyle 
obiecującego żywota. Ś. p. Michał Sakowicz byl synem dra Kazi- 
mierza z Białocerkwi, znanego zaszczytnie lekarza w całej Ukrainie. 
W Paryżu zmarł dr. Letourneau, prof. szkoły antropologicznej. 

Bibliografia : 

— Kronika lekarska Z. 4. Ed. 
w świetle badań nowożylnych. Kopytowski: 
zwyklego rozlanego cierpienia skóry. polegające na rozwoju znacznej 
ilości narośli, przeważnie epidermoidalnych (e. d.). 

— Medycyna Nr. 9. Brudziński: Przyczynek do rozpozna- 
wania zapaleń wysiękowych opłucnej u dzieci. Goldflam: Dalsze 
uwagi nad porażeniem astenicznem, wraz z wynikiem badania pośmier- 
tnego jednego przypadku (Dr. Е. Flatau) fe. d.). 

— Gazety lekarskiej (Nr. 9) nie otrzymaliśmy. 

— Časopis lékařů českých Nr. 9. Prochazka: O nasledcich 
mrtwice(c. 4.). Merhaul: Vyżiva mlekem při tyfu stievnim. 

— La Presse médicale Nr. 16. Gaucher i Bernard: Choroby 
zawodowe. Nowe żródła zatrucia się ołowiem. Fabrykacya falszywych 
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perel. Rabć. Patogeneza cukrzycy bronzowej. — Nr. 17. Raymond: 
Przypadek niedomogi (asthenie) opuszkowo-rdzeniowej (syndrom Erba- 
Goldflama). 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 8. Guye: Czlery przy- 

padki wypróżnienia jamy kości klinowej z powodu nawracających po- 
lipów nosowych. Straus: О funkeyonalnem rozpoznawaniu nerek. 
Badania czynności nerek pod względem fizyołogicznym i patologicznym. 
Alfthan: O gumie zwierzęcej Landwehra w moczówce prostej. Nae- 
gelsbach: Spokój i ruch w leczeniu suchot płucnych. Hoffmann: 
О ostrem i wczesnem zapaleniu nerek na tle kłowem z nadmiernym 
białkomoczem (dok.). 
x = Wiener klin. Wochenschrift Nr. 9. Damianosi Hermann? 
Smiertelny krwotok po wycięciu miydałków. Powstanie ropnia, zawie- 
rającego gazy po podskórnem wstrzyknięciu żelatyny. Jehle: Wyka- 
zanie prąt:ów duru w piwocinie chorych durowych. Fuchs: Kliniczne 
doświadczenia nad działaniem alboferyny, Meyer: Powstawanie skurczu 
mięśni w zakażeniu tężcowem. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr.8 Ochsner: О daja- 
cych się uniknąć powikłaniach zapalenia wyrostka robaczkowego. Dörr: 
Doświadczalny przyczynek do etyologii zakrzepu w zatoce. Dissel: 
һогв1: Uwagi histogenetyczne i porównawcze o guzach. Lommel: 
Mylne rozpoznanie na podstawie odczynu (iruber-Widala. Kaposi- 
Przypadek powikłanego uszkodzenia czaszki z afazyą. Pokrycie ubytku 
drogą plastyki kostnej. Rad: Przyczynek do kazuistyki ostrej opuchliny 
ograniczonej. Wagner: Przyczynek do ambulatoryjnego leczenia gru- 
źliczego schorzenia stawów kończyn dolnych. Weigl: Wyjaławiacz 
dla materyału opalrunkowego dra Кіепа, Bernd: Ułożenie pacyentów 
przy operacyi w zakresie przewodów żółciowych. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 9. Israel: Kolka ner- 
krwawienie z nerek i zapaleni* nerek. Ekgren: Wpływ mię- 
sięnia (masażu) na zawarlość bialka w moczu chorego na zapalenie 
nerek. Seeligmann: Przyczynek do etyologii i terapii świądu sromu. 


kowa 


Redakcya otrzymała. Kaiser: Behandlung der Tuberculose und 
anderer tuberculóser Erkrankungen mit ausschlisslich biausin Lichte. 
Adamkiewicz: En gebeilter Fall von Gebärmntterkrebs. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w niedzielę 
dnia 9 b. m., o godzinie 4-tej po południu, w sali Koper- 
nika (C oliegiwn. ловна), posiedzenie nadzwyczajne, na 
którem dr. Eugeniusz Piasecki wyglosi e „ Współ- 
czesna gimnastyka wohec fizyologii A higieny“ (z demon- 
stracyą ćwiczeń). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 12 marca, o godz. 6-tej wieczorem, w sali Koper- 
mika «иеа novun), posiedzenie nadzwyczajne, na 
którem 1) kol. prof, Wieherkiewicz będzie miał WEŃ 
p. tt: „Wpływ szkoły na rozwój chorób ocznych“; 2) kol. 
dr. Bier mówić będzie: „O zadaniu lekarza szkolnego“. 


Redaktor odpowiedzialny : 


Dr. August Kwaśnieki. 
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І. 0 przedoperacyjnem badaniu nerek, 
Szczególnie w kierunku ich dostatecznej sprawności 
czynnościowej *). 

Napisał 
Dr. M. W. Herman. 


Liczne doświadczenia dawniejsze Maass а, Tillmansa, 
Pisentiego, Eugenio-di-Mateiego, Podwysockiego, 
A. Bartha, Tuffiera iin, a zwlaszcza ostatniego 2 wy- 
mienionych autorów, w tym jednym przynajmniej szczególe 
zgadzają się zupełnie, że dla chemicznej równowagi ustroju 


zwierzęcego wystarcza część tylko tej tkanki nerkowej, jaką 
w ogólności człowiek i zwierzęta posiadają. Tuffier do- 


świadczenia swoje tak wycyzelował, iż mógł zupełnie do- 
kładnie ująć w liczby konieczne minimum miąższu nerkowego. 
Zdaniem jego zwierzę potrzebuje na 1 klgr. wagi 1—11/ 
grama nerki, czyli stosując te ilości do człowieka, którego 
przeciętna waga wynosi 80 klgr., w ostateczności wystarcza 
mu 80 do 120 grm. nerek, czyki mniej więcej 1/3 część tego, 
со posiada. Doświadczenia te w nowszych czasach w tym 
właśnie kierunku zostały potwierdzone przez M. Wolfa, 
P. Fioriego 1 А. M. Dołgowa. Wiadomości te posiadają 
dla kliniki wartość nie małą, zwłaszcza dla chirurga, który 
nie waha się w pewnych 


Oparty na takich podstawach, 
jakkolwiek 


szczególnych warunkach wydalać jedną nerkę, 
wie o tem, że i druga anatomicznie jest już zmienioną. A czy- 
nimy to tem śmielej od czasu, kiedyśmy się uwolnili z pod 
teroryzmu anatomii patologicznej i otrząsnęli z nihilizmu te- 
rapeutycznego, na niej bezkrytycznie opartego. Dziś poświę- 
Сату równie baczną uwagę zmianom anatomicznym danego 
Narządu, jak i jego funkeyi, czyli fizyologii patologicznej; 
a kiedy nie możemy usunąć pierwszych, staramy się wpły- 
naé na drugą. Znajomość fizyologii patologicznej otwiera nam 
lekarzom szerokie horyzonty, а chirurgom pozwala postępo- 
wać śmielej. Badaniem klinicznem nie umiemy jednak roz- 
strzygnąć tego pytania, nader ważnego dla chirurga, czy owa 
Część miąższu nerkowego, utrzymująca ustrój w równowadze, 
zawartą jest w całości w jednej nerce, czy też częściowo 
rozmieszczoną jest w obu nerkach tak, że po usunięciu je- 
dnej nerki równowaga owa, dotychczas z trudnością utrzy- 
Mywana, zachwianą zostanie bezpowrotnie, lub wreszcie, czy 
owa całość funkcynująca w sposób wystarczający nie mieści 
się przypadkowo w tej właśnie nerce, którą, uważając za 
chorą, mamy zamiar usunąć. Zdarzyć się bowiem i tax może, 
Że chory, zgłaszający się do nas, już z urodzenia jedną tylko 
Posiada nerkę, lub też druga jego nerka skutkiem innego, 
lub tego samego procesu chorobowego, dawniej już przed 


* Wedle wykładu w Tow. lek lwowskiem. 


laty przebytego, zanikła doszczętnie pod względem funkcyo- 
nalnym. 

Uprzedzając tok wywodów, na tem już miejscu zazna- 
czyć muszę, że nawet cewnikowanie moczowodów samo przez 
się nie zdoła nas w pewnych przypadkach pouczyć należy- 
cie o istotnym stanie rzeczy. Gersuny пр. wspomina o cho- 
rym z ropnem zapaleniem miedniezki, u którego stwierdził 
przy pomocy kateteryzowania moczowodów, że mocz wydzie- 
lany przez drugą nerkę żadnych zmian chorobowych nie 
przedstawiał. Z czystem przeto sumieniem i bez obawy wy- 
ciął nerkę chorą. Już jednak w kilkanaście godzin przyszlo 
mu żałować tego kroku. Chory bowiem umarł wśród zupeł- 
nego bezmoczu, a sekcya wykazała, że w nerce, którą po- 
zostawił, zachowała się jedynie jedna jedyna piramida, która 
wprawdzie wydzielała mocz chemicznie i morfologicznie pra- 
widłowy, ezyność jej jednak była zupełnie niewystarczającą. 

Wobee takich i innych spostrzeżeń, o których później 
wspomnimy, w każdym przypadku cierpienia chirurgicznego 
nerek lekarz odpowiedzieć musi nietylko na to pytanie, która 
nerka i jakiem cierpieniem została dotkniętą, lecz także musi 
wiedzieć dokładnie i przewidzieć z możliwem prawdopodobień- 
stwem, czy nerka, która pozostanie po ewentualnej nefrektomii, 
odpowie w sposób dostateczny zdwojonemu zadaniu, na nią 
włożonemu. Odpowiadając zaś na to pytanie, pamiętać trzeba 
o tem, że miąższ nerkowy nie jest zdolny do regeneracyi 
w ścisłem tego słowa znaczeniu. Tkanka raz zniszczona prze- 
pada bezpowrotnie. Nerka uledz może tylko przerostowi 
kompenzacyjnemu, ale dobroczynne to zjawisko występuje 
tylko w nerce, w której zmiany patologiezne nie są zbyt 
daleko posunięte i w przypadkach, w których ustrój ogólnie 
na siłach nie zbyt podupadł. 

Możliwie ściśle sformułowana odpowiedź na to ostatnie 
zagadnienie nabiera niezmiernej wagi wobec faktu, że dziś 
nie wzdrygamy się przed wyjęciem jednej nerki, jakkolwiek 
klinicznie stwierdzamy, że druga dotknięta jest tem samem 
cierpieniem, leez w nierównie mniejszym stopniu, a główne 
dolegliwości pochodzą z tamtej, bardzo już zmienionej nerki. 
Nie tak dawne to jeszcze czasy, kiedy w roku 1885 Prof. 
Albert z Wiednia pisał: „Die Nephrektomie bei Nieren- 
tuberculose erwiihne ich als eine warnende Verirrung der 
Zeit. Es haben sich Menschen gefunden diese Operation aus- 
zuführen und ein Fall soll von Erfolg begleitet gewesen sein!“ 
Nie wiem, o ile 8. p. Prof. Albert zdanie to swoje później 
zmienił, gdyż w ostatniem wydaniu swego podręcznika w r. 
1898 o gruźlicy nerek weale nie wspomina; ogół jednak 
chirurgów inne miał przekonanie o nefrektomii w tem cier- 
pieniu i za życia jeszcze tego sławnego chirurga operacya 
ta stała się typową i uwieńczona najlepszymi wynikami. 
Poszliśmy jeszcze dalej. Już nie równocześnie istniejąca gru- 
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źlica pęcherza, ale nawet poczatkowy okres zmian graźli- 
czych w drugiej пегсе nie stanowią dziś bynajmniej prze- 
ciwwskazań do jednostronnej nefrektomii. Postępując zaś tak» 
liczymy na to, że wśród korzystniejszych warunków, jakie 
stwarzamy wydalając nerkę bardzo już zniszczoną, poczyna- 
jąca się dopiero rozwijać gruźlica w drugiej nerce łatwiej 
się wygoi. Nie wątpimy bynajmniej, że w początkowych 
okresach gruźlica nerek uleczyć się może środkami dyetetycz- 
nymi. Takie zapatrywania wypowiada Schede w książee, 
pisanej zeszlego roku, i streszcza swe zapatrywania w tej 
kwestyi w słowach: „Bei der zweiten Niere kommt es in 
erster Linie auf die secretorische Leistungsfahigkeit an“... 
a w drugiej dopiero linii liczymy się z tem, czy w tej neree 
jest już także gruźlica, czy jej jeszcze niema Kierując się 
takiemi zasadami już nieraz chirurgia święciła swe tryumfy. 
Z wielu doświadczeń w tym kierunku wspominam tylko 
statystykę z kliniki Czernego. 

W dalszym ciągu wymienić należy przypadki ropnych 
zapaleń miedniezek nerkowych. Wówczas, gdy jedna nerka 
jest ruchoma i skutkiem jej przemieszczenia moczowód za- 
łamie się pod kątem ostrym, przyjść może przy współudziale 
sprawy zapalnej do całkowitego zropienia tej jednej nerki. 
I chociaż badaniem klinieznem stwierdzimy, że proces za- 
palny (np. na tle rzeżączki) toczy się i po drugiej stronie, 
nie odstąpimy od myśli wycięcia nerki, zamienionej całko- 
wicie w jeden torbiel ropny, skoro tylko oczywiście wśród 
innych warunków stwierdzimy, że nerka pozostająca dosta- 
tecznie funkcyonować zdoła. To samo mutatis mutandis po- 
wiedzieć możemy о analogicznych sehorzeniach na tle ka- 
micy nerkowej. Wykonując zaś wśród takich okoliczności 
nefrektomię, powodujemy się tą samą myślą, która nam 
przyświecała przy nefrektomii, podejmowanej wobee nieje- 
dnakowego zajęcia gruźlicą obu nerek, t. j., że po usunięciu 
większego ogniska ropnego, zkąd wiele złego dla ustroju pły- 
nęło, łatwiej opanować zdołamy cierpienie nerki pozostałej. 

Lecz we wszystkich tych przypadkach koniecznem jest 
dokładne zoryentowanie się w wydolności czynnościowej k a- 
żdej nerki z osobna; w ten tylko bowiem sposób uni- 
knać zdołamy niemiłego zdarzenia — śmierci operowanego 
w parę dni po wycięciu nerki, skutkiem mocznicy. 

Nawet w przypadkach, dających nam tak ściśle okre- 
ślone wskazówki со do postępowania leczniczego, jak w no- 
wotwoarach złośliwych nerek, koniecznem jest choćby pobieżne 
zoryentowanie się w ezynności drugiej nerki, które pozwo- 
Шору przynajmniej stwierdzić na pewno, że ta druga nerka 
istnieje. 

Kończąc tych kilka uwag ogólnych i wyprzedzając 
poraz wtóry tok dalszego wywodu, zaznaczam, że po dokład- 
nem rozejrzeniu się w kwestyi nas tu zajmującej, dojść mu- 
simy do przekonania, że jedynie cewnikowanie moczowodów 
w połączeniu z innymi dziś znanymi sposobami badania funk- 
суі nerek, może nas należycie pouczyć o wydolności funk- 
cyonalnej każdej nerki z osobna, a zwłaszcza tej nerki, która 
pozostanie po zamierzonem wycięciu jednej i która po ope- 
raeyi podjąć musi pracę zdwojoną. Ani kateteryzowanie mo- 
czowodów samo przez się, ani też wszystkie próby badania 
jakości czynnościowej nerek bez równoczesnego cewnikowa- 
nia moczowodów, nie są w stanie w przeważnej liezbie przy- 
padków dostarczyć nam dostatecznych, wytrzymujących 
wszelką krytykę dowodów. Zejść dziś musimy stanowczo ze 


stanowiska, jakie przed kilkoma jeszcze laty zajmowal ś. p. 
Prof. Obaliński, twierdząc, że zupełnie polegać możemy 
na dostatecznej sprawności uerki jednej, gdy będąc zupeł- 
nie pewni rozpoznania gruźlicy nerek, nerkę chorą wyczu- 
wamy, jako duży guz. Na takiem samem stanowisku stał do 
niedawna Schede, zawiódł się jednak bardzo i opuścił je 
nazawsze, a opuścił mając do rozporządzenia nierównie pe- 
wniejsze sposoby badania sprawności ezynnościowej nerek, 
do których opisu wnet przystąpimy. Podnosić zaś chyba tego 
nie potrzebuję, że wrazie jednakowego zajęcia obu nerek, 
nietylko jakościowego ale i ilościowego, nefrektomia nie mia- 
łaby ani sensu, ani celu. | 

Kiedy jednak z całą pewnością wykazać się nam uda, 
że tylko jedna nerka chorobą jest zajęta, pamiętać trzeba, 
że ta nerka może być jedyną, czy to z urodzenia, елу też 
stała się dopiero w życiu późniejszym taką, dzięki jakiemuś 
dawniej już przebytemu cierpieniu. W iście mrówczej pracy 
zestawił Mankiewiez z Berlina „Przypadki operaeyi na 
nerce w obec braku lub sehorzenia drugiej“. Jakkolwiek 
wrodzony brak jednej nerki jest zjawiskiem rzadkiem, bio- 
гас bowiem przeciętną liczbę z zestawień W hitego, Mar- 
tina, Morrisa, M. Browna, Sangalliego, Menziesa i Boo- 
tesa otrzymamy 1 przypadek agenezyi jednej nerki na 2500 
sekcyi, mimo to wlaśnie chirurg liczyć się musi i z tem 
małem prawdopodobieństwem. I to tem bardziej, że wedle 
poszukiwań Beumera ludzie dotknięci ta wadą stosunkowo 
często zapadają na cierpienia nerkowe i często wlaśnie skut- 
kiem ерогору tej jednej nerki umierają. Statystyka Beu- 
mera, obejmująca 48 przypadków nerki pojedynczej, stwier- 
dzonej sekcyjnie, wykazuje w 22 przypadkach — a więc 
prawie w 500/,,— że przyczyną śmierci było schorzenie nerki, 
wśród tego zaś w 12 przypadkach (25%) znalazł kamicę 
nerkową. A kiedy tak się rzeczy mają, dziwić się prawdzi- 
wie należy, że tylko sześć razy (wedle Mankiewicza) 
operowano nerkę pojedynczą. W 5 przypadkach operatoro- 
wie przeoczyli zupełnie brak drugiej nerki, w jednym zaś 
(Krónleina) spostrzeżono się jeszcze wezas, stwierdzona 
jednak obecność jednej tylko nerki odebrała operującemu 
odwagę do przedsiębrania czegokolwiek energiezniejszego na 
odsłoniętej już nerce i w parę dni potem ehory zmarł wśród 
zupełnego bezmoczu, spowodowanego zatkaniem moczowodu 
kamykiem. Historye pięcin pozostałych przypadków przed- 
stawiają się tak: 1) Houzel мусі lewą nerkę z powodu 
aseptycznego, po części zwapniałego torbiela. Śmierć po Ś-ciu 
dniach. Agenezya prawej nerki. 2) Verhoogen wykonał 
nefrektomię prawej nerki z powodu gruźlicy. Następnego dnia 
chory шпагі. Wrodzony brak nerki lewej. 8) Sehetelig 
wyciął jedną nerkę ze wskazań bliżej nieznanych. Chory 
zmarł wkrótce. Drugiej nerki brak zupełny. 4) Linken- 
held naciął miedniczkę i wydobył kamyk, zatykający mo- 
czowód lewy Chory wyzdrowiał. Znaczny przerost nerki 
stwierdzony podczas operacyi, bezmocz, trwający przed tem 
przez 5 dni, a głównie ilość moczu w pęcherzu, wahająca 
się od 2000.0 do 50 grm., zależnie od tego, czy szew na 
miedniczce trzymał, czy nie, uprawniają go do przypuszcze- 
nia, że w tym przypadku miał do czynienia z nerką jedno- 
stronną. 5) Springorum wykonał nefrotomię na prawej 
nerce; spodziewanego kamyka nie znalazł. Śmierć następnego 
dnia. Kamyk był rzeczywiście w moczowodzie, lecz bardzo 
nizko. Lewej nerki ani śladu. 


15 Marca 1902. 
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Zatem na 6 operacyi jedno tylko wyleczenie i to w przy- 
padku niezupełnie pewnym 
Po zestawieniu 234 przypadków nerki jedynej, zauważa 
Enkiowie z, że częściej zdurza się brak nerki po stronie 
lewej, że wadę tę spostrzegano częściej u mężczyzn i że 
mmo jednej nerki, ludzie dożywać mogą najpóźniejszego 


wi . а 
ieku. Względnie ezęsto notowano równocześnie wady roz- 


wojowe w ukladzie płciowym, zwykle po stronie brakującej 
nerki i to w formie braku jądra, spodziectwa, braku jajnika 
trąbki 1 cdpowiedniego rogu maciey 1%. p. (Isra el. Р Gut- 
tmann, Ghavanu az, Ebstein i i.) Nekroskopia stwier- 
dzała brak odpowiednich naczyń krwionośnych i moczowodu. 
Ważniejszem dla klinicystów jest jednak to, że często, mimo 
brakującej nerki. można eystoskopem wykazać w pęcherzn 
Pozornie prawidłowe ujście moczowodu, które jednak niezem 
innem nie: jest, jak tylko ślepo kończacym się uchyłkiem, 
Czasami na 2—4 ctm. głębokim. A zatem nie można się 
ograniczyć jedynie na stwierdzeniu ujścia moczowodu, lecz 
trzeba wykazać, że przez ujście to wprowadzić można odpo- 
wiedni cewnik, aż do miedniczki nerkowej i trzeba się prze- 
konać, że przezeń wylewa się moez na zewnątrz. 
| 2 wrodzonym brakiem jednej nerki równe znacze- 
Ше kliniezne ma zupełny jej zanik, слу to skutkiem poprze- 
dnio przebytej choroby czy też po jakimś dawniejszy mzabiegu 
Operacyjnym. W  piśmiennietwie chirurgicznem nie brak 
Przykładów i w tym kierunku. Należą tu obszerniej nieco 
opisane i ztad lepiej znane przypadki Chrótiena, Spingo- 
tuma i Powera. Przypadki te mogą przedstawiać większe 
trudności rozpoznawcze niż apenezya nerki 1 dać mogą po- 
wód do zludzeń. Po zaniklej neree pozostać może strzęp 
tkanki tłuszczowej (Israel) lub guz bliznowaty, które na- 
Wel przy bezpośredniem obmacaniu sprawiać mogą złudzenie 
istniejącej nerki zdrowej. 

Niemiłą, a tem niemilszą, że zawsze nieoczekiwaną 
1 czasami groźną niespodziankę, z jedynym wyjątkiem przy- 
padku Israela, wykrywaną dopiero podezas operacyi, sta- 
nowi nerka podkowiasta (уен агенађиѕ, unguiformis), powsta- 
JĄCa najczęściej skutkiem zrośnięcia się dolnych biegunów. 
Wśród tych nieprzewidywanych warunków operowali: So- 
ein, Braun, König, Lotheisen i Israel (2 razy). 
lsrael w jednym z ostatnich swoich przypadków rozpoznał 
Puchline w nerce podkowiastej na podstawie ogólnych obja- 
wów puchliny nerkowej (hydronephrosis intermittens) i poja- 
wiania się podczas napadu guza, położonego prawie w linii 
środkowej ciała. Operacya potwierdziła rozpoznanie. Powi- 
kłanie to, byle weześnie podezas operacyi spostrzeżone, nie 
wydaje się zbyt groźnem, jeżeli poliezymy, że z tych 6 przy- 
padków dwa tylko zakończyły się śmiercią: jeden z krwo- 
toku z przeciętego miąższu nerkowego, a drugi z następstw 
hiedrożności moczowodu, należacego do pozostawionej połowy 
nerki, Zawsze jednak byłoby lepiej, gdybyśmy umieli oryen- 
tować się już przed operacyą, z czem mamy do czynienia 
! przystępowali do dzieła z całąświadomością mających się 
napotkać trudności. Niestety żaden % dotychczas znanych 
! używanych sposobów rozpoznawania nie pozwala nam 
choćby z pewnem prawdopodobieństwem przewidywać tej 
anomalii. Pojedynczy przypadek Israela nie może nam 
użyczyć pewnych wskazówek rozpoznawczych. 

Jeszcze rzadszem i pewno jeszcze mniej pożądanem 
zdarzeniem podczas operacyi na nerkach jest: nerka pla- 


ekowata, powstająca z ealkowitego zlania się w jedną 
całość obu nerek i nerka wydłużona (ren elongatus). 
W tym przypadku obie nerki leżą po jednej stronie ponad 
sobą і zrastają się albo w sposób prosty, t. j. wnęki obu 
nerek zwrócone są w jedną stronę, lub też zrastają się eso- 
wato, tj. tak, że miedniczka jednej nerki zwróconą jest 
w jedną, drugiej zaś w drugą stronę. 

Na pytanie, jaka jest suma operacyj, dokonanych na 
jednej nerce, w obec rozpoznanego lub przeoczonego scho- 
rzenia drugiej nerki, odpowiodzieć nie umiemy. Jakąkolwiek 
jest jednak owa liczba i bez względu na osiągnięte wyniki 
sądzę, że w przyszłości operacye, dokonywane, wśród takich 
warunków znacznie wzrosną w liczbę a przy umiejętnym 
doborze przypadków wyniki nie będą złe i odstrasza- 
jące, skoro tylko nauczymy się zdawać sobie dokła- 
dnie sprawę ze stanu i sprawności czynnoś- 
ciowej każdej nerki z osobna. 

Rozpatrzmyż się teraz w środkach i sposobach, jakimi 
ku temu celowi rozporządzamy. 

Oglądanie okolie lędźwiowych w położeniu kolankowo- 
lokciowem chorego (Le Dentu) i opukiwanie nerek (G er- 
hardt, Ziilzer, Е. Müller, Reinhold, Pausch, Riess 
i in.) daje tak niepewne wyniki, że żadną miarą i w żadnym 
kierunku na nich oprzeć się można. Do wiele pewniejszych 
i pozytywniejszych wyników dojść możemy przez obmacy- 
wanie nerek. Badanie to uskutecznia się najczęściej oburę- 
cznie w położeniu grzbietowem chorych. Tuffier i Litten 
radzą korzystać ze szczytowej chwili głębokiego wdechu. 
Badaniu temu przeszkadza najczęściej napięcie powłok brzusz- 
nych. Napięcie to starają się usunąć przez ciepłą kąpiel lub 
glębokie uśpienie narkozą (Lennhof). O ile łatwo zgodzić 
się można na pierwszą, o tyle stanowczo odradzać trzeba 
uśpienia. Morris i Israel zalecają badanie w położeniu 
bocznem lub półbocznem. Jelita э ówczas spadają na stronę 
przeciwna i nerka staje się bezpośrednio dostępna badającej 
ręce. Israel zapewnia, że w tym kierunku doprowadzić 
można do mistrzowstwa. О!айо i Guyon zwrócili uwagę 
na balotowanie nerki powiększonej, przylegającej ściśle do 
okolicy lędźwiowej. Glónard podał metodę zwaną procédé 
de pouce. Cheąc badać np. prawą nerkę, obejmujemy okolicę 
lędźwiową reką lewą w ten sposób, że cztery ostatnie palce 
leżą na okolicy lędźwiowej i wypychają ją ku przodowi, 
podezas gdy od przodu przeciwstawia się im palec pierwszy 
i tak chwytamy nerkę, jakoby całą ręką. Już w tym roku 
pisał Goldflam o badaniu nerek przez wstrząsanie okolicy 
lędźwiowej. Badający staje za chorym pochylonym ku przo- 
dowi i pięścią uderza z lekka w okolicę badaną. Wstrzą- 
śnienie to, udzielające się nerkom, przechodzi u ludzi zdrowych 
bez odezucia bólu. Natomiast nerki chore odpowiadają wy- 
raźnym bólem, wyraźniejszym niż przy zwykłem obma- 
cywaniu. 

W korzystnych warunkach sposobami tymi uda się 
nam wykazać. która nerka jest chorą; do pewnego stopnia 
zdołamy nawet ocenić rozmiary zmian anatomieznych, nigdy 
jednak ze ścisłością konieczną w razie schorzenia nerek 
obustronnego, a zgoła Żadnego wyobrażenia nie możemy 
mieć po dotychczas wyliezonych sposobach badania o spra- 
wności funkcyonalnej nerki, mającej pozostać. Raz jeszcze 
powtarzam, że badanie w kierunku funkcyonalnej wydat- 
ności nerki pozostającej, w razie obustronnego zajęcia tych 


160 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 11. 


narządów ma niezwykłą wagę. Casper i Richter zesta- 
wiają odpowiednich 29 przykładów (cząstkę wszystkich), 
które znaczną śmiertelnością świadczą. jak groźnym i fatal- 
nym bywa przebieg po operacyi na nerkach, w obec ich 
obustronnego schorzenia, w znaczniejszym stopniu. Również 
nie zdołamy dotychczas wyliezonymi sposobami nigdy od- 
znaczyć, czy druga nerka jest obecną, -— gdyż w zwykłych 
warunkach rzadko tylko i wyjątkowo wyczuć się udaje 
choćby tylko dolny biegun nerki niepowiększonej, a jeszcze, 
nawet w tych nader wyjątkowych przypadkach nie zawsze 
u tego samego osobnika po obu stronach. 

Położenie nie poprawiło się po odkryciu X-promieni. 
Trzeba pewnej dozy dobrej woli, aby na takich radyogra- 
mach, zdjętych z jamy brzusznej, dopatrzeć się cienia, od- 
powiadającego rzekomo nerkom. W pewnych przypadkach 
chorobowych, w pierwszej linii w kamiey nerkowej, umiemy 
jednak i z tej strony otrzymać niektóre pożyteczne wska- 
zówki, jak to jedni z pierwszych spostrzegaliśmy swego 
czasu w klinice Prof. Rydygiera. W ostatnim roku po- 
sunęliśmy się i w tym kierunku o krok naprzód. Tuffićr 
І. В. Schmidt, G. Kolischer, Е. Loewenhard 


і 9. у. Illyes zalecili, aby radyogramy zdejmować po ро- | 


przedniem wprowadzeniu do obu moczowodów eewników, 
zaopatrzonych w mandren z ołowiu, srebra lub zawiesiny 
podazotynu bizmutu. Wtedy na fotografii otrzymamy zupeł- 
nie wyraźny obraz mandrenu, wskazujący nam przebieg 
moczowodu i zwracający naszą uwagę na cień, odpowiada- 
jący nerkom, względnie na obraz kamyczków, zawartych 
w miedniczkach nerkowych, a nawet przez porównanie sto- 
sunku obrazu mandrenu do obrazu guza, który uważaliśmy 
пру za ruchoma nerkę, możemy tą drogą uzyskać pewne 
wskazówki rozpoznawcze dla przypadków guzów jamy 


(С. d. n.) 


brzusznej. 
- = ~ 


II. Z закі. anat. patol. prof. Browicza w Krakowie. 


O polipowatych nowotworach mięszanych przełyku. 
Podał 


Dr. 1. К. Gliński, 
Asystent zakładu. 


Jedną z najczęstszych zmian nowotworowych, jak 
i wogóle chorobowych w obrębie przełyku są bezsprzecznie 
raki; nie dziwnego zatem, że ta sprawa chorobowa oddawna 
zwracała na siebie uwagę badaezów, dzięki czemu obecnie 
w tym kierunku posiadamy już bardzo obszerne piśmien- 
nictwo i odnośnie do tych nowotworów niewiele nowego da 
się obeenie powiedzieć. Prócz raków jednakże spotykamy 
się w przełyku także z innymi nowotworami, występujący- 
mi już to w postaci ograniczonych guzów, już też, co rza- 
dziej, w postaci polipów, dochodzących niekiedy znacznych 
rozmiarów i tamujących skutkiem tego przechodzenie po- 
karmów. Rzadkość tych nowotworów jest przyczyną, iż na- 
sze wiadomości w tym kierunku są niedostateczne, często 
wprost błędne. Tak np. wielu autorów nawet najobszerniej- 
szych podręczników o polipach przełyku nie wspomina zu- 
pełnie, lub też, polegające na dawniejszej monografii Middel- 
dorpfa, nazywa polipami przełyku twory uszypułowane, wy- 
chodzące ze ścian gardła (pharynx), które następnie przy 
połykaniu opuszczają się do przełyku, ich szypuła wydłuża 


| się tak, że polipy te sięgać mogą nawet do wpustu żołądka. 
| Nie są to jednak właściwe polipy przełyku (t. j. wychodzące 
ze ścian przełyku). leez polipy gardlane, leżące w przełyku. 
König w swej monografii o chorobach przełyku!) wręcz 
przeczy istnieniu rzeczywistych polipów przełyku; opisane 
zaś w latach dawniejszych przypadki Pringlea (polip, 
wychodzący ze środkowej części przełyku), oraz Dallasa 
(3 eale poniżej szpary głosowej), tłómaczy w ten sposób, iż 
iw tych przypadkach punktem wyjścia polipów były ściany 
gardła, lecz szypuła pod wpływem ciężaru polipa i działa- 
nia mechanieznego połykanych pokarmów przewędrowała na- 
stępnie ku dołowi — tłómaczenie, dające się zastosować tylko 
do przypadków niedostatecznie badanych, gdyż takie prze- 
sunięcie się szypuły nie mogłoby nastąpić bez zmian w bło- 
nie śluzowej tych miejsc, wzdłuż których to przesuwanie 
się następowałoby. Zresztą niema żadnych słusznych powo- 
dów, dla którychby polipy w przelyku rozwijać się nie 
mogły: kształt polipowaty nowotworów, jak wiadomo, jest 
rzeczą przypadkową, zależną od warunków miejscowych 
i sposobu rozrastania się nowotworu; przełyk zaś, jako 
семка o szerokiem stosunkowo świetle, posiada odpowiednie 
warunki. To też, rzadko wprawdzie, jednakże spotykamy 
się 1 w nowszem piśmiennictwie z polipami dokładnie opi- 
sanymi 1 nie pozostawiającymi wątpliwości ео do ich po- 
chodzenia ze ścian przełyku; do takich należałoby zaliczyć 
| przypadki Weigerta, Coatsa, Oglea, Wolfensber- 
| gera i innych. 

Co się tyczy budowy drobnowidowej tych polipów, to 
według Birch-Hirschfelda kształt ten przybierać mogą 
tutaj włókniaki, tłuszczaki i mięśniaki gładkokomórkowe 
(przypadek Coatsa). Weigert opisał przypadek gruczo- 
laka polipowatego; w przypadku Oglea kształt polipa miał 
posiadać mięsak wrzecionowatokomórkowy, wreszcie naj- 


ciekawszym ze względu na budowę mikroskopową jest przy- 
padek, ogłoszony przez Wolfensbergera. W przypadku 
tym u 75-letniego starca badanie pośmiertne wykazało 
w dolnej części przelyku na przedniej jego ścianie obecność 
dużego uszypułowanego polipa, złożonego jakby z oddziel- 
nych pozrastanych ze sobą guzków, dość miękiego, sięga- 
jącego swym szczytem na 2 ош. powyżej wpustu żołądka; 
ponad tym głównym tworem polipowatym znajdowały się 


w przedniej ścianie przełyku oddzielne bialawe guzki, czę- 
ściowo również polipowatego kształtu. W okolicy wpustu, 
już w obrębie jamy brzusznej, znaleziono przerzut nowo- 
tworowy w jednym z gruczołów chłonnych. Badanie dro- 
bnowidowe nowotworu w przełyku okazało, iż składa on 
się głównie z mięśni prążkowanych, przedstawiających naj- 
rozmaitsze okresy rozwoju, poczynając od niezróżniczkowa- 
nej jeszcze komórki okrągłej aż do zupełnie wykształeo- 
nych włókien. Przerzut w gruczole chłonnym składał się 
głównie z komórek okrągłych, dalej z małych komórek 
wrzecionowatych, wreszcie z krótszych i dłuższych włókien, 
w których tu i owdzie można było wykazać poprzeczne 
prążkowanie; wreszcie w środkowej części gruczoł ten po- 
siadał utkanie śluzakowe. Na podstawie wyniku tego bada- 


1) Nawet jeszcze w nowem (VII) wydaniu swego obszernego pod- 
ręcznika „Lehrbuch der speciellen Chirurgie“ z roku 1898—1899 o wła- 
ściwych polipach przełyku Kónig nie wspomina, a o spotykanych w prze- 
łyku polipach mówi: „Sie wachsen wohl immer von dem Pharynx аца“. 
(Przyp. autora). 


15 Marca 1902. 
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nią drobnowidowego autor rozpoznał w swoim przypadku | daich. Co się tyczy zbitości polipa, to jest on wogóle dość 


mięśniak prążkowany. 
Przypadek ten jest dotychezas, o ile mi wiadomo, je- 
Улуш w piśmiennictwie: nowotwory, zawierające mięśnie 


Prążkowane, do tego czasu były opisywane prawie wyłą- | 


znie w obrębie innych narządów i to głównie w obrębie 
narządu moczoplciowego (nerki, jądra, macica, pochwa i t. d.); 
O ile zaś to możliwe, wszechstronna znajomość tych nowo- 
tworów jest ze względów teoretycznych niezwykle ważną, 
gdyż Sprawa powstawania tych nowotworów rzuca ciekawe 
Światło ną powstawanie nowotworów wogóle. Z tych wzglę- 
dów, sądzę, warto jest zastanowić się nad następującym 
Przypadkiem, który nasunął mi się w tutejszym zakładzie 
anatomii patologicznej Prof. Browicza, zwłaszcza iż poj- 
mowąnie przez Wolfensbergera opisanego przezeń 
Przypadku obecnie już wobee ciągłego postępu nauki, 
szczególnie po ogłoszeniu prae Wilmsa o nowotworach 
mięszanych, nie wydaje mi się słusznem. Zresztą i ze wzglę- 


dów czysto praktycznych — leczniczych — przypadek ten | 
| łyku na całej przestrzeni przedstawiają zupełnie prawidłowe 


również godzien jest uwagi. 

Z końcem roku 1900 do tutejszego szpitala św. Ła- 
zarza na oddział prymaryusza Dra Krokiewicza (któ- 
remu za łaskawie mi udzielone daty kliniczne składam 
szczere podziękowanie) zgłosił się 68-letni mężczyzna ze 
skargami na utrudnione połykanie, bóle w okolicy żołądka, 
dość częste nudności i wymioty. Ojawy te wystąpić miały 
na 3 miesiące przed zgonem. Badanie przedmiotowe wyka- 
zywało znaczne wyniszczenie, bladość powłok, zresztą w na- 
rządach wewnętrznych (prócz przełyku) badaniem przedmio- 
towem zmian ważniejszych wykazać się nie udało. Kilka- 
krotne badanie zgłębnikiem (dość grubym) przełyku wyka- 
#Jwało lekki opór w okolicy wpustu żołądka, łatwo je- 
dnakże dający się przezwyciężyć. Osłuchiwanie przełyku 
Podczas połykania pokarmów wykazywało obecność 2 szme- 


Tów połykowych. Przez czas pobytu w szpitalu chory nie | 


Sorączkował, wymienione wyżej objawy (nudności, wymioty, 
utrudnione połykanie, bóle w okolicy żołądka) utrzymywały 


SIę ze zmiennem natężeniem, wyniszczenie postępowało szybko, | 


osłabienie wzrastało, wreszcie nastąpiła śmierć wśród obja- 
wów znacznego osłabienia i śpiączki. 

Badanie pośmiertne wykazało w dolnej części prze- 
łyku obecność guza nowotworowego, wypełniającego całko- 
wicie rozszerzone tutaj światło przełyku. Guz ten wielkości 
1 kształtu jaja kurzego, zgrubieniem zwróconego ku wpu- 
Stowi, nie dochodzi na 21/, сїт. dolnym swym brzegiem do 
wpustu, wychodzi z przedniej ściany przełyku i jest z nią 
połączony za pomocą dość krótkiej (2 etm.), stosunkowo cien- 


| 
| 
| 
| 


kiej (t/a em.) szypuły. Szypuła ma kształt podłużny, rozpo- | 


Czyną się w odległości 19 cm. poniżej górnego brzegu 
chrząstki obrączkowej, kończy się na 51/5 сіт. powyżej 
wpustu. Długość samego polipa w największym wymiarze = 
a ctm. szerokość w miejscu najszerszem = 4 ctm., obwód 
polipa w części górnej == 61/, ctm., obwód w części dolnej = 
12 ctm. Powierzchnia polipa jest nierówna, guzkowata, miej- 
SCami w dolnej części rozpadająca się i wrzodziejąca. Po- 
lip daje się łatwo unosić na szypule, która zdaje się stano- 
wić bezpośrednie przedłużenie błony śluzowej i nie pozo- 
Staje w ściślejszym związku z warstwami głębszemi; to też 
dzięki wiotkiej tkance podśłuzowej przy unoszeniu polipa 
unosi się zupełnie swobodnie i błona śluzowa części sąsie- 


mięki, miejscami jednak wyczuwa się nieco zbitsze partye. 
Powierzchnia rozkroju jest dość gładka, białawo zabarwio- 
na; miejscami widoczne są części więcej szarawe, prześwie- 
cające, jakby galaretowate. 

Powyżej tego polipa, również na ścianie przedniej, 
nieco ku stronie prawej, znajduje się drugi wązki, stosun- 
kowo mały polip na bardzo cienkiej nóżce, dochodzący dłu- 
gości 2 сіт. Odpowiednio do wielkości i kształtu głównego 
polipa przełyk, przedstawiający w częściach leżących po- 
wyżej polipa wymiary zupełnie prawidłowe, w częściach 
dolnych rozszerza się w miarę grubienia tego guza stożko- 


| wato, obejmując go w kształcie pochwy i dosięgając 121/; 


ctm. obwodu w miejscu najszerszem. Ściany przełyku przy- 
legają dość scisle do powierzchni polipa, błona śluzowa 
tutaj wydaje się nieco zmacerowaną, w miejscach zaś, od- 
powiadujących największym wypukleniom polipa, znajduje- 
my już nawet wyraźne ubytki w błonie śluzowej. Blona 
śluzowa powyżej opisanych polipów i wogóle ściany prze- 


wejrzenie i zmian żadnych nie okazują. 

Prócz wyżej opisanych zmian w obrębie przełyku, oraz 
ogólnego znacznego wyniszczenia i wysokiego stopnia nie- 
dokrewności, badanie pośmiertne nie wykazało żadnych wa- 
żniejszych zmian, wobec czego jako przyczynę śmierci na- 
leżało uznać wyniszczenie całego ustroju w następstwie 
głodu. 

Do badania drobnowidowego wyciąłem z opisanego 
wyżej wielkiego polipa kilka kawałków dość dużych i to 
z różnych miejsc, by zapoznać się możliwie dokładnie z jego 
budową; cały zaś okaz zachowałem w słabym rozczynie 
formaliny. Wynik badania był następujący: na powierzchni 
guza gdzieniegdzie tylko dają się wykazać resztki nabłonka 
wielowarstwowego, pokrywającego błonę śluzową przełyku, 
przeważnie zaś nabłonek uległ obumarciu i odpadł. Po- 
dobnież i powierzchowne warstwy polipa są przeważnie ob- 
umarłe, zmienione w drobnoziarnistą masę bez dającej się 
wykazać budowy; wśród masy tej już przy barwieniu. zwy- 
Меш (hematoksylina, eozyna), jeszcze wyraźniej zaś przy 
barwieniu barwikami anilinowymi widzimy niezliczoną ilość 
najrozmaitszych bakteryj (prątków, koków); spotykają się 
tutaj również niezbyt liczne leukocyty. W miarę posuwania 
się ku środkowi guza wśród tej masy bez budowy poczynają 
się pojawiać komórki — początkowo pojedynczo, później — 
coraz liczniejsze; tutaj jednakże jeszcze komórki te nie bar- 
wią się należycie: tyle tylko, iż można rozróżnić ich zarysy, 
oraz zarysy jąder; komórki te posiadają kształt przeważnie 
wrzecionowaty i są różnej długości. Dopiero stosunkowo 
już w dość głębokich warstwach tkanka nowotworowa barwi 
się dobrze i tutaj nawet przy pobieżnem przeglądaniu pre- 
paratów rzuca się w oczy niejednolitość utkania. 

Przeważną masę utkania nowotworu stanowią różnej 
długości wrzecionowate komórki z owalnem jądrem, ściśle 
do siebie przylegające i grupujące się jakby w pęczki, 
przebiegające w najrozmaitszych kierunkach i przeplatające 


| się nawzajem; ztąd też na przekroju znajdujemy całe pa- 


sma, złożone z tych komórek, poprzecinane już to poprze- 
cznie, już to podłużnie, już wreszcie skośnie. Pomiędzy pa- 
smami komórek wrzecionowatych, miejscami zaś i między 
pojedynczemi komórkami, rozrzucone są nierównomiernie 
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różne rodzaje komórek, a mianowicie: 1) nieliczne krwinki | 


białe, przeważnie jednojądrzaste; 2) komórki okrągłe lub 
owalne różnej wielkości, niekiedy kilkakrotnie przewyższa- 
jące wielkość krwinki białej; 3) komórki olbrzymie z li- 
cznemi jądrami. Spotykane tu i owdzie leukocyty nie go- 
dnego uwagi nie przedstawiają. Ważniejsze są 2 następne 
rodzaje komórek; otóż wspomniane komórki okrągłe leżą 
rozrzucone już to pojedynczo pośród pęezków komórek 
wrzecionowatych, już też miejscami tworzą większe skupie- 
nia; znaczniejszego nagromadzenia tych komórek w czę- 
ściach obwodowych nie znalazłem. Posiadają one kształt 
już to okrągły, już owalny; miejscami kształtem swym zbli- 
żają się do krótkich komórek wrzecionowatych. Jądra tych 
komórek barwią się silnie hematoksyliną i stosunkowo do 
rozmiarów całej komórki są niewielkie. W jądrach tych 
komórek widoczne są bardzo liczne figury karyokinetyczne: 
w niektórych z nich podział został już ukończony, mimo to 
protoplazma nie rozdzieliła się i komórka zachowując kształt 
okrągły lub nieco wydłużony różni się od innych tylko 
swą wielkością i obecnością 2 jąder. Obok tych komórek 
znajdujemy rozrzucone pośród komórek wrzecionowatych ko- 


mórki olbrzymie o niewyrażnych zarysach protoplazmy, o | 


bardzo silnie barwiących się jądrach; ilość tych jąder jest 
zmienna: w niektórych komórkach znajdujemy ich kilka- 
naście, a nawet kilkadziesiąt, w innych natomiast znajduje 
się tylko jedno lub dwa jądra, jądra te jednak dosięgają 
bardzo znacznych rozmiarów, przybierają najfantastyczniej- 
sze kształty, wogóle jednak posiadają kształt wydłużonych 


tworów z licznemi przewężeniami (różańcowaty,. Miejscami | 
ilość tych komórek wzrasta bardzo znacznie tak, że zajmują 
опе? niekiedy całe pole widzenia i zdają się tworzyć główną | 


masę utkania nowotworowego; z drugiej jednakowoż strony 
nieraz w całym preparacie udaje się wykazać zaledwie parę 
tych komórek olbrzymich. 

Prócz wyżej opisanych komórek, spotykamy w różnych 
częściach preparatów już to pojedyncze, już też skupione 
w mniejsze lub większe pasma dość grube włókna łączno- 
tkankowe, barwiące się czerwono metodą v. Giesona. Gdzie- 
niegdzie pośród utkania nowotworowego znajdują się roz- 
rzucone niezbyt ściśle odgraniczone ogniska, złożone z nie- 
licznych komórek już to gwiazdkowatych, już to różno- 
kształtnych, z licznemi, łączącemi się z sobą wypustkami, 
oraz ze znacznej ilości istoty międzykomórkowej, miejscami 
podbarwiającej się słabo-niebiesko hematoksyliną i nie oka- 
zującej drobnowidowo żadnej budowy; jednem słowem ogni- 
ska te mają wejrzenie tkanki śluzakowej; są one rozrzuco- 
ne bezładnie w różnej ilości w różnych częściach prepara- 
tów; wielkość ich również jest różna, niektóre z nich są wi- 
doczne makroskopowo w postaci wyżej wspomnianych ognisk 
szarawych, przeświecających, inne dają się wykazać dopiero 
przy badaniu drobnowidowem. Wreszcie spotykamy się tu- 
taj jeszcze z jednym składnikiem: w niektórych preparatach 
widoczne są dość liczne włókna mięśni prążkowanych; włó- 
kna te leżą już to skupione w pęczki, już to porozrzucane 
pojedynczo wśród innych składników nowotworu; częściowo 
w środkowych częściach tych włókien, głównie zaś na ich 
obwodzie znajdujemy rozrzutone jądra kształtu owalnego, 
barwiące się dobrze hematoksyliną. Co się tyczy prążkowa- 
nia poprzecznego, to nie wszędzie występuje ono wybitnie; 
w niektórych włóknach jest ono zupełnie wyraźne, w in- 


| 


nych — zaledwo zaznaczone w pewnych częściach (zwykle 
w sąsiedztwie jądra), w innych wreszcie — prążkowania nie 
widzimy; tutaj jednak odróżniają się one wybitnie swem 
żółtem zabarwieniem od znajdujących się w tymże prepara- 
cie (barwionym metodą у. Griesona) czerwono zabarwionych 
włókien lączno-tkankow ych. 


Wreszcie dodać muszę, iż wyżej opisany nowotwór 
jest wogóle niezbyt obficie unaczyniony; najwięcej jeszcze 
stosunkowo naezyń znajdujemy w obrębie wspomnianych 
ognisk o utkaniu śluzakowem; naczynia te posiadają sto- 
sunkowo szerokie światło i cienkie ściany, sprawiając wra- 
żenie naczyń nowowytworzonych. 

Celem dokładniejszego zapoznania się z pojedynczymi 
składnikami oraz z budową komórek wrzecionowatych, pod- 
dałem cząstki nowotworu maceracyi (w 330/ wyskoku) i po 
rozdrobnieniu ich igiełką badałem preparaty już to niebar- 
wione, już też podbarwione safraniną. Badanie to jednakże 
nie dodało właściwie nie nowego do tego, cośmy wyżej po- 
wiedzieli, jedynie tylko w protoplazmie niektórych komórek 
wrzecionowatych dopatrzeć się było można śladów poprze-; 
cznego prążkowania; obrazy te jednakowoż nigdzie nie byłyś 
tak wyraźne, jak w przypadku Wolfensbergera. 

Obecności włókien sprężystych wykazać mi się nie 


udało. (Dokońez. nast.). 


ПІ. Z kliniki lekarskiej prof. dra Gluzińskiego ме Lwowie. 


0 stosowaniu leczniczem żelatyny w krwotokach 
i tętniakach. 
Podal 
Dr. Henryk Berger 
c. i k. lekarz pułkowy. 
(Ciąg dalszy). 

Mój materyał doświadczalny stanowi 9 przypadków, 
między którymi był 1 z zapaleniem macicy krwotocznem 
i zwyrodnieniem torbielowatem nerek, 1 z plamicą gośćcowa. 
2 z plamiea Werlhofa, 1 z zapaleniem nerek krwotocznem, 
1 z moczeniem krwawem przepuszczającem, 3 z krwioplu- 
ciem płuenem na tle gruźliczem. 

Poniżej przedstawiam powyższe przypadki z pominię- 
ciem 2 przypadków tętniaka, które chciałbym szezegółowiej 
omówić. 

Przypadek Т. dotyczy chorej 36 letniej Р. M. W wywiadach 
podaje. że zawsze się czula zdrową aż do kwielnia ostatniego roku; 
wtedy właśnie wystąpiła prawidłowa miesiączka, trwająca 4 dni; w parę 
dni potem pojawiła się znowu. Krwawienie to utrzymuje się dotąd; 
18. kwietnia zauważyła chora krwawe zabarwienie moczu, co skłoniło 
ја do zgłoszenia się do kliniki, gdzie też 25/4 została przyjęta. 

Rozpoznanie: Endometritis haemorrhagica in individuo cum 
тепе migrante dex. et deyeneratione cystica renum, 

26/4 Chora krwawi ciągle i dość obficie. Podmiolowo uskarża 
się na ciagnące bóle w krzyżach i ogólne osłabienie. Badanie krwi 
wykazuje: ciałek białych 13.000, czerwonych 5,400,000, hemoglobina = 50. 


| Mocz barwy mięsa, oddziałuje kwaśno С. wł. 1020. Znaczna ilość 


białka. Inne składniki prawidłowe. W osadzie znaleziono obfitą ilość 
ciałek czerwonych. pojedyncze ciałka białe, przybłonki z pęcherza. 

(horej podano 15 grm, żelatyny w formie galaretki. 

26/4. W moczu pojedyncze skrzepy krwi. Żelatyna. 

28/4. Od wczoraj wieczora do dziś południa ustało krwawienie 
zupełnie. Mocz wyjaśniał nieco. Wieczorem znowu lekkie krwawienie 
z części rodnych. Polecono nadal codziennie żelatynę. 

29/4. Od wczoraj krwawienie ustało. Mocz bez krwi. O godź, 
2 znowu krwotok, lecz daleko mniejszy niż poprzednio, 
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30/4. Krwawienia niema. Mocz bez krwi. 
йг Do 4/5. stan niezmieniony. W moczu znaleziono zbity, 1 ctm. 
81 skrzep. 
Ж. 8/5. Mocz znowu krwawy, chora skarży się na ciągnące bóle 
Tzyżach. Krwawienia z części rodnych niema. 
+, 1005. Mocz bez krwi, jednak ze śladem białka, bez skrzepów; 
"AM ogólny znacznie lepszy. 
14/5. Żelatynę odstawiono. 
25/5. Chora opuszcza klinikę, Od 8/5. nie stwierdziliśmy ani 
"azu krwawienia. Mocz stale jasny ze śladem białka. 


Przypadek II. Chora M. H., lat 15. W lutym b. r. dostała 
Ж ej wysypki na kończynach dolnych, utrzymującej się w ciągu 
miesiąca, Gdy chora wstała z łóżka, pojawiła się znowu wysypka“ po 
tygodniu, tym razem i na kończynach górnych wraz z lekkim obrzę- 
kiem skóry. Od czasu do czasu pojawiał się obrzęk także na powiekach. 

A inne przypadłości się nie uskarża. Przyjęta do kliniki 2. maja b. г. 

Rozpoznanie: Nephritis haemorrkagica in individuo cum pur- 
Dura rheumatica. 

, Badanie moczu, dokonane dnia następnego, wykazuje: mocz barwy 
mięsa, wysycony, Са. 1014. oddziałuje zasadowo, białka znaczna ilość 
(879/40). Inne składniki prawidłowe. W osadzie b liczne czerwone 
l białe ciałka krwi, wałeczki szkliste i ziarniste obłożone ciałkami ezer- 
wonemi, Chora pozostawała w leczeniu do 21/6. Podawano jej codzien- 
11е żelatynę w postaci galaretki. 

Skutek nie był zadowalniający, podskórne wybroczyny zmniej- 
Szały się wprawdzie i około 6/6 znikły nawet zupełnie, powróciły jednak 
Па nowo przed opuszczeniem kliniki. Tak samo pozostał mocz krwawy, 
zmniejszyła się tylko ilość białka, która spadła powolnie do 259%, 

Przypadek Il. Ж. 1. lat 23. Rozpoznanie: Morbus maculosus 
Werihofii. Chorego przyjęto z silnym krwotokiem nosowym. Na kończy- 
nach dolnych liczne świeże wybroczyny podskórne, mniej ich na 
skórzę grzbietu i klatce piersiowej, jakoteż na dolnej wardze i na gra- 
niey między podniebieniem miękiem a twardem. Chory lekko gorą- 
czkuje, W stolcu krew jasnoczerwona. Mocz krwistoczerwony. С. wł 
1022, białko obecne. W osadzie liczne ciałka czerwone. Badanie krwi: 
©. białych 11.200, е. czerwonych 4.500.000, Fleischl 60°/, 

Tamponada nosa (rurką Bellocqa) дата napojoną 10°/, rozczy- 
nem żelatyny; 20 grm. żelatyny wewnętrznie. 

22/5. Po odjęciu lamponów krew lekko się sączy. Mocz i stolec 
krwawy, Polecono: 2 r. dź. przepłókiwanie nosa 10%, rozczynem żela- 
tyny i żelatynę wewnętrznie. Chory czuje się b. osłabionym. 

23/5. Оа czasu do czasu chory krwawi. Mocz jaśniejszy, zawiera 
Mniej ciałek czerwonych krwi. Żelatyna wewnętrznie. 

24/5. Krwawienia niema. Chory czuje się lepiej, gorączkuje je- 
dnak jeszcze do 375. Mocz żółty, w osadzie nieliczne ciałka czerwone. 
Stolee dziś oddany barwy prawidłowej. Wybroczyny skórne znacznie 
bledsze. Żelatyna wewnętrznie. 

25/5. Krwawienia niema. Stan podgorączkowy. Obok zbładłych 
wybroczyn skórnych na kończynach dolnych, nieliczne świeże. Mocz 
Czysty bez cialek krwi w osadzie. Żelatynę podano dalej. 

28/5. Od przedwczoraj nie dostrzeżono Żadnych 
Chory czuje się dobrze, uskarża się tylko na osłabienie. Mocz jasny, 
Zawiera ślad białka. Badanie krwi wykazuje: cialek białych 6800, 
calek czerwonych 5.800,000, Fleischl 70°/„. Podano żelatynę z bulionem 
mięsnym. 

А Chory opuścił klinikę dnia 13/6. uleczony. Krwawienie z nosa 
nie pojawiło się wcale, wybroczyny skórne zbladły prawie zupełnie, 
W moczu białka nie można było wykazać. 

Przypadek 1V-ly pochodzi z mojej praktyki prywatnej i dotyczy 
19-letniej kobiety w 10 m. ciąży. Poraz pierwszy widziałem chorą 
Przed 2 miesiącami, kiedy przybyła do mnie z powodu częstego i upor- 
Czywego krwawienia z nosa. 

Badanie wykazało pojedyncze wybroczyny podskórne i znaczną 
niedokrewność. Z wywiadów można się było dowiedzieć, że chora 
W 12 r. życia przebyła chorobę podobną do gnilca (scorbutus). Badanie 
Dosa nie przedstawiało nie nieprawidłowego. Zalecilem spokój. odpo- 
Wiednią dyetę oraz Aq. calcinata eferv. Jaworski. 

Rozpoznanie: Dzathesis haemorrhagica in gravida. 

Po 2 miesiącach zawezwano mnię powtórnie do chorej i wówczas 
dowiedziałem się, że ona stale krwawi z nosa. Z powodu stanu chorej 
Піе można było zastosować leków wewnętrznych, tamujacych krwotok, 
a na tamponadę nie chciała się chora zgodzić, mimo przedstawień. 


krwaw 


wybroczyn. 


W chwili mego przybycia krwotok trwał już od 10 godzin. Na tampo- 
nadę chora w żaden sposób nie chciała się zgodzić, postanowiłem więc 
użyć w tym przypadku przepłókania jamy nosowej żełatyną, aby w ten 
sposób opanować nie tak obfite jak uporczywe krwawienie. І rzeczy- 
wiście krwotok niebawem ustał. Jednakowoż wskutek niespokojnego 
zachowania się chorej skrzep wiotki, który się właśnie utworzył, wy- 
padł z nosa, a krew zaczęła sączyć na nowo, co się powtórzyło dwu- 
krotnie. Tętno stało się znacznie przyspieszone, wystąpiły trudności 
w oddechaniu, postanowiłem więc wziąć się do wstrzyknięcia żelatyny, 
wahajac się początkowo. ponieważ obawiałem się podniesienia ciepłoty, 
które nie było pożądanem w ostatnich dniach ciąży. 

Wstrzyknałem podskórnie 100 grm. 2", rozczynu żelatyny w łyd- 
kę lewa; — po */, godź. krwotok ustał zupełnie. Cieplota, zapowia- 
dając się lekkimi dreszczykami, poczęła wzrastać i doszła około pólnocy 
do 38:89, Chora skarżyła się na silne bóle w lewem podudziu; miejsce 
wstrzyknięcia nie przedstawiało żadnego odczynu. Na 2-gi dzień ciepłota 
opadła do prawidłowej, bóle ustały pod okładami z rozczynu Burowa. 
Po 6 dniach nastąpił poród. Chora aż do tego czasu codziennie zaży- 
wała Żelatynę. a krwawienie wcale się nie powtórzyło. Skutek leczni- 
| czy żelatyny był w tym przypadku niezwykle pomyślny. trzeba jednak 

dodać, że odnosił się on do chorej rzeczywiście >па wpół skrwawioneje. 
Przypadek У. F. К. lat 40. Rozpoznanie: Nephritis hae- 
morrhagiea. Ostre zapalenie nerek zwróciło na siebie uwagę chorego 
dopiero, kiedy wystąpiły obrzęki przed dwoma tygodniami. Rozbiór 
moczu wykazuje: mocz wysycony o с. wł. 1020, chlorki lżejsze, zna- 
| czna ilość białka. Essbach 4'/,°/„ Pod drobnowidem wałeczki ziarniste, 
| nieliczne ciałka czerwone krwi. 
Badanie krwi: Ciałek białych 12.600. czerwonych 4,320.000, Fleischl 
729/0. Ilość moczu na dobę 400 grm. . 
Stan chorego ро 3 tyg. pobytu w klinice znacznie się poprawił 
| przy odpowiedniem leczeniu. llość moczu wzrosła па 8100 grm. na 
| dobę, obrzęki znacznie zmalały, pozostał tylko ślad obrzęku kolo kostek. 
Naraz 10/4 znaleziono w osadzie pod drobnowidem b. wielką ilość 
| ciałek czerw. krwi, a mocz okazywał barwę ciemnoczerwoną. 
| Ponieważ stan w ciagu 2 dni nie poprawił się. wstrzyknięto 
dnia 13/5 wieczorem 100 grm. 29%, rozczynu żelatyny w prawą lydkę, 
W 4 godziny po wstrzyknięciu, cieplota ciała poczęła się wśród silnych 
dreszczów podnosić, a o północy doszła do 888° С. 


14/4. Chory mało gorączkuje, najwyższa cieplota 375. 

Miejsce wstrzyknięcia bez odczynu zapalnego, chory uskarża się 
jednak na dość silne bóle w prawem podudziu. Mocz zachowuje się 
jak poprzednio w ilości 2740 na dobę. 

15/4. Stan bezgorączkowy. Miejsce wstrzyknięcia nie okazuje 
| odczynu. bóle ustąpiły. Mocz ciemnoczerwony, c. wł. 1019, białko wy- 
raźne, w osadzie pod drobnowidem: czerwone ciałka krwi w dość 
znacznej ilości, Essłiach 1:49/,,. 

16/4. Mocz w trzech odstępach zebrany okazuje następujące 
zabarwienie: ciemnobrunatne, ciemuożółle, bursztynowo żółte. Essbach 
19,9, Pod drobnowidem: nieliczne wałleczki ziarniste, ciałka czerwone 
krwi w daleko mniejszej ilości. 

18/4. Stan ogólny tak jak poprzednio. Ilość moczu 2500, barwa 
żółtawobrunatna, С. wł. 1015. Essbach 0'75%,. Osad pod drobnowidem 
jak poprzednio. 

19/4. W osadzie ilość cialek czerwonych znacznie mniejsza, 
mocz jaśniejszy. 

20/4. Moez żółty, pod dzobnowidem c. czerwonych wykazać 
nie można. 

30/4. Chory czuje się znacznie lepiej. Obrzęków nigdzie stwier- 
dzić nie można. Ilość moczu 2200. barwa żółta bez domieszki krwi. 
W osadzie wałeczki (szkliste i ziarniste), рг2уропкі, Essbach = 0:45'/,,. 

Chory opuszcza 5/5 klinikę ze znaczna poprawa, mocz bez krwi, 


W tym przypadku uzyskaliśmy rzeczywiście skuteczny 
wynik, tem wybitniejszy, że żelatyna pomimo ostrego zaję- 
cia nerek nie wywarła na nie wcale złego wplywu. albo- 
wiem ilość białka w porównaniu z jego poprzednią ilością 
znacznie się zniniejszyła. Przypadek ten potwierdził spostrze- 
żenia Sorga. 


Przypadek VI. M. 5. 42 lat. W wywiadach podaje, że przed 
2 laty zauważyć miał krwawy mocz. Stan taki utrzymywał się przez 
miesiąc z malemi przerwami. Przed 2 miesiącami pojawił się znowu 
krwawy mocz. Stan ten jednak ustapi! po kilku dniach. Obecnie krwawe 
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zabarwienie moczu wystąpiło znowu, skutkiem czego chory zgłosił się 
do kliniki. 

Rozpoznanie: 
termitiens. 

17/4 Stan bezgorączkowy. Bólów niema. Przy ogólnem badaniu 
wszędzie stosunki prawidłowe, tylko po stronie prawej brzucha nerka 
powiększona macalna. Mocz ciemnoczerwony, oddziałuje slabo kwaśno, 
С. wł. 1012. Białko wyraźne. Chlorki lżejsze, W osadzie wałeczków nie 
znaleziono, tylko nader liczne czerwone ciałka krwi. 

Choremu podano wewnętrznie żelatynę. 

18/6. Mocz barwy słomiasto-żółtej. Białko wyrażne, w osadzie 
ciałek czerwonych nie znaleziono. Podano żelatynę wewnętrznie. 

19/6. Badanie moczu wykazuje: barwa słomiasto-żółta, c. wł. 
1009, ślad białka, osad skąpy, jak dzień przedtem. Podano dalej 
żelatynę. 

23/6. Do dziś stan niezmieniony. Rano oddał chory znowu mocz 
krwisto czerwony o oddziaływaniu obojętnem, c. wł. 1011, białko wy- 
raźne, chlorki i inne składniki prawidłowe. W osadzie znaleziono bar- 
dzo wielką ilość ciałek czerwonych, zresztą nie nieprawidłowego. 

Wstrzyknięto 100 ctm.* rozczynu żelatyny w lewą lydkę. Wie- 
czorem mocz mętny, żółty. 

24/6. W trzy godziny po wstrzyknięciu podniosła się cieplota 
ciała wśród miernych dreszczów. Najwyższa сіеріоіа 884. Miejsce 
wstrzyknięcia bolesne, bez odczynu. Mocz żólty. Chory czuje się dobrze. 

О 11 w nocy mocz zawiera prawie czystą krew. Ciepłota 373. 
Podano wewnętrzuie żelatynę. 

25/6. Mocz oddany nad ranem barwy żółtej, zawiera w osadzie 
zaledwie ślad rozpadłych ciałek czerwonych. Podano żelatynę. 

26/6. Mocz jak dnia poprzedniego, о 6017. 4 popołudniu mocz 
krwawy, wieczorem oddany barwy słomiasto-żółtej, Żelatyna we- 
wnętrznie. 

27/6. Badanie moczu wykazuje: barwa winowo-żółta, С. wł. 
1010, oddziaływanie slabo kwaśne, białko wyrażne, inne składniki 
prawidłowe. W osadzie liczne ciałka wypocinowe, skąpa ilość c. czer- 
wonych, przybłonki z pęcherza, 

Wstrzyknięto powtórnie 100 ctm.* 6%, rozczynu żelatyny w prawą 
lydkę. Oklad z Lig. Burowi. Najwyższa ciepłola po wstrzyknięciu 88-2. 
Miejsce wstrzyknięcia mniej bolesne niż przy pierwszem, bez odczynu. 

28/6. Wczorajszy wieczorny mocz ciemnożólty, dziś rano jasny, 
przejrzysty. Krwi w osadzie wykazać nie można; stan hezgorączkowy. 

29/6. Mocz ciemno-czerwony. W osadzie wielka ilość с. czerwa- 
nych Moez z nocy znacznie jaśniejszy, nad ranem barwy piwnożóltej, 

30/6. Stan bez zmian. Podano żelatynę. 

1/7. Badanie moczu wykazuje: barwa ciemno-krwawa, przejrzy- 
stość: mocz mętny od bakteryj. obok tego obfite stromata ciałek czerw. 
i skupienia c. cz. krwi. Мой słabo aoniakalna. ©. wł. 1008. Białko 
obeene w ilości 0'4U'/,, redukcya słaba, cukru niema, aceton, kw. 
acoct., dyazoreakcya = 0. lndykan niezwiększony. Chlorki 0:335'/,. 
Fosforany ogólne 0.069*/,. 


Degeneratio cystica renum. Haematuria in- 


Oksyhemoglobima w ilości 0'445%/,. Hematoporfiryna (zwiększona) 
i urobilna w śladach. Osad: dość cbfity składa się z wiotkiego stratu, 
w którym znajduje się obficie stromata ciałek cz. krwi, nadto w zna- 
cznej ilości skupienia tych ciałek, komórki duże w rodzaju atweolar- 
nych. Przybłonki nerkowe Świecące, znacznie zwiększone. Сіаіка wy- 
pocinowe nieco zwiększone. Wybitnych wałeczków nie znaleziono. 

2/7. Оа wczoraj popołudnia mocz żólty, mętny. Żelatyna. 

3/7. Moez słou.lasto - żółty. 

4/7. Rano odvał chory mocz krwawy. W osadzie liczne ciałka 
czerwone. Żelatyna. 

5/7. Mocz jasnożólty. 

Chory opuszcza klinikę 14/7. Moez pozostal jasny, żółty z Śla- 
dem bialka 


Jeśli ten przypadek w całym swoim zmiennym obra 
zie nieco obszerniej przedstawiłem, to stało się to dlatego, 
że dowodzi on słusznie, jak łatwo można wyciągać fałszywe 
wnioski Byłoby może i tu to się zdarzyło. gdyby okres ja- 
snożółtwgo bezkrwawego moczu przypadkowo nastapił po 
wstrzyknięciu. a chory w tym czasie klinikę opuści. O przy- 
padku takim, prawie zupełnie podobnym, wspomina Sargo. 
Zarówno z tym autorem nie mogliśmy stwierdzić szkodli- 
wego wpływu wstrzykiwań na nerki, chociaż tu używaliśmy 


40j,, a nawet 60/, rozeczynu żelatyny. Podobnież tak silny 
rozczyn żelatyny nie oddziałał szkodliwie na miejscowe ob- 
jawy odczynu, albowiem bolesność była taka sama, jak 
w innych przypadkach, a przy zupełnym braku miejscowego 
odczynu, ciepłota dość umiarkowana (88:9). W tym przy- 
padku musimy skutki działania żelatyny uważać za ujemne. 


Przypadek VII. M. K. 22 lat. Z wywiadów ważnem jest to, 
że chora 18/2 po poprzednim silnym kaszlu dostała krwotoku, przyczem 
miała oddać koło 1'/, szklanki krwi; 21/2. wieczorem powtórny krwo- 
tok, po raz trzeci w nocy z 21 na 22/2, 

Stan chorej w chwili przyjęcia dość podupadły. 

Rozpoznanie: Haemoptoć in indiv. cum infiltratione apicis 
utriusque. 

23/3. Plwocina bezustannie krwawa. Wieczorem wśród kaszlu 
krwotok, odpluta krew w ilości 100 grm. Badanie krwi wykazuje: 
liczba c. białych = 7.500, c. czerwonych 5.00,000, Fleischl = 68%,. 

24/2. Wstrzyknięto 29, rozczyn żelatyny, 160 grm. w lewą łydkę 
o godz. 11 rano. Wśród lekkich dreszczów ciepłota zaczęła się pod- 
nosić, a o 6 dosięgła szczytu 39:27, 

25/2. Miejsce wstrzyknięcia bez odczynu, jednak bardzo bolesne. 
W plwocinie gdzieniegdzie strzępki krwi. Ciepłota rano 382, o 4 po- 
południu spadła do 37.6, aby wieczorem podnieść się do 383". 

26/2. Przedmiotowo stan chorej lepszy. Podmiotowo również 
stwierdzić można poprawę, ро plwocina wcale krwi nie zawiera. Сіе- 
płota ciała ciągie jeszcze lekko podniesiona. 

27/2. Ciepłota prawidlowa. Stan ten sam. 

Chora opuszcza klinikę 21/3. Plwocina pozostała stale bez do- 
mieszki krwi. 


Przypadek УШ. O. M. lat. 24. 18/6. 1901. r. przyjęto chora 
do kliniki. Bezpośrednią przyczyną zgłoszenia się do kliniki był krwo- 
tok plueny, który dnia poprzedniego wśród kaszlu wystąpił, Badanie 
stanu płuc okazuje obustronne przytłuinienia szczytowe, przysłuchem 
stwierdzono w obu szczytach drobnobańkowe rzężenia. Chora niedo- 
krewna, ciepłota ciala wieczorem lekko podwyższona. 

Plwocina nieco krwisto zabarwiona. 


Rozpoznanie: Infltratio apicis utriusque. Наеторіоё. 

19/6. Wieczorem dnia poprzedniego silny krwotok płucny. Po- 
wtórny krwotok nad тапет. Kaszel nader silny ledwo dający się zla- 
godzić lekami. Badanie krwi wykazuje: Ciałek bialych 18000, c. ezer- 
nych 2.200,000 Fleischl = 55. 

20/6. Wstrzyknięto 180 grm. 2%, rozczynu żelatyny w okolicę 
brzucha o godz. 5 popoł. Najwyższa cieplota wieczorna 88%, W nocy 
nowy napad kaszlu z obfitem odkrztuszaniem krwi. Miejsce wstrzy- 
knięcia bolesne. 

21/6. Stan gorączkowy. Ciepłota 39-4, wieczorem poczyna spadać. 
Plwocina lekko krwią zabarwiona. 

22/6. Chora lekko poraczkuje (375). Od czasu do czasu w plwo- 
cinie pojawiają się skrzepy krwi. 

23/6. Stan bezgorączkowy. Kaszel uśmierzony. Plwocina bez krwi. 

24/6. Stan ten sam. 

Chora na własne żądanie opuszcza klinikę 3/7. Plwocina bez krwi. 


Przypadek IX. К. К. 52 lat Rozpoznanie: Haemoptoć in 
individuo cum tbe. laryngis et induratione apicum, cavernae apicis sin. 
Atheroma aortae. 

4/3. Wieczorem nia poprzedniego dostała chora gwaltownego 
napadu kaszlu, przyczem odkrztusiła większą ilość krwi. Chora рога- 
czkuje. Wieczorem 39:3. Stolec czarny. Moez wysycony. 

5/4. Plwocina z mniejszą domies:ką krwi. Giepłota wieczorem 39°. 

6/3 Wśród kaszlu odkrztusiła znowu większą ilość krwi. 

8/3. W рімосіпіе mała domieszka krwi. 

11/3. Znowu znaczna ilość odkrztuszonej krwi 

12/8 Kaszel silny, plwocina mało krwawa, wieczorem lekka 
gorączka. 

16/3 W plwocinie większa ilość krwi. 

Wstrzyknięto w prawe udo 150 grm. 2%, rozczynu żelatyny. 
W 5 godzin potem cieplota 89°. 

17/8 Chora gorączkuje. Miejsce wstrzyknięcia bez odczynu, 
udo bolesne. 

15/3. Plwocina krwawa. Najwyższa goraczka 38°. 

20/3 Chora uczuwa ciągle ból w udzie prawem. Stan podmio- 
towy lepszy. | lwocina bez krwi. Ciepłota wieczorna 375. 
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22/8, Bolów niema. Stan ten sam. 

24/3. Wieczorem silny krwotok płucny. 

25/3, Plwocina krwawa. Wielkie osłabienie, 

26/3, Nad ranem ponowny krwotok. Wieczorem śmierć. 

Wyciąg z rozpoznania sekcyjnego: 

Stenosis tuberculosa laryngis e tuberculosi chronica fibrose chor- 

= vocalium, Tbe. chronica fibrosa indurativa apicum. Destructio re- 
Caseosa ac cavernae apicis sinistri. Arrosio arteriae pulmonalis 

(aneurysma parasitarium tuberculosum) subsequ. haemorrhag. grav. Athe- 

toma aortae ete. 


darum 


Wyciąg z protokołu ѕексујперо: 

Ka Miąższ lewego szczytu płuca silnie zbity, oplucna nad nim zgru- 

4 а, Na przekroju: wśród szarołupkowej zbitej tkanki łącznej, 

тј widać gruzełki i kilka jam komunikujących ze soba, ściany 

Vi tych jam są serowate, strzępiaste, jedna z tych jam kształtu 
гареро wysłana uwarstwionym przylegającym do 

©!апу skrzepem. 

Ma; Skutek w tym przypadku był ujemny i niemożliwy Е powodu 

ар tętnicy płucnej. Uwagi godnym w każdym razie jest uwar- 
lony skrzep krwi wypełniający jamę. (lokończenie nastąpi) 


<< > 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Alfred Sokołowski Wykłady kliniczne chorób 
dróg oddechowych. (Warszawa 1902). 
I. Choroby tchawicy i oskrzeli. 


„_ Dzieło powyższe, obejmujące przeszło 22 arkuszy druku, 
napisane na podstawie ćwierćwiekowego doświadczenia przez 
manego pracownika w zakresie chorób dróg oddechowych, 
à wypełniające jeden z tak ważnych braków w polskiem 
DŚmiennietwie lekarskiem, powitać musimy z prawdziwą ra- 

98018, a to tem więcej, że odpowiada ono zadaniu swemu 
W zupełności i może służyć rzeczywiście lekarzowi za dro- 
gowskaz w rozpoznawaniu i leczeniu chorób oskrzeli. W ca- 
a opracowaniu dzieła znać, że je pisze lekarz, stojący na 
A Jsokości nauki i znający najnowsze jej nabytki, ale za- 
azem i lekarz, mający bogate własne doświadczenie, który 
opierając się na niem umie w krytycznem świetle przedsta- 
mè zdobycze wiedzy z ezasów ostatnich. Przedstawienie 


r З : ; 
LM odpowiada lekarzowi praktycznemu, tj. t. z. „inter- 
jat : + ra . . 
lšcie“, skutkiem czego tehawica zatraca swój indywidualizm 


W obec oskrzeli; autor wspomina wprawdzie i o metodach 
nia tchawicy samej, nie rozwodzi się jednak nad uzy- 
Anymi na tej drodze obrazami, równie jak 1 nad zabiegami 
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chirurgicznymi w tchawiey, zadawalniając się pobieżną tylko | 


O nich wzmianką. Dzieło rozpoczyna się od opisu ostrych 
1 przewlekłych zapaelń ozkrzeli, przy których i tchawica 
Jest objęta. W rozdziale I-szym przedstawia autor etyologię 
nieżytów oskrzeli, uwzględniając szczegółowo zaziębienie, 
Względnie działanie pod jego wpływem prątków chorobotwór- 
czych; podaje następnie choroby ostre zakaźne, którym 
Nieżyt oskrzeli zwykł towarzyszyć, jak zwłaszcza odra, grypa, 

ztusiec i td. Tutaj uderza, że według autora nieżyt oskrzeli 
pstry występuje w durze, szczególnie brzusznym, „przewa- 
2010 w okresach późniejszych choroby“, pod wpływem „osła- 
опе} działalności serca“; niemógłbym się na to zgodzić, 
uważając nieżyt ozkrzeli za jeden z objawów, należących 
о Całości obrazu duru, tak brzusznego, jak i osutkowego, 
® ystępujący, jak wreszcie i sam autor później wspomina, 
akże i w 


początkach choroby. Po omówieniu innych przy- | 


Czyn i przedstawieniu podziału nieżytów oskrzeli, głównie 


według Biermera, opisuje autor zmiany anatomiczno-pato- 
glezne, towarzyszące nieżytowi oskrzeli. Rozdział IL. po- 
„lęcony jest symptomatologii i dyagnostyce nieżytów oskrzeli 
4 u autor omawia ze stanowiska klinicznego kaszel, plwoeinę, 
‚ U8zność, objawy przysłuchowe, uczucia podmiotowe i ob- 
Jawy ogólne, jak zwłaszcza podniesienie ciepłoty, poczem 
"rdzo dokładnie przedstawia zasady dyagnostyki nieżytu 
oskrzeli į odróżnienia go od innych spraw chorobowych. 


W rozdziale III. kreśli autor obrazy kliniczne różnych form 
nieżytu ostrego (trachobronchitis simplex, bronchitis acuta 
difusa, bronchitis capillaris), a omówiwszy następnie nieżyt 
przewlekły w ogóle, przedstawia i jego odmiany (bronchitis 
simplex, br. sicca, bronchoblennorrhoea, br. serosa). „Bronchite 
asthmatique“ nie uważa za nieżyt, lecz za krótkotrwałą 
hipersekrecyę po, napadach dychawiey (astmy); dłużej zaś 
po nich trwające pogorszenia suchego nieżytu oskrzeli odnosi 
do już wytworzonej rozedmy płue. W końcu omawia nieżyt 
przewlekły, ograniczony na samą tehawicę, uwzględniając 
zwłaszcza t. z. ozaena tracheae (tracheitis sicca foetida). W roz- 
dziale IV. i V spotykamy właściwości nieżytów oskrzelo- 
wych, towarzyszących chorobom zakaźnym, jak grypa, odra, 
zimnica, lub ogólnym, jak skaza moczanowa, (której zwią- 
zek z nieżytami suchymi autor przypuszcza), albo powstałym 
na tle zaburzeń krążenia, lub chorób nerek. Dalej idą obrazy 
nieżytów u małych dzieci i u starców, a potem nieżytu cu- 
chnącego (bronchitis putrida), z uwzględnieniem możliwego 
pomieszania tej formy z rozszerzeniem oskrzeli; kończy zaś 
rozdział rokowanie w nieżycie w różnym wieku i w różnych 
warunkach. Oba te rozdziały mogą się wydać zbyteczne; 
ja sądzę jednak, że dla lekarza praktycznego są one raczej 
bardzo pożądane, podaja mu bowiem właśnie to, co nie tak 
łatwo mógł wynieść ze szkoły. Rozdział VI. i УП. po- 
święcony jest terapii nieżytów oskrzeli, przyczem i profila- 
ktyka wyczerpująco jest przedstawiona. Po niej omawia 
autor leczenie wogóle, tj. leczenie zgęszczonem powietrzem, 
(któremu nie odmawia skuteczności bezwarunkowo), leczenie 
wziewaniami, w zakładach wodoleczniczych i kąpielowych, 
wreszcie środki farmakodynamiczne; w końcu przedstawia 
leczenie w różnych formach nieżytu. Rozdział VIII. poświę- 
cony zapaleniu dławcowemu oskrzeli, naprzód samoistnemu, 
którego opis urozmaicony przypadkami z własnej praktyki 
autora, potem następowemu, tj. powstającemu w przebiegu 
Ыолісу 1 dławeowego zapalenia płue. Zapalenie dławcowe 
oskrzeli na tle błoniczem uwzględnia autor jakby tylko mi- 
mochodem, a ztąd przedstawia je pobieżnie i niedokładnie, 
zwłaszcza pod względem dyagnostycznym; słusznie twierdzi 
przytem, że dziś wobec surowicy przeciwbłoniczej jest опо 
rzadkiem. Rozdział IX. traktuje o zapaleniach okołooskrze- 
lowych (peribronchitis), ropnem i rozrostowem, роехет przed- 
stawia autor sprawy gruźlicze oskrzeli, podając na wstępie 
bardzo dokładny opis zmian anatomiezno - patologicznych 
według Przewoskiego. Autor przypuszcza. że w niektórych 
przypadkach nieżytów szczytowych ustępujących później, 
w których przez cały czas ich trwania zmiany w miąższu 
ріаспут nie dały się wybadać, gruźlica może być istotnie 
ograniczoną tylko do drobnych oskrzeli. Rozdział X. obej- 
muje zmiany kiłowe w tchuwiey i oskrzelach; tu autor 
przytacza z własnej praktyki dwa przypadki, z których 
zwłaszcza jeden, z powodu dokonanej nekroskopii jest bar- 
dzo pouczający. W rozdziale XI. opisuje twardziel 1), pro- 
mienicę i nosaciznę w krótkości omówione. Rozdział XII. 
omawia kamicę oskrzelowa, a następnie ciała obce w teha- 
wicy i oskrzelach, Tu muszę się sprzeciwić autorowi który 
każe przystępować do wydobycia ciała obeego „jeżeli w ciągu 
dni kilku do tygodnia ро dokonanem przecięciu tchawicy 
ciało obce nie zostało wydalone“. Mojem zdaniem przystą- 
pić należy od razu do wyjęcia ciala obcego przez otwór 
w tchawicy. Nie uważam też za odpowiednie wybadywanie 
ciała obcego za pomocą sondowania, które autor poleca, gdy 
można za pomocą podanej przezemnie tracheoskopii, (o której 
autor na mnem miejscu dopiero wspomina) w większej ilości 


') Autor podnosi wielką rzadkość twardzieli w oskrzelach, a przy- 
tem przytacza przypadek opisany przez Baurowicza Jest to, jak w ty- 
tule zaznaczono, przypadek z mego oddzialu; w nim poraz pierwszy 
podjąlem sam operacyjne krwawe zabiegi w oskrzelach i podejmowalem 
je potem wiele razy, a później dopiero powierzałem je Baurowiczowi, 
który był wówczas moim asystentem.. Podnoszę to, gdyż wogóle jest 
to pierwszy przypadek, w którym krwawe zabiegi w oskrzełach były 
podejmowane. 
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przypadków w prost widzieć i pod kontrolą wzroku uchwy- 
cić ciało obce, a w przypadkach, w którychby tracheosko- 
pia nie wystarczyła, użyć jeszcze można ze skutkiem dol- 
nej bronchoskopii Killiana. W pracy mojej. którą autor 
cytuje, przytaczam przypadek, w którym długo bezskutecznie 
próbowałem wyciągnąć па ślepo kaniulę tkwiącą w prawem 
oskrzelu, gdy po założeniu mego lejka tchawiczego wyjałem 
ją pod kontrolą wzroku odrazu z łatwością. W końcu rozdziału 
wylicza autor drobnoustroje chorobowe oskrzeli, przytaczając 
jeden przypadek z własnej praktyki. W rozdziele XIII. oma- 
wia nowotwory, głównie złośliwe, oskrzeli, przytaczając jeden 
przypadek raka oskrzeli z wlasnej praktyki, a następnie 
w krótkości nowotwory samej tchawicy na podstawie zesta- 
wienia Brunsa w zbiorowem dziele Heymanna. W rozdziale 
XIV spotykamy wyczerpujący opis rozszerzenia oskrzeli, tak 
pod względem etyologicznym i anatomo-patologicznym, jak 
i pod względem klinicznym. Rozdział XV traktuje o zwę- 
żeniach tchawicy i oskrzeli, pochodzących tak z ugniecenia 
od zewnątrz, jak i z spraw chorobowych w nich samych; te 
ostatnie autor tylko wymienia, powołując się na rozdziały 
poprzednie. Co do leczenia, to niewłaściwie wspomina tu autor 
„laryngofisurę, która jedynie w zwężeniach krtani lub na jej 
dolnej granicy może być potrzebną; nie mówi natomiast nie 
o tracheoskopijnych zabiegach operacyjnych w tchawicy po 
tracheotomii, polegających na usuwaniu tworów zwężających 
ostremi narzędziami pod kontrola wzroku, których od sze- 
regu lat w odpowiednich zwężeniach tchawicy używam 2). 
W tym samym rozdziale spotykamy dalej opisane w krót- 
kości urazy, rany, pęknięcia tchawicy lub oskrzeli, oraz prze- 
bicia ich od zewnątrz skutkiem spraw chorobowych w ich 
sąsiedztwie, jak w śródpiersiu, w opłucnej, ze strony połyku, 
lub przez tętniak. Następuja uchyłki tchawiey, przedstawione 
podług Przewoskiego. Rozdział XVI obejmuje dychawicę 
(astmę), którą autor uważa za czystą nerwicę. Teorye o przy- 
czynach astmy sa bardzo dokładnie przedstawione; skuteczność 
leczenia chorób nosa na dychawicę stwierdza autor rzadko 
Rozbierając przypadki, mogące dawać powód do pomieszania 
z dychawicą, wymienia porażenie rozwieraezy głośni u histe- 
ryczek; w przypadkach tych ja przyjmowałbym raczej skurcz 
inspiracyjny zwieraczy. Co do istoty napadów dychawiczych, 
autor głównie przyjmuje skurcz drobnych oskrzeli. Kończy 
rozdział dychawiea letnia, czyli sienna. Ostatni t. j XVIII 
rozdział traktuje o krztuścu, w którym wydaje mi się okres L. 
(kilka dni do dwóch tygodni), jako zbyt krótko obliczony; 
także mojem zdaniem zbyt wielkie znaczenie przypisuje autor 
obrzmieniu tylnej ściany krtani, które według mego doświad- 
czenia nie bywa tak znaczne, bym mógł do niego odnosić 
wymioty po napadzie kaszlu, dla których w ciągłych ru- 
chach, jakie krtań a z nią korzeń języka i sąsiednie części 
połyku wykonują, znajdują powód dostateczny; są to moje 
osobiste zapatrywania. Cały ten rozdział opracowany jest 
również gruntownie, jak wszystkie, które autor ze stanowi- 
ska internisty, jako ważne dla lekarza praktycznego przed- 
stawia. 


3) Ogłoszone przezemnie w Arch. У. Laryng. 1896. i w Heymanns 
Iaub., a przez Banrowicza kilkakrolnie w »Sprawozdaniachcć z mego 
oddziału w Monatsehr. f. Ohrenheżlk. u. Laryng. 1 Arch. f. Laryng.). 
Przez moje dilatatory do tchawicy zapewne rozumie autor długie giętkie 
kaniule, których przy zwężeniach tchawicy używam. Tu jeszcze dodać 
muszę, że w przytoczonym przez autora z mej pracy ustępie wyraz 
»gardziel< odpowiada »oesophagusa, czyli jak to przyjęte jest w War- 
szawie, a obecnie i u nas się przyjmuje, wyraz »połyks lub »prze- 
lyk«; u nas dotąd używano tych wyrazów wprost odwrotnie t.j. »po- 
lyk<->pharynqc<; »gardziel« -»0esophaguS«, 


| Biegańskiego: „Dyagnostyka różniezkowa chorób wewnę- 
trznych“. Odnośnie też do zamierzonego celu dzieła braki 
te żadnej ujmy mu nie czynią; pozostanie ono zawsze cen- 
nym poradnikiem dla lekarza zajmującego się chorobami 
wewnętrzneini, który przytem dowie się z niego choć w naj- 
ogólniejszym zarysie 1 o różnych zabiegach, podejmowanych 
w tehawiey i oskrzelach, a zarazem i o chorobach tchawicy 
i oskrzeli, któreby można poniekad chorobami chirurgieznemi 
nazwać. Prof. P. Pieniążek. 
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Vernay (Wiedeń), Barbier (Lyon), Destarae (Tuluza). 
0 leczeniu pląsowiey Sydenhama i paramyocłonus multiplex. 
(Archives а” Electricite medicale). Autorowie opisują przypadki, da- 
jące się zaliczyć do ogólnego typu „paramyoclonus*, wyleczone lub 
znacznie złagodzone pod wpływem hidroterapii, kąpieli statycznych 
i arsenu; nie było w tych przypadkach ani znamion histerycznych, 
ani bezgłosu, bezmoczu lub zmian w czuciu. Natomiast ostrzegają 
autorowie lekarzy przed stosowaniem środków podrażniających, jak 
kąpiele faradyczne, Mortona, „aigrettey* itp., zwłaszcza w tych cho- 
robach, w etyologii których rolę odegrało wstrząśnienie, uraz, prze- 
strach, zmęczenie itd. (О ile ref. wiadomo, zupełnie podobne zda- 
nie wygłosili, niezależnie od powyższych prac, со do hidroterapii 
Bórilion we Francyi i Nikolsky na Kaukazie, a со do wyboru me- 
tod elektroterapeutycznych, Weil, Clauss, а przedewszystkiem Luz- 
zenberger w najnowszem klasycznem dziele о elektryczności sta- 
tycznej). Dr. Zanietowski. (Kr. kl. 1.). 


Abel. Przypadek krwisteku macieznego w prawym 
zarośniętym rogu maciecznym macicy podwójnej z krwiste- 
kiem trąbki. (Дегет klinische Wochenschrift 1902, Nr. 51). 
W przypadku opisanym przez autora „krwistek powstał w zarośnię- 
tym rogu prawym macicy podwójnej iw trąbce tejże ślina > Po- 
większony skutkiem tego rog prawy naciey wielkością był у 
ciąży dwumiesięcznej, trąbka zaś wypełniona krwistekiem уйн) ЫЕ 
kości głowy noworodka. Czas, potrzebny do powstania tych rozmia- 
rów krwisteku, był blizko lat озш, od tylu „bowiem lat osoba ta 
miała skąpe bardzo bolesne krwawienia miesięczne. W сет LS 
nięcia krwistoku autor wykonał celiotomię, którą bardzo w przy- 
padkach tych poleca. Wyciągnąwszy macicę przed szparę somona 
z łatwością oddzielił róg prawy macicy i trąbkę, nie naruszając 
strony drugiej, poczem macica, wszyta w swoje miejsce, жы, 
dobrze się wgoiła. у TR 

Unverricht. Doświadczenia nad odmą piersiową i jej 
leczeniem. (Deutsche Klinik аш Eingange des XM. ZA UA 
1901, Zeszyt 32). Nanka o odmie piersiowej jost wyłączną zasługą 
XIX wieku. Francuz Itard pierwszy w początku zeszłego stulecia 
opisał pięć przypadków odmy piersiowej I stworzył wyraz „pneumo- 
огах“. Doświadczenia na zwierzętach _ mają szczególne znaczenie 
dla tej choroby i dostarczają zasób wiadomości, do których ŚP 
strzeganie empiryczne doszłoby dopiero drogą pnia i ncją” 
żliwszą Dawniej uważano każdy pęcherzyk Өе stóny sig 
dostał do jamy opłucnowej, za zabójczy, i mniemano, że powo 
wywołuje zapalonie i odmę z otokiem ropnym. Dopiero Ур mte 
obalił to mniemanie na podstawie swoich „doświadczeń na PU 
tach: niedokończone doświadczenia Wintricha wznowił 1 uzupełni 
antor ze swoimi uczniami. Wpuszczali oni do jamy е psów 
tlen, azot, kwas węglowy i powietrze 1 pokazało się, że паши 
ilości tlenu, kwasu węglowego i powietrza zostały w 24 go EA 
prawie zupełnie wessane; wessanie azotu nastąpiło nieco pong MIE 
lecz również bez jakiegokolwiek odczynu. Jeżeli przedtem SZ поду 
wywołano zapalenie opłucnej zapomocą rozczynu 0р SIĘ za 
wego, to gazy zostały wprawdzie nieco powolniej, есй акар Шы 
pełnie wessane. A zatem przyczyny trudnego wyleczenia 0 шу ме 
siowej, szezególnie u suchotników, muszą być innego йу ү и 
nowicie sama przetoka płuena, która powstała 2 rozpad A 
obumarłej tkanki, nie jest skłonną do zabliźniania się 1 NE A 
powietrze przez wessanie coraz się zmniejsza, поме POP ] 
dzi natychmiast przy głębszych wdechach przez otwartą przetokę 

jamy opłucnowej. ” 
Бх аса кру doświadczenia co do zmian w oddechaniu i krą- 
żeniu wobec różnych postaci odmy piersiowej. Te ostatnie wska- 
zują na znacznie większą szkodę, jaką odma zastawkowa odpowie- 
duio do silnego ciśnienia śródopłucnowego wywrzeć musi i nasuwają 
wniosek, że już wiele dla zaburzeń w krążeniu działać można, je- 
| żeli zmienimy zastawkową odmę piersiową na otwartą. 4 tych do- 
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1 жн widzimy, jak szkodliwe są niektóre nowsze pomysły dla 
tylem ч odmy piersiowej, р. p. włożenie do piersi tcjęlanca 4 wen- 
A EAU leczenie gruźliczej odmy piersiowej metodą Biiiana, jak 
zastą > W praktyce prawie wyłącznie mamy do czynienia 7 odma 
R sowy bo warunki dla powstania ойшу otwartej, wielka przo- 
az brzegami stężałymi i wolna komunikacya z większym oskrze- 
ойт zadko razem się trafiają, tak samo tylko wyjątkowo powstaje 

„zamknięta, bo rozpadła zserowaciała rana opłucnej bardzo tru- 
e 816 goi. U chorego z odmą zastawkową wessanie powietrza do 
latki piersiowej będzie tem obfiisze, im silniejsze są wdechy, a za- 
tem Dajwiecej z początku. Jeżeli zaś pewna ilość powietrza dostała 
86 już do jamy piersiowej, wtedy ruchy oddechowe są tylko po- 
Wierzehowne i wessanie powietrza z płuca nie nastąpi. Jednak 
w okresie powstania odmy piersiowej chory ciorpi na gwałtowny 
А826], przez со powstają silne rachy oddechowe, które napełniają 
ше piersiową w nadmiar powietrzem. Powietrze przy wydechu nie 
moze więcej znikać i w ten sposób ciśnienie znacznie się wzmaga. 
m silniejsze więc będą wdechy po pęknięciu opłucnej, tem wyż- 
88 stopnie przyjmie odma piersiowa i tem większe będzie nie- 
<zpieczeństwo dla życia chorego. То też według zestawienia Westa 
м Znaczny odsetku przypadków zejście śmiertelne następuje Już 


pl wszych 24 godzinach; 60° umiera w pierwszym miesiącu. 
lutego musimy się starać, by wszelkimi możliwymi środkami zmniej- 


= SZyć Żywość ruchów oddechowych, a szezególnie by usunąć kaszel. 
0 tego w pierwszym rzędzie służy morfina. ^ч 
Ponieważ te przypadki są najcięższe, w których ruchy odde- 
chowe są największe, bedą zatem mlode osobniki х obszerną i ela- 
styczną klatką piersiową najwięcej zagrożone i autor sądzi, że wła- 
Me wśród tych szukać należy znacznej ilości przypadków, które 
w pierwszych 24 godzinach skończyły się śmiercią. Tworzą one po- 
stać odmy piersiowej o szybkim przebiegu, które autor oznaczył 
nazwa „pneumothorax acutissimus“. Szezęściem jednak poprzedzają 
Powstanie odmy piersiowej mniej lub więcej rozległe zrosty blaszok 
opluenowych, uśmierzające gwałtowny przebieg i dlatego tylko rzadko 
machodzimy odmę piersiową ogólną, lecz prawie wyłącznie czę- 
sclową, wobec której mniejsza lub większa część płuca nie ulega zu- 
pełnemu zapadnięciu. Tm rozleglejsze są zrosty, tem mniejsze są skutki 
mechaniczne odmy piersiowej i dlatego niezbyt rzadko przypadkowo 
Jiko znachodzimy odmę piersiową przy sekcyach suchotników, któ- 
Ы Zy za życia doznali tylko nieco silnej duszności. i 

‚ Według autora największa liczba przypadków śmierci z po- 
Wodów mechanicznych da się uniknąć przez wytworzenie otwartej 
odmy piersiowej zapomocą przetoki, która usuwa nadmierne ciśnie- 
ШӨ w jamie piersiowej. Skutek tej operacyi jest zupełnie odmien- 
пуш od praktykowanego już dawniej prostego rozcięcia; bo przez 
Otwartą przetokę powietrze podczas wdechu wstępuje i podczas wy- 
techu ustępuje tak, że w jamie opłucnowej panuje prawie ciągle 
Gśnienie atmosferyczne. Płuco zaś samo nie bierze prawie udziału 
x „Tuchach oddechowych, jak to widzimy w doświadczeniach na 
źwierzętach z otwartą przetoką piersiową. Przetoka w płucu nie 
otwiera się zatem ciągle przy oddechaniu i może się łatwiej zabli- 
20116, jeżeli wogóle ma skłonność do wygojenia się. Рапксуе powie- 
Tzą Zaś nie mają żadnej wartości, bo zaledwie lekarz opuści cho- 
rego, to duszność na nowo się zaczyna i chory znów walezy ze 
iniercią. 

„Autor leczył według swego pomysłu dwie odmy piersiowe 
Bruźlicze i jedną chirurgiczną; z tych pierwszy przypadek został 
W bardzo krótkim czasie wyleczony, w drugim przypadku operacya 
usunęła objawy zatrważające, chorego wyratowano od śmierci z udu- 
szenią і nastąpiło względne polepszenie, lecz chory uległ potem gru- 
tlicy, Trzeci przypadek dotyczył młodego osobnika, który przez 
Ukłócie nożem otrzymał szeroką ranę w klatce piersiowej, lecz | 
oprócz tego musiała być zastawkowa przetoka w plueu, bo skoro 

Ц 
| 


założono szczelnie zamykający opatrunek, występowały zatrważające 
„lawy zastawkowej odmy piersiowej, jak w „pneumothorax acu- 
Ssmus“. Kiedy jednak zaniechano szczelnego zamykania rany, 4ni- 
ły natychmiast ciężkie objawy i bez jakiejkolwiek przerwy nastą- 
piło zupełne wyleczenie. Oczywiście, że zastarzałych przypadków 

my piersiowej ze znacznym otokiem lepiej nie tykać wcale. Lecz 
Laglące wskazanie do operacyi tworzą przypadki, w których wy- 
stępują bardzo gwałtowne objawy duszności. U. spodziewa się 
W przyszłości dalszych polepszeń i rozszerzenia wskazań do swej 
metody. Wykonanie operacyi polega na rozcięciu przestworu mię- 
zyżebrowego, w ranę wprowadza się możliwie szeroki dren; na ze- 
Wnętrzny jego koniec nasadza się koszyczek druciany i na to opa- 
‘unek tak, by nietylko wydzielina mogła się do niego sączyć, ale 
| Powietrze miało wolny przystęp do zewnętrznego otworu drenu. 
lenka warstwa gazy nie utrudni przystępu powietrza. Dr. Fels. 


Kellner. © obojnactwie bocznem. (Deutsche med. Wo- 
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chenschrifjt 1902, Nr. 1). Chory, obserwowany przez К., zmarł na 
dur, co dało sposobność dokladnie zbadać i jego wewnętrzne na- 
rządy płciowe. Zewnętrznie przedstawiał dobrze rozwinięte sutki 
z całą budową gruczołu mlecznego. Prącie bez przewodu z obok 
umieszeżonem jądrem znajdowało się po stronie prawej; po lewej 
warga sroniowa, nieco niżej prącia ujście cewki moczowej. Z na- 
rządów wewnętrznych macica, trabka i ponad nią leżący jajnik, we- 
wnątrz którego znajdowały się ciałka żółte. Budowa całego ustroju 
zbliżona więcej do budowy kobiecej; brak owłosienia twarzy, cho- 
ciaż osobnik ten liczył już lat 22. | 

Docent Dr. Hajek. O operacyach doszczętnych i ich 
wskazaniach w przewlekłym otoku ropnym jamy szczęko» 
wej. (Wiener klin. Rundschau Nr. 4, 1902). Metoda autora po- 
lega na następującym zabiegu: пп chorym zachloroformowanym і le- 
żącym na boku po odciągnięciu wargi górnej i policzka przecina 
się błonę śluzową i okostnę począwszy od drugiego siekacza а? do 
drugiego zęba trzonowego; przez zeskrobanie błony śluzowej odsła- 
nia się fossa canina i przebija ścianę kostną dłutkiem i młotkiem 
ku tyłowi aż do guzowatości szczęki górnej, ku przodowi zaś do 
kości nosowej і ku dołowi aż do dna jamy szczękowej. Po osusze- 
niu jamy należy przy dobrem oświetleniu dokładnie wyskrobać 
ostrą łyżeczką sehorzałe miejsca błony śluzowej, wyścielającej jamę 
i usunąć zapomocą dłuta płaskiego dolną część ściany nosowej, t.j. 
boczną ścianę dolnego przewodu nosowego. Pozostającą błonę ślu- 
zową na ścianie bocznej dolnego przewodu odcina się na górnym 
jej brzegu od muszli dolnej zapomovą długiego cięciu poziomego, 
na którego końcach przednim i tylnym przecina się znowu pionowo 
tę samą blonę z góry na dół. Otrzymany w ten sposób płatek błony 
śluzowej z wolnym brzegiem górnym przykłada się na wyskrobane 
dno jamy szczękowej. Teraz odcina się boczny brzeg muszli dolnej 
od bocznej ściany przewodu średniego przez cięcie poziome i re- 
sekuje średnią część tej muszli zapomocą kleszczyków i silnych no- 
życzek. Po wytamponowaniu јашу szczękowej gazą jodoformową 
wyprowadza się jeden jej koniec przez nos i zaszywa szczelnie rany 
na policzku. Po 8—12 dniach usuwa się gazę jodoformową; w na- 
stępnych 14 dniach wdmnuchuje się proszek jodofornowy 2—3 razy 
dziennie przez przewód dolny noowy do jamy szczękowej i zostawia 
się chorego w spokoju. 

Metoda ta ma tę zaletę, że nie zostawia otworka w jamie 
ustnej, unika wszelkich z tem połączonych niedogodności i czyni 
zbytecznemi wszelkie protezy, jakoteż leczenie pooperacyjne, со 
szczególnie ma wielkie zuaczenie dla ludności biednej. Wyniki do- 
tychczas otrzymane zapomocą tej metody okazały się lepszymi od 
wyników metod, dawniej nżywanych. Operacya doszczętna jest wska- 
zaną w przypadkach przewlekłego otoku jamy szczękowej, jeśli le- 
czenie zachowawcze, długi czas stosowane, nie doprowadza do trwa- 
łego wyleczenia, jak również i tam, gdzie chorzy z góry przenoszą 
pewny zabieg doszczętny nad niepewnem długotrwałein leczeniem 
zachowawczem. Dr. Spira. 

Wróblewski (Warszawa). Resekcya muszli dolnej. (Ga- 
zeta lekarska Nr. 49, 1901). Od kilku lat W. posługuje się przy 
operacyi przerostu muszli dolnej nożyczkami Feymanna, rzadziej 
Schoetza. Po zmieczuleniu wnętrza nosa 107/-0wą kokainą, prawi- 
dłowa błona śluzowa kurezy się i przylega do kości, a wypuklające 
się wtedy wszystkie tkanki przerosłe należy odcinać. Przy przero- 
stach większych nie radzi autor nigdy odcinać muszli w całej jej 
dłngości sposobem Kuttnera, lecz zostawia ją zawsze na kawałku 
tkanki i następnie wyciąga zapomocą pętli zimnej lub galwanokau- 
stycznej, zależnie od grubości i odporności pozostalego inostka. Cal- 
kowicie bowiem odcięta muszia może spaść do gardziela i krtani 
i wywołać napad zaduszenia, jak to autor raz zauważył po mimo- 
wolnem odcięciu olbrzymio przerosłej muszli do samego jej końca. 
Częściej widział W. przy tej operacyi zemdlenia, raz jeden tylko 
gwałtowny krwotok. Z wyjątkiem dwóch, слу trzech przypadków 
dotąd nie był nigdy zmnszony do tamponowania nosa. Rany poope- 
racyjne przysypuje obficie dermatolem, który sprzyja szybszemu 
krzepnięciu krwi i zawsze w krótkim czasie krwawienie ustaje; po- 
tem zaleca W. leżenie w łóżku w ciągu całej doby i nie wyciera- 
nie nosa. Metody tej nie może uważać za przykrą, gdyż stosował 
ją wielokrotnie u małych dzieci bez Żadnego z ich strony oporu. 
Septycznych ani innych powikłań, lub nieprzyjemnych skutków ubo- 
cznych, autor ро tej operacyi nigdy nie widział. Równocześnie istnie- 
jące powiększone muszle średnie, albo listwę na przegrodzie nosa, 
stara się nsunąć jednocześnie z muszlą dolną. Spira. 

Bychowski (Warszawa). Dokładna i czuła próba na 
białko. (Medic. Blätter Nr. 7, 1902). Po nalaniu do probówki lub 
do innego przeźroczystego naczynia ciepłej wody, dodaje się kroplę 
moczu, który, jeżeli zawiera bodaj ślad białka, to natychmiast wy- 
woła opalizujące zmętnienie, podobne zupełnie do dymu 7 cygara, 
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Nr. 


Próba ta jest tylko odmianą próby gotowania, jest o wiele od tej 
czulszą, a polega na przeciwieństwie barw między bezbarwną wodą 
a opalizującem zmętnieniem białka. Odczyn teu widać dokładniej, 
jeżeli próbówkę trzymamy przed czarnem tłem. Próba ta oczywiście 
może być użytą do rozbiorów analitycznych, nadaje się jednak 
dobrze tam, gdzie lekarz ma nieraz do badania zaledwo kilka kropli 
moczu, lub niema 2 sobą przy łóżku chorego odpowiednich odczyn- 
ników do rozbioru chemicznego. Dr. A. Dobrowolski (Grybów). 

Schaeffer. Postępowanie przy poronieniu. (Aszsch- 
therap. Mochs. 1901, Nr. 50). Autor przeprowadził dokładne spo- 
strzeżenia 156 przypadków poronionia, z których pewna część była 
leczona przez wyskrobanie. W przypadkach nieskrobanych daleko 
częściej występowały następnie zboczenia, jak obfite krwawienia mie- 
siączkowe, często następowe poronienia, czasami nawet bezpłodność 
i różne zboczenia przy następnych porodach (łożysko przodujące, 
przyrośnięcie łożyska i atoniczne krwotoki). W przypadkach skro- 
banych przeważają obfite późniejsze krwawienia miesiączkowe, brak 
zaś zupełny zaburzeń przy następnych porodach. Poronienie jest 


najczęściej objawem jakiegoś stanu patologicznego, który po poro- | 


nieniu jeszcze się potęguje, jeżeli nie zostanie należycie i energi- 
cznie leczony. Przyczyny, sprowadzające poronienie, zależą najczę- 
ściej od niedokładnego rozwoju macicy, zwiotczenia narządów w mie- 
dniey małej, zmian w miąższu i położeniu macicy, oraz w jajnikach, 
gruźlica, kiła i wreszcie szkodliwe wpływy zawodowe. Po poronie- 
niu na oko nawet całkowitem dadzą się z jamy macicy wyskrobać 
strzępy pulchnej zgrubiałej doczesnej, które mogą sprowadzić pó- 
źniej różne zboczenia macicy; dlatego zdaniem autora strzępki te 
powinny być albo zaraz, albo później, koniecznie wyskrobane. 
Objawy poronienia nieuniknionego pojawiające się przy następnych 
ciążach, mają być właśnie skutkiem pozostawienia zgrubiałej do- 
czesnej po poronieniu. Takie następowe poronienie objawia się sil- 
nymi skurezami macicy i pochwy; wtenczas dobry skutek sprowa- 
dzają przetwory makowca. Przy zwykłem poronieniu, wywołanem 
przez zwiotczenie i rozwarcie szyjki, lepiej działać ma styptycyna 
i lekka tamponada pochwy. Ta 

Behring. Wykład Behringa w Akademii Umiejętno= 
ści w Sztokholmie. (Nfedic-chtrurgisches Centralblatt 1902, 
Nr. 1). Terapia surowicza jest nowością i krokiem naprzód w sztuce 
lekarskiej. Leczenie błonicy zapomocą surowicy winno być rozu- 
тійпе jako „terapia humoralna*, a nie „celularna*. Najdzielniejsze 
środki lecznicze skutkują w ten sposób, że czynią nieszkodliwymi 
czynniki wrogie zdrowiu, krążące we krwi. Surowica lecznicza nie 
ma żadnego wpływu na komórki ustrojów chorych lub zagrożonych 
chorobą. Działanie surowicy przeciwbłoniczej polega na wpływie an- 
tytoksycznym, gdy wartość szczepień Jennerowskich i Pasteuro- 
wskich polega na „izotoksynach*. Przechodząc do sprawy stosowa- 
nia izoterapii w walce z gruźlicą bydła, Behring zaznacza, że uod- 
pornienie bydła daje się najlepiej uskutecznić przez bezpośrednie 
wstrzykiwanie względnie nieszkodłiwych pochodnych pierwiastków 
prątków gruźliczych (Tuberkelbacillenstamm) do krwiobiegu, — zre- 
sztą w innych szczegółach według zasad podanych przez Pasteura 
dla uodporniania owiec przeciw wąglikowi. Gdy możliwość uodpor- 
niania bydła przeciwko gruźlicy została dowiedzioną przez doświad- 
czenia w Marburgu, pożostaje jeszcze wyjaśnić drogą specyalnych 
poszukiwań, w jak krótkim przeciągu czasu, z jaką najmniejszą 
szkodą dla uodpornianego zwierzęcia i przy jakich najmniejszych 
kosztach da się w praktyce przeprowadzić zabezpieczenie bydła od 
gruźlicy, które, zdaniem Behringa, jest tylko etapem na drodze pro- 
wadzącej do zabezpieczenia ludzkości od gruźlicy. Z. Czaplickt. 

Józef Pstrokoński. Pierwotny mięsak żołądka. 
(Księga jubileuszowa Dunina). Autor opisuje przypadek pierwo- 
tnego mięsaka żołądka, który w postaci rozlanego zgrubienia ściany 
zajął */, tego narządu. Mięsak o budowie okrągłokomórkowej wy- 
szedł z tkanki podśluzowej żołądka, rozwijał się cztery lata, wre- 
szcie spowodował śmierć pacyenta. Przerzutów nigdzie nie znale- 
ziono. Prócz opisu własnego przypadku autor streszcza piśinienni- 
ctwo, traktujące o pierwotnych mięsakach żołądka. Dr. Czaplickt. 
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe dnia 7. lutege 1902. 
Przewodniczący kol. A. Sołowij, obecnych członków 54. 
Przewodn. zawiadamia o przyjęciu na członków koll. Wachnia- 

nina, Sawczyńskiego, Grubera, Litwinowicza Ө i Wein- 
reba. 


| 
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Г. Kol. Łukasiewicz przedstawia: a) mężczyznę 44 1., cierpią“ 
cego od lat 4 na zmiany w skórze w postaci mięśniaków skóry (my0% 
mata cutis). Pierwszy guzek rozwinął się na lydce lewej i nie sprawiał 
Żadnych dolegliwości. Po 2 lattch zaczęły się rozwijać guzki dalsze 
rozmaitej wielkości, pokryte skóra prawidłową, przy ucisku niezbyt 
bolesne. ОЧ roku jednak występują bóle napadowe, w ostatnich czar 
sach prawie co godzina. Badanie mikroskopowe wyciętego guza wyka- 
zało mięśniaka skóry; Besnier był pierwszy, który opisał takie guzki, 
a potem Jadassobn i Hess Prelegent przedtem spostrzegał taki przy- 
padek u śpiewaka z Berna, który wskutek bólów napadowych musiał 
nieraz przerywać przedstawienie. 

b) chorego z wilkiem nosa, wyleczonego przez wycięcie i wy- 
palenie, obecnie leczonego zapomocą empl. saponato-salicyl. Przypadek 
ciekawy z tego względu, że chory zwiedził prawie wszystkie kliniki 
europejskie, a w Paryżu był demonstrowany przez Renaulta, jako nie- 
jasny, gdyż nie można było znaleźć prątków gruźliczych. leczono 50 
na Ке i twardziel nosa. 

Dyskusya: kol. Ziembieki zapytuje, czy ten przypadek nie 
okazywał jakichś cech szczególnych, gdyż trudno przypuścić, żeby w tylu 
rozmaitych klinikach nie rozpoznano zwykłego wilka nosa. Kol. Wehr 
zwraca uwagę na zupełnie zachowany szkielet nosa, co jego zdaniem 
wyklucza stanowczo kilę. Kol Łukasiewicz odpowiada. że istotnie 
w tym przypadku trudność była ta, że wilk występuje najczęściej u dzieci, 
a u tego chorego rozpoczał się w 23. roku życia i to na błonie ślu- 
zowej skrzydełka nosowego, a wskutek rozmaitych prób leczenia po- 
wstały liczne twarde blizny, które mogły naprowadzić na przypuszcze- 
nie, że jest to twardziel nosa. Jednakże tak, jak chory przedstawił się 
Łuk.. rozpoznanie było latwe. Kol. Wehrowi odpowiada, że i kilaki 
mogą się usadowić na skrzydełkach. 


И. Kol. Rydygier: przedstawia æ) chorego, u którego w r. 1898 
wykonał sectio mediana i wydobył kamień z pęcherza. Z powodu nie- 
ustannych bólów zmuszony był w r. 1900 wykonać skruszenie kamie, 
nia. bóle jednak wciąż trwały. Ponieważ już w r. 189% stwierdzono, 
że kamienie pochodzą z nerki, przystąpił w grudniu 1901 do nefrotomii. 
W dolnym biegunie nerki znaleziono jeden kamyk. Miedniczka i mo- 
czowód rozszerzone. Zgłębnikiem, wprowadzonym do moczowodu, stwier- 
dzono kamienie tuż przed ujściem moczowodu do pęcherza. Wykonano 
zaotrzewnowo ureterotomię i wydobyto 2 kamienie. Moczowód zaszyto. 
Po operacyi wystąpiły objawy podrążnienia otrzewnej i niedrożność 
jelit. Wskutek tego rozpuszczono wszystkie szwy. Obecnie chory ma 
się zupełnie dobrze. 

b) chorego 38 l., u którego w następstwie rzeżączki nabytej przed 
7 laty wytworzył się ropień okołocewkowy, a gdy ten pękł, powstała 
przetoka na międzykroczu. W celu wyleczenia tej przetoki chory udal 
się do Wiednia. gdzie wykonano operacyę plastyczną, mianowicie wy- 
cięto płatek skóry z sąsiedztwa i odwrócono powierzchnią naskórkową 
do światła cewki. W czasie tym wytworzyła się druga przetoka na 
części zwisającej prącia i zapalenie bł. śluzowej pęcherza. Przetoka na 
międzykroczu po długim czasie się wygoila. ale wystąpiły gwałtowne 
bóle przy każdem oddawaniu moczu, a od czasu do czasu wydzielały 
się z cewki klębki zbitych włosów. W miejscu pierwszej przetoki wy- 
tworzył się zaulek, w którym mocz się gromadzi i przez drugą prze- 
tokę kroplami się wylewał. Dla usunięcia bólów chory wstrzykiwał 
morfinę i doprowadził do 1 grn. dziennie. Dla zatrzymania moczu 
przykurczał nogi tak, że obecnie ma stałe przykurczenia w obu sta- 
wach kolanowych; 17. l. przyjęto go do kliniki, Ryd. wykonał cięcie 
nadłonowe i wydobył kamień wielkości orzecha włoskiego, którego ją- 
drem był kłębek włosów, poczem dodał jeszcze sectio mediana i z opi- 
sanego wyżej zaułka wydobył kamień płaski, wielkości orzecha lasko- 
wego, na przekroju zupełnie przerośnięly włosami. Na przeszczepionym 
płatku liczne włosy, inkrustowane solami moczowemi. Platek ten wy- 
cięto. Obecnie chory ma się zupełnie dobrze. 

c) chorego, u którego przed 3-ma tygodniami wykonał odjęcie 
lopatki sposobem Olliera. Z łopatki pozostawiono tylko wyrostek kruczy 
i panewkę stawowa. Funkcya kończyny zadowalniająca. Niedowlad 
kciuka i palca wskazującego, który wystąpił ро operacyi, obecnie ustę* 
puje. Badanie mikroskopowe guza wykazało mięsakokostniaka. 

Dyskuya: kol. Wehr dziękuje prełegentom za przedstawienie 
tak ciekawych przypadków. 

Jil. Kol. Mars przedsiawia chorą 35-letnią karaitkę, która w 1 г. 
Życia spadła z wysokości i do 7 lat nie chodziła. Oprócz tego ma 


be 
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objawy krzywicy. Wzrost 122 ctm. Miednica ścieśniona, diameter 
KA 22, eristalis 26, distantia trochanterica 26, conjugata externa 
A, diayonalis 8!/,; 25 listopada zgłosiła się do kliniki, jako rodząca. 
96а nadmiernie rozwinięty Wykonano cięcie cesarskie, cięcie w dnie 
macicy poprzeczne. Przypadek ciekawy 2 lego względu, że chora wie- 
czorem po operacyi wstua z łóżka, a w kilka dni później uczyniła 
Znowu to samo. Przy zmianie opatrunku 12-50 dnia znaleziono pod 
opatrunkiem wypadnięte pętle jelita, częściowo pokryte wypocina włó- 
knikową, częścią Żywoczerwona zabarwione. Jelit nie odprowadzono. 
lecz przykryto рала jodoformową i zalożono kilka szwów na ściany 
Izuszne. Mimo to stan chorej był zupelnie dobry, ciepłota nie dosięgła 
p. razu 38° С. Dopiero w 5 tygodni po operacyi zachorowała wśród 
objawów następujących: bóle, gorączka, wymioty. Objawy te jednak po 
zwymiotowaniu znacznej ilości glisi (ascaris) ustąpiły i obecnie chora 
2 raną zupelnie zagojoną wraca. do domu. 

IV. Kol. Gluziński przestawia chora 57 1, która podmiotowo 
Та się zupelnie dobrze i opuszcza klinikę z przybytkiem na wadze 
К kil. U chorej tej istnieją objawy niedomykalności zastawki trój- 
dzielnej, jak wypełnienie i bardzo wyraźne tętnienie dodatnie żył szyj- 
nych, powiększenie i tętnienie wątroby. lekki skurezowy szmer nad 
końcem mostka. Zmianę tę napotykamy najczęściej jako względna 
Cinsuf. relativu) przy zmianach w sercu lewem jużto w następstwie 
Zmian w narządzie oddechowym Żadnej z lych zmian u przedstawionej 
chorej niema i obraz też ogólny tej wysoko posuniętej niedoimogi Set- 
<owej, nie odpowiada u tej kobiety dobrze wyglądającej, bez obrzęków 
NA nogach i płynu w jamie brzusznej, z tętnem 66 na minutę, temu 
obrazowi, jaki widzimy przy względnej niedomykalności. Szukając 
Przyczyny tych zjawisk, wspomina б. о rozprawce Marischlera, który 
Opisal przypadek z podobnymi zupełnie objawami, wywołanymi przez 
ucisk tętniaka aorty na tętnicę płucną. W niniejszym przypadku ! tej 
Zmiany wykazać nie można, gdyż w przyp. МагіѕеШега naparstnica 
Wzmagala objawy, a w niniejszym przeciwnie polepszała stan chorej. 
Więc z konieczności nasuwa się myśl, Że 11 tej chorej jest rzeczywisla. 
Pierwotna niedomykalność zastawki trójdzielnej i to albo wrodzona, 
Albo nabyta. О wrodzonej zmianie u tej chorej. liczącej 57 lat, trudno 
mówić, raczej o nabytej, jako następstwie zapalenia osierdzia na zastawce 
trójdzielnej, tembardziej, że ta zmiana zdaje się być częstszą, під to 
dotychczas sądzono. U tej chorej istnieją typowe znamiona przyro: 
śnięcia i zrośnięcia serca Z osierdziem, jako świadectwo przebytego 
zapalenia osierdzia, obok rozległych urostów opłucnowych, zatem po- 
dobna sprawa mogła się odbyć i na zastawce trójdzielnej. Tem latwiej 
to przypuścić, że u tej chorej istnieją wszystkie objawy niedomykal- 
ności przy zupelnem wyrównaniu 

Dyskusya: kol. Pisek przyznaje, 
2 niedomy! alnością zastawki trójdzielnej, ale uważa lẹ niedomykalność 
2 względną, gdyż ta wada sercowa należy właśnie do tych, które nie 
Osiągają wyrównania. 
j V. Kol. Schneider: »O wpływie morfiny na czynność wydziel- 
niczą | ruchową Żołądka« (rzecz przeznaczona йо druku w »Przeglądzie 
lekarskim «). 


że mamy tu do czynienia 


zwraca uwagę, że morfiniści 
mieć apetyt, 


Dyskusya: kol. Stachiewiez 
zwykle przed jedzeniem wstrzykują sobie morfinę, ару 
zatem cickawem byłoby zbadanie żołądka u moxfinistów. 

Kol. Gluziński wyjaśnia, że w lej pracy chodziło głównie o cel 
Praktyczny, mianowicie, czy przy bólach we wrzodzie żołądka należy 
Wstrzykiwać morfinę, na co wskazują doświadczenia kliniczne i badania 
kol. Schneidra. Dr. Ruf, sekretarz 


ҮП. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


G. Ledderhose. Następstwa obrażeń z wypadków; 
Zapobieganie wypadkom, ich leczenie i orzeczenie lekar- 
Skie w sprawach tego rodzaju. (Deutsche Klinik am Etmyange 
des XX. Jahrhunderts 1901, Zeszyt 99—94). Autor omawia nie- 
które zagadnienia z dziedziny ogólnej chirurgii i neurologii w świe- 
tle ustawodawstwa społecznego. Instytncyom ubezpieczeń robotników 
przypada zasługa, że dziś myśli i działania lekarzy s4 zawisłe od 
boglądów społecznych. Niema prawie sprawy chorobowej, któraby 
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może ona powstać przez uraz? Wobec 
nieszczęśliwych wypadków musi się lekarz usilnie nad tem zasta- 
nawiać, jakim sposobem można najprędzej i najzupełniej uczynić 
uszkodzonego zdolnym do zarobkowania w jego zawodzie. Przy orze- 
czoniach swoich lekarz powinien się kierować bezstronnością, wie- 
dzą i sprawiedliwością, ale także i neznciem humanitarnem, które 
cechuje przecież całą ustawę (niemiecką) о ubezpieczeniu od wy= 
padków. Dlatego też wyłoniła się zasada „in dnbio pro reo*, którą 
kierują się lekarze i sędziowie w rozstrzyganiu Spraw, wynikłych 
z wypadków. Orzeczenia lekarskie w zakresie wypadków nie odpo- 
wiadują też zupełnie nstalonym zasadom wiedzy lekarskiej; bo je- 
żeli pewna powaga lekarska orzeknie, że grnźlica stawu lub zło- 
śliwy nowotwór stoi w związku я pewnym wypadkiem, to tem etyo- 
Jogia urazowa tych przypadków nie jest wcale naukowo ndowodnioną. 
Często uznaje się skutek wypadkn, nawet wtedy, jeżeli on jest tylko 
moralną przyczyną niezdolności do zarobkowania. Pojęcie wypa- 
dok w myśl ustawodawstwa socyalnego nie odpowiada bowiem nau- 
комети znaczenin słowa uraz. 

Najważniejszą gromadę uszkodzeń, z któremi spotykamy się 
w praktyce, połączonej z wypadkami, stanowią otwarte uszkodzenia 
części miękieh. uszkodzenia kości i stawów i sprawy zakaźne po 
uszkodzeniach. Czy rana pociągnie za sobą. npośledznie w zarobko- 
waniu, zależy bardzo wząsto od tego, czy jest ona zakażona, czy 
też goi się bezgnilnie. Dawniej miano za zasadę, że każda świeża 
тапа jest zakażoną i musi być dlatego odkażoną. Dziś jesteśmy in- 
nego zdania i z tego względu tak dla laika, jak i dla lekarza po- 
winno być regulą, że świeże, dotychczas nietknięte rany, należy 
uważać za niezakażone, a tem samem jak najściślej zaniechać wszy- 
stkiego, coby moglo wywołać zakażenie. Laicy powinni poprzestać 
na jałowym opatrunku, a i lekarz również, skoro ręce jego nie są 
dostatecznie przygotowaac. 

Dla leczenia uszkodzeń kości i stawów medycyna spółczesna 
dostarczyła chirurgii wiełe nowych i ważnych doświadczeń. Naj- 
ważniejszem przy leczeniu złamań jest odprowadzenie odłamków. 
Błędy tego rodzaju widzi się często u wielkiej liezby osób, otrzy- 
mujących rentę 2 powodu źle wyleczonogo złamania kości sprycho- 
wej. Powtóre trzeba szczególną zwrócić nwagę na to, by opatrunek 
nie wywierał zbytniego ucisku, który może mieć fatalne następstwa 
dla uszkodzonych. Aby czynność uszkodzonej kończyny nie doznała 
ciężkiej szkody, należy о ile możności skrócić leczenie stałymi opa- 
trankami; w poszczególnych atoli przypadkach dopiero wtedy je 
usunąć, gdy stężenie złamania jest jnż tak mocne, że przesunięcie 
odłamków przez obciążenie lub własny ciężar kończyny jest wy- 
kluczone. 

Stłuczenia i wykręcenia (distorsiones) stawów leczono da- 
wniej fałszywie długotrwałem ustaleniom, gdyż wyobrażano sobie, 
je w ten sposóh zapobiega się najlepiej ciężkim zapaleniom stawów, 
a szczególnie stawu kolanowego. Bez względu na możliwość, że wy- 
jątkowo 2 potluczenia Inh wykręcenia zdrowego stawu może ро- 
wstać jego gruźlica, nie wolno stawu ustalać wcale, albo tylko na 
bardzo krótki czas. Stłuczony lub nadwichnięty staw mimo zna- 
cznego krwiaka, rychło wyzdrowieje, jeżeli już w pierwszych dniach 
stosuje się mięsienie i ruchy, podczas gdy po leczeniu ustalającem 
zostaje długotrwała niezdolność do zarobkowania z powodu osłabie- 
nia mięśni. 

W leczenin ropówek, powstających często z powodu uszko- 
dzeń pięści i przedrmnienia, lekarze jeszcze zbyt często grzeszą 
przeciw zasadom nowszej chirurgii. Zamiast odrazu całe zropiałe 
miejsce w uśpieniu szeroko rozciąć, by się obejść bez drenów i tylko 
luźnie tamponować, robi się często tylko cięcie krótkie tak, że 
przychodzi do zropienia ścięgien i stawów, a funkcya ręki jest nie- 
odzownie stracona. Przyznać jednak nalezy, że sama rozległość 
sprawy zakaźnej, lub zapóźne zasięganie pomocy lekarskiej, mogą 
prowadzić do takich samych złych następstw. 

Nie istnieje może znaczniejsze nszkodzenie kończyn, któreby 
nie spowodowało samo przez Się, albo przez zabiegi lecznicze, lub 
wreszcie przez zapalenia, zanikn mięśni, który tem będzie znaczniej- 
szy, im cięższe jest uszkodzenie i im dlużej trwała leczenie (ucisk, 
ustalenie. nieczynność). Zanik mięśni upośledza zdolność do pracy; 
lecz stopnia zaniku nie wolno oznaczać mierzeniem objętości koń- 
czyny, gdyż mięsień może znacznie zeszczupleć, lecz na zbitości 
i sile niewie'e stracić; i przeciwnie, można spostrzedz znaczne zwiot- 
czenie i osłabienie, a wzęlędnie mały zanik. Objętość mięśnia może 
zostać mniejszą, lecz jego kurczliwość тойо zupełnie wrócić tak, że 
nie pozostanie żadne, albo tylko nieznaczne upośledzenie jego czyn- 
ności. Zresztą należy już podczas leczenia przez mięsienie i fara- 
dyzacyę zapobiegać zanikowi mięśni. 

Wypadki, dotyczące stawów, mogą pozostawić upośledzenie 
ruchomości kończyny i wywołać zadrażnienie stawu. Staw zupełnie 


nie nasnwała pytania, czy 
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zesztywniały przewyższa znacznie w swojej czynności staw taki, 
który w tem samem położeniu pozwala wykonać jeszcze minimalne 
ruchy czynne i bierne; gdyż stawy niezupełnie zesztywniało są po 
największej części bolesne i spowodowują większy bezwład kończyny, 
niż stawy zupełnie zesztywniałe. Dlatego dziś stężenie stawu, skoro 
tylko ułożenie jest dobre, nie daje bynajmniej w-kazania do re- 
sekcyi i tworzenia ruchomej neartrozy, chociażby nawet potem ru- 
chomość stawu była lepsza. Do ciężkiej pracy bowiem staw taki 
nigdy nie będzie zdolny. Przeszkody kostne (kostnina) spowodowują 
mniejsze upośledzenie wszelkiej roboty, niż naprężenie z powodu 
blizn lub skurczenia części miękich. 

Rozróżnianie ruchomości stawów na czynną i bierną nie d'a 
wszystkiech stawów ma takie samo znaczonie. Przy barku i palcach 
n. p. tylko czynna ruchliwość ma znaczenie dla działania: nato- 
miast ruchy stawów u stopy przy chodzeniu są przeważnie bierne 
i te należy uwzględnić przy zaopiniowania o możności chodzenia. 
Czynność dalszych stawów polega tak na ruchach czynnych, jak 
i na biernych. Nadmienić jeszcze wypada, że wzmożona ruchom=ść 
stawów ponad fizyologiczną granicę prawie zawsze stanowi większe 
przeszkody czynnościowe, aniżeli częściowe zesztywnienie. 

Oprócz przeszkód w swobodzie ruchów, zadrażnienie stawów, 
jako następstwo wypadku, upośledza ezęsto zdolność do pracy. Nie 
każdy staw, w którym a ruchach powstaje tarcie і trzeszezenie, 
należy uważać z za zadrażniony lub zajęty przez хара! lonie. Tego го- 
dzaju odgłosy mogą wystąpić bez podrażnienia i bez upośledzenia 
czynności stawu. U człowieka, który шері wypadkowi, odgłosy ta- 
kie mogą bez wątpienia stać się przeszkodą dla pracy już przez 
stale na nie zwróconą uwagę. Jeżeli spostrzeżemy w uszkodzonym 
stawie nieprawidłowe treszczenie i tarcie, należy porównać zacho- 
wanie się odpowiedniego stawu strony drugiej, u jeśli znajdziemy 
tu te same objawy, to zapewne i na stronie uszkodzonej nie są 
опе następstwem wypadku. W przeciwstawienin do wybitnego tar- 
cia i trzeszczenia, lekkie trzeszczenie przemawia za prawdziwem 
zapalnem podrażnieniom stawu. 

Со do leczenia zesztywnień stawów, to L. zarzuca dotychczas 
praktykowane ruchy bierne, gdyż опе rozluźniają i rozciągają to- 
горке i więzy stawu; a jeżeli istnieje jeszcze lekkie zadrażnienie 
zapalne, to bierna gimnastyka może je wzmagać, zwiększając prze- 
szkodę w ruchomości. Natomiast leczy autor zesztywnienia stawów 
„przez wzmacnianie mięśni i usunięcie obrzęków zapomocą mięsienia 
#1 miejscowego stosowania pary i gorącego powietrza. 

Do najważniejszych następstw wypadków należy zaliczyć za- 
burzenia czynnościowe w układzie nerwowym. Byl czas, kiedy bardzo 
często posądzono uszkodzonych о symulacyę, skoro tylko objawy 
nie odpowiadały przedmiotowemu wynikowi badania. Dziś natomiast 
doszliśmy do przekonania, że wlaściwą symulacyę, j. Świadome 
udawanie nie istniejących chorób spotyka się tylko rzadko, podczas 
gdy przesadzanie dolegliwości u ozdrowieńców po wypadkach hardzo 
często się zdarza. Szczególnie uważano dawniej i niostety dziś je- 
szcze często takie dolegliwości za ndawane, które zaliczamy do ner- 
wic czynnościowych. Dopiero nauka i doświadczenie w zakresie wy- 
padków udowodniły, że histeryę spotyka s'ę we wszystkich warstwach 
społeczeństwa, a nawet n zdrowej ludności wiejskiej. Zaprzestaliśmy 
także uważać czynnościowe choroby nerwów, które powstają z po- 
wodu wypadków, za chorobę odrębną, za t. zw. nerwicę ura- 
żową i zaliczamy je do znanych pojęć niedomogi nerwowej, 
histeryi i śledziennictwa. Przy orzekania w podobnycli wy- 
padkach musimy stwierdzić, czy ogólno-nerwowy stan chorobowy 
stoi w związku przyczynowym z wypadkiem, czy wplywa niekorzy- 
stnie na miejscowe skutki wypadku i w jakim stopniu zmniejsza 
zdolność do pracy. Bardzo często jednak widzimy, że tylko stale 
zwrócona uwaga na uszkodzoną część ciała, lub zewnętrzne wpływy 
psychiczne, albo brak woli z powodu społecznego położenia i li- 
chego odżywienia powodują jeszcze długi czas po wyleczeniu różne 
dolegliwości i uczucie niewydolności, a z powodu tego upośledzenie 
możności do pracy. Mimo, że tego rodzajn zboczeń od prawidło- 
wego stanu psychieznego nie możemy zawsze uznać za chorobowe, 
musimy się jednak z niemi liczyć przy orzekaniu o uszkodzeniach 
wskutek wypadków. Niesłusznem by było uszkodzonych z nerwi- 
cami urazowemi nznać bez ogródek za zupełnie niezdolnych do za- 
robkowania. 

Niektórzy antorowie byli tego zdania, że dla dolegliwości, 
które chory sobie tylko wmawia, odmówienie renty wywrze korzy- 
stny wpływ na siłę woli, a uszkodzony powróci do swojej pracy. 
Tak oczywiście niekiedy bywa, lecz stałych prawideł dla rokowania 
pod tym względem uslalić nie można i w przypadkach, gdzie układ 
nerwowy przez wypadek został tylko zachwiany, choć nie choro- 
“bowo zmieniony, rzadko jesteśmy w możności przepowiedzieć, czy 
uszkodzony potrafi zapanować nad temi dolegliwościami, które uzna- 


jemy za urojone, i czy będzie zdolny do pracy. W takich przy” 
padkach można zostawić samym cechom wyznaczenie wysokości lub 
zumiejszenia renty, by przez to wywrzeć wpływ wychowawczy na 
uszkodzonego. Zresztą nie zawsze udzielanie wysokiej renty działa 
w ten sposób niekorzystnie, że ludzie, którzy z powodu wy padków 
stali się nerwowymi, lab z powodu słabej woli cierpią na nurojone 
dolegliwości, przez to bywają zachęceni do bezczynności. Przeti 
wnie, liczne przypadki tego rodzaju dowodzą, że dopiero używanie 
wystarczającej renty umożliwia uszkodzonemn powrócić do swoich 
sil cielesnych i moralnych i znowu rozpocząć pracę codzienną, pode 
czas gdy inni pod tymi samymi warnnkami, lecz z mniejszemi ren- 
tami, coraz niżej padają na pochyłej nizinie bezczynności. 

Со się tyczy zapobiegania nourastenii, histeryi i śledzienni- 
ctwa z wypadkn, to zaczyna się ono podczas wizyty u lekarza. Nie 
ulega bowiem wątpliwości, ża pesymistyczne przedstawienie następstw 
70 strony lekarza w wielu pr zypadk ach wywołuje u chorego zwit- 
pienie; przeczulicę, a nawet poważne objawy chorobowe, podczas 
gdy pocieszenie i dodanie otuchy mają często wpływ wprost loczni 
czy. Dlatego lokarz powinien odwracać uwagę uszkodzonego od 
skutków wypadku i eiągie wzbudzać i wzmacniać w nim utraconą 
pewność zdolności do pracy. Ten korzystny wpływ lekarza musi ko” 
niesznie trwać do powtórnego podjęcia 0007, gdyż doświadczenie 
uczy, że ehoroby nerwowe występują szczególnie u tych uszkodzo- 
nych, którzy po pierwszem leczeniu ӨГ, się sobie samym i szko- 
dliwym wpływom otoczenia domowego. Tu często pomaga pobyt 
w zakładzie i leczenie mechano - terapentyczne, jakotoż moralny 
wpływ lekarza, trwający aż do ponownego podjęcia pracy. 

Orzeczenie o następstwach wypadku w układzie nerwowym 
i ocenianie wpływu ich ba zdolność zarobkowania, jest rzeczą czę: 
sto bardzo trudną i nieraz nie możemy oceniać stopnia zdolności 
do pracy, a dla oznaczenia renty oczekujemy wyniku próbnie pode 
jętej pracy. Co do an pojedynczych następstw wypadków, (0 
trudno stworzyć skalę odsotków zupełnej zdolności do zarobkowae 
nia. Lecz ocenianie w odsetkach zostaje i nadal najlepszym «BO 
bem, mimo sprzeciwiania się z niektórych stron, mianowicie, że le- 
karz nie posiada spec yalnych wiadomości technicznych, by w każdym 
zawodzie mógł oceniać stopień kalectwa. Lekarz stworzy sobie naj- 
lepiej że swego doświadczenia skalę w odstępach 10%, między zu- 
pelną zdolnością i zupełną niezdoinością do zarobkowania. Przytem 
należy uwzględnić w pierwszym rzędzie przedmiotowy stan obecny» 
a w drugim rzędzie wiek, rodzaj uszkodzenia, szezegóły płacy i 7а 
wód uszkodzonego. Z poczatku poleca się lekarzowi w oecnianiach 
stopnia karectwa ułożyć sobie mniejszą ilość kategoryj. np. 25, 50 
i 75 między O a 100, i w te badanych uporządkowywać. 

Schmidt-Rimpler w tym samym zeszycie kończy swój 
wykład „O rozpoznaniu i leczeniu ważnych chorób ocznych* wzmianką 
o wpływie zaburzeń widzenia na zdolność do zarobkowania. Jeżeli 
jodno oko jest stracone, a drugie posiada prawidłową hystrość 
wzroku, uznano przedtem, że zdolność zarobkowania zmniejszyła się 
о 3: VE w nowszych czasach uznaje się tylko 25%,. Skoro jednak 
widzenie и biegiem czasu się poprawia, należy potem, jeżeli nastąr 

oceniać szkodę 


piło już przyzwyczajenie do jednoocznego widzenia, 
Jeżeli jedno oko tylko w nieznacznym stopnit 


tylko na 18—207%, 
nie jest to powodem stałego zmniej- 


straciło na bystrości wzroku, 
szenia zarobkowości. Jeżeli jedno oko zostało stracone, а drugie 


tylko słabiej widzi, albo w razie zmniejszonej bystrości wzroku obu 

oczu, można się posłużyć formukami Zehkendera dla oznaczenia 

zmniejszonej zdolności do zarobkowania. Brzmią one w pierwszym 
2a + 

przypadku --—, gdzie a oznacza bystrość wzroku zdrowego oka: 

ә 
: ką ТОРА. 
S, zdolność do zarobkowania = 


9 3 więc strata 


n. p as a 

р) У „2 

бб °/. Druga formulka brzmi: 
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niezdolność do zarobkowania 


a 6 gorszego oka. N. p. a = - 100 


(1- z AaS 100 (1 — 1; 


stanowczo zbyt wysokie wartości, 
wskazówkę dla oznaczenia straty. Jeżeli z powodu wypadku po- 
wstała zaćma, która została wessana lub usunięta, można jeszcze 
okularami osięgnąć względnie dobrą bystrość wzroku. Wprawdzie 
nie nastąpi w tych przypadkach nigdy zupełne widzenie, jednak nie 
należy oceniać zmniejszenia zdolności na równi z zupełną utratą 
oka; wystarczy w tych przypadkach ozaiczyć szkodę nu 12—15*%- 

Dr. Fels, 


1 е 
4% strata zarobkowości = 


)= 49%. Formułki te oznaczają 


lecz dają bądź co bądź pewną 


15 Marca 1902 


ЖАЙ sca krakowskim św. Łazarza wywieszono następujący 
hia 26 lutego, 1902 r., Р. 19.773. 
i «ANA sUumienia йг; syfilitycznychi w powiecie Fosgiyskim 
tych К lańskim c. К. Namiestnietwo eksponować będzie d  niekló- 
snn w obi tych powiatach kilku lekarzy. 
Zadaniem tych lekarzy będzie: badanie i bezpłatne leczenie cho- 


гу 4 
үг SYfilitycznych w miejscu siedziby, peryodyczne objazdy w przy- 


zig А ; 
pc im gminach, leczenie syfilitycznych chorych w tych gwinach 
gich bez wynagrodzenia), utrzymywanie w ewidencyi prostytutek 


i beryody 


ен, czne ich badanie. wreszcie wykonywanie, względnie dopilno- 
е wy 


o ASRR „ODNOCZRYCH zarządzeń sanitarno - policyjnych. oraz 

mieszkańców. 

a" tym zapewnia się koszta podróży na Ш рса 

Perygd k 1 powrotu, dyety ро 7 koron Чуе, „koszta (milowe) za 
"o Yezue objazdy w przydzielonych miejscowościach. Lekarzom tym 


а ; ы б : 
s ty będzie nadto lokal ordynacyjny z urządzeniem do badania, zło- 
"BY 2 dwóch izb. 


С к. Namiesinietwo uprasza о ogłoszenie lego zawiadomienia Mię- 
Arzatni, uzdolnionymi w badaniu i leczeniu chorob syfilitycznych. 
Komyelenci zechcą przedłożyć zgłoszenia swoje do c. k Namie. 
A za pośrednictwem Szanownej Dyrekcyi do 15 marca b. r.“ 
С. к. Namiestnik Pinański m. p. 
"> GRAJ Strony poczuwamiy się do obowiązku dodać, ле powiaty 
rzadkie ы i kosowski są wielkimi obszarami lasów ао КЕЩ ш 
żyję |. nędzne, dworów bardzo mało, a ciemna ludność TE, 
ciach Кы [ее 1 moralnem. і W tych zatem Pa a 
К, “шщ chyba już nie ma najamiejszej podstawy do BW: 
сан т zarobek z praktyki, jak to zwykle CZW przy ozna- 
Prowine Ynagrodzenia aray powolywanych do czasowej slużby na 
etwo е А Jednak: jak to świadezy przytoczony okólnik. Namiestni- 
dania 11е mieć Z Когоп dziennie lekarzy oera daimiot do ba- 
Чї, eczentą chorób syfilitycznyche t.j RAR ECA 
+ Ж ЖАШЫ się ich do nadzwyczaj uciążliwej służby, že na tej 
л czeka ich Żywot odcięty od wszelkich stosunków umysłowych 


Олд а * П 5 а dp; Е А 
. watzyskich, a jeszcze więcej walka z brakiem najpierwolniejszych 
фо уе, życia. 


dzy lek 


Мецу 


Warunki, podane przez Namiestnictwo sa chyba obrachowane na 
nine ко maleryalie (PSA zmuszonych WGA licytować na- 
аео dle prawa ү? ИСН ubliżają one ERA godności zawodu нА 
; #О, a może і samemu rządowi. bo urągają elementarnym ројо- 


ton А : К: т ў 5 a 
Р ! 0 sprawiedliwem ocenieniu ciężkiej i tyle odpowiedzialnej pracy 
Ekarskiaj, 


trudne 


с 
і 
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УШ. Wiadomości biezące. 

Kraków, dnia 13 marca. 
ski * W myśl uchwały IX-po Zjazdu lekarzy i przyrodników pol 
po (1900 r.), wzywającej nasze Wydziały lekarskie do zorganizowa- 
неу kursów dla lekarzy, odbyły się dwusrotnie takie kursa 

Makowie w latach ostatnich., 


k Dowiadujemy się z pewnego zródła. że kolegia profesorskie w Kra- 
dwie Е 


kary 
glosy 


l we Lwowie wypracowują obszerniejsze programy kursów dla 
Y i że program zreorganizowanych kursów w Krakowie zostanie 
е e M najbliższym już czasie: О ile пат wiadomo, kursa dla 
R odbędą BE Krakowie w pierwszej połowie lipca, we Lwo- 
W pierwszej połowie października 
Doniosłość 1 znaczenie kursów odczuwają wszyscy lekarze: za- 
ка г Po eh z law szkolnych. starczy ledwo па lat 
Wyma : szechstronny rozwój techniki operacyjnej, dyagnostycznej it, d. 
zk M ciaglego uzupelmania w tym Ше 1 trudno sobie wyobra- 
townika szpitala, lekarza na urzędzie, wreszcie przeciętnego le- 
a praktycznego, któryby dziś zdołał pełnić zgodnie 2 wymaganiami 


Pas wy, 


Pos н 
y (ери swoje zawodowe obowiązki, bez ciągłego przyrostu wiedzy teore- 
Сао; ; И А н Й К, W, 
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awet udział w Zjazdach naukowych. 
Bram „Al jednym z najbliższych numerów »Przegl. 197 podamy pro- 
Аа kursów. zarządzonych przez krakowskie kolegium pro- 
е, 
b Towarzystwo lekar. krakowskie odbyło w niedzielę, d. 9 b. m., 
zonie nadzwyczajne, na którem kol. dr. Eng, Piasecki miał 
der zajmujący i ważny dla celów fizycznego wychowania młodzieży 
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Sklad: „9 współczesnej gimnastyce wobec fizyologii i higienyc. 
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* Jywarzyslwo lekarskie krak. odbyło dnia wczorajszego posie- 
| dzenie nadzwyczajne, na klórem kol. dr. Bier miał wykład: >0 zada- 
niu lekarza szkolnegos, 

(R). Towarzystwo lekarskie lwowskie odbyło d. 7 b. m. posie- 
dzenie naukowe, ua którem przedstawili chorych koll. dr. J. Świ atkie- 
wiez, dr Marisechler. a kol. Feuerstein omówił przypadek 
ropnia mózgowego. Odezyty wygłosili koll. dr. Moraczewski: »0 spa- 
laniu w ustrojue 1 dr. Wernicki Kazimierz: »0 leczeniu gorączki 


dr 


pologowej«. 

* Prezes Tow. lek. krak., kol. prof. Kostanecki, wyjeżdża 
d. 15 marca za dwiuniesięcznym urlopem w celach naukowych do 
stacyi zaologicznej w Neapolu; we wszelkich ty- 
czących się Tow. lek krak., należy się zwracać do wiceprezesa, kol. 
prof. J Nowaka 

* «Towarzystwo samopomocy lekarzys zawiadamia swych cezłon- 
ków, ża w myśl uchwaly Walnego zgromadzema podejmuje się ścią- 
gania zalegających honoraryów lekarskich 1 wzywa interesowanych do 
zgłaszania się z tego rodzaju sprawami do Zarządu Towarzystwa. 

* Minister wyznań i oświaly zatwierdził uchwałę Iwowskiego 
Wydziału lekarskiego, przyznającą veniam legendi docentom: dr. A 
Gońce z zakresu denlystyki i dr. R. 


zalem sprawach, 


Renckiemu —- z medycyny 
wewnętrznej. 

* Kol dr Lachs objął dział sprawozdawczy w organie niemiec- 
kiego Towarz dla bistoryi medycyny i nauk przyrodniczych, z prac pol- 
skich, należacych da tego zakresu. Uprasza on na tej drodze autorów, 
życzących, aby ich rozprawy zostały omówione w przytoczonem cza- 
sopiśmie, o nadsyłanie swych prac pod adresem dr, La chsa (Kraków, 
uł. Jasna, 7), lub leż pod adresem następujacym: Sanitätsrat Dr. 
Sudhoff zu Lochdahl be. Disseldorf. 

* W ostatnich czasach w parlamencie wiedeńskim kilka znamien- 
nych głosów wezwalo rząd do poważnego zastanowienia się nad losem 
slanu lekarskiego w Auslryi, klóry nienial jedyny ze wszystkich zawo- 
dów nie został objęty programem rządowo-społecznych usiłowań do za- 
bezpieczenia bytu. Z posłów polskich teściwym i przedmiotowym mo- 
wcą był dr Opydo, którego wyjaśnienia zdawałoby się znalazły po- 
słuch na ławach ministeryalnych. Wogóle z Wiednia dochodzą wieści, 
że zapalrywanie na polożeme lekarzy tak w kołach poselskich, jak 
1 rządowych, jest przychylniejsze. Byłaby lo dobra wróżba dla projektu 
аѕекигасујпедо krakowskicgo »Towarz. samopomocy lekarzy«. 

* Małżonkowie Geyerowie w Łodzi ofiarowali 10.000 rubli 
na fundusz budowy szpitala dla dzieci. 

* Dr. Lamberg, lekarz ochotniczego Towarzystwa ratunkowego 
w Wiedmu, wydał tablicę, na której spisał najczęściej wydarzające się 
wypadki nagłych zasłabnięć 1 sposoby ratowania takich chorych, zanim 
przybędzie lekarz. Dzięki jasności wskazówek, tablica ta może w istocie 
przynieść prawdziwą korzyść, zwłaszcza. gdyby była wywieszoną 
w większych zbiorowiskach ludzi lak, ażeby ogół zapoznał się z jej 
treścią wcześniej, a nie wczytywał się w nią dopiero w chwili wypadku. 
Rysunki poglądowo pouczają, jak należy wykonywać niektóre ręko- 
czyny. Przekładu polskiego dokonał dr. Kepler w Podgórzu. 

* Na dorocznem posiedzeniu petersburgskiego Towarzystwa le- 
karskiego (przy kalołickiem Towarzystwie dobroczynności), odbytem 
w d. I marca, zostali wybrani do zarządu na r. 1902: dr. S$trawiń- 
ski (prezes), prof. dr. Zaleski (wiceprezes), dr W. Orłowski (ѕе- 
kretarz l-szy), бг. Maczewski (sekretarz 2-gij, dr. Wierciński 
(skarbnik), dr. Ostrowski (bibliotekarz). Prócz wymienionych do Ko- 
mitetu weszli: dr. Wolański, prof. dr. Ziemacki, dr. W. Rudzki 
i prof. dr Czeczot, Na kandydatów do Komitetu zostali powołam: 
dr. A Karnicki. dr. Sewerin, dr. Sylwanowicz i dr Piotro- 
wicz; do Komisyi kontrolującej weszli: dr. Z. Orłowski, dr. Ba r- 
toszewicz i dr. Bereśulewicz 

* W Wiednia powstało stowarzyszenie, które zbiera składki na 
wystawienie Sanatoryum Ша leczenia wilka (licpus). Zakład ma posia- 
dać możebnie najlepsze przyrządy w celu leczenia wilka światłem. 
Składki ponoś płyną obficie. 

* Wydział lekarski Uniwersytetu w Genewie zarządził, ażeby od 
maturzystek z rosyjskich Vll-klasowych gimnazyów Żeńskich, zgłasza - 
jących się na Wydział lekarski, żądać dodatkowo Świadectwa z odby- 
tych nauk w klasie Vlll-ej, oraz świadectwa z odbytego egzaminu z ję- 
zyka łacińskiego. 

* W Leopoldville (państwo Kongo) powstała pracownia dla ba- 
dania chorób podzwrotnikowych, na wzór pracowni na wyspie Jawie. 
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Pierwszy tom prac właśnie opuścił prasę i zawiera rozprawy: 1) О za- 
każeniu zimniczem; 2) O nitkowcu (filaria sanguinis) 13) >0 spiączce 
chorobliwejs Negrów (Schlafkranlcheit), opracowane przez Van Cam- 
penhouta i Dryepondta. 

* Centralny Związek balneologów austryackich odbędzie Ш ogólne 
naukowe zebranie w Wiedniu od 20 do 23 marca włącznie. Program 
odczytów obejmuje znaczną liczbę nader ważnych tematów z zakresu 
balneoterapii. 

ж Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień УП (9—-15— П). Ogólna liczba mieszkańców wraz z wojskiem 
wynosi 94.057. W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 13, 
urodziło się dzieci 60, zmarło osób 52, mianowicie: z gruźlicy 3 (I za- 
miejsc), z zapalenia pluc 6, х płonicy 2 (zam.), z duru brzusznego 2 
(zam.), z cholery dziecięcej 2. 

Tydzień VII (16—22—1). Zawarto małżeństw 4, urodziło się 
dzieci 63, zmarło osób 58, mianowicie: z gruźlicy 22 (10 zam). z 7а- 
palenia płuc 5, z błonicy 1 (zam.), z płonicy 3 (1 хаш.), z cholery 
dziecięcej 1 (zam.). 

* Między 26 lutego a 5 marca doniesiono władzy o nowych 
przypadkach duru osutkowego w Galicyi w następujących powia- 
tach: bohorodczańskim (1 gm.) brodzkim (1 gm.) buczackim 
(1 рт.), drohobyckii (2 gm.) nadworniańskim (3 gm.) raw- 
skim (1 gm), rohatyńskim (1 gm.) stanisławowskim (1 gm.) 
tarnopolskiw (2 gm.) trembowelskim (1 gm.) złoczowskim 
(1 gm.). Wszystkich przypadków w przytoczonych powiatach i gminach 
było 56. 

Nekrologia. Prof. Maurycy Kaposi, glośny dermatolog, zakoń- 
czył życie w Wiedniu. Życiorys podamy w jednym z najbliższych nu- 
merów. Bernard Schlesinger, emerytowany lekarz pułkowy, zmarł 
w Krakowie, w 72 r. życia. Dr. Bouque prof. chirurgii zmarł w Gan- 
dawie. Dr. Н. Lahs, nadzw. prof. ginekologii, zakończył życie w Mar- 
burgu, hcząc łat 65. 

Bibliografia: 

— Postęp okulistyczny duty. Noiszewski: Znaczenie pochła- 
niania i załamania w powietrzni promieni słonecznych dla objawu Pur- 
kinjego i adaptacya siatkówki. Szulisławski: Margo-kaniho-plastica. 

— Gazeta lekarska Nr. 10. Horodyński: O zawartości amo- 
niaku we krwi i w narządach w stanach fizyologicznych i patologi- 
cznych ustroju zwierzęcego Pechkranz: O przewlekłem unierucho- 
miającem zapaleniu kręgosłup: (dok.). 

— Zdrowie Nr. 3. Rutkowski: Odżywianie służby dworskiej 
w powiecie płońskim w r. 1898. Puławski: Sprawozdanie lekarskie 
z Zakładu w Nałęczowie. Jaworski: Gruźlica a małżeństwo (dok.). 

— Medycyna Nr. 10. Goldflam: Dalsze uwagi nad porażeniem 
astenicznem, wraz z wynikiem badania pośmiertnego jednego przypadku 
(Dr. Е. Flatau) (с. й). Brudziński: Przyczynek do rozpoznawania 
zapaleń wysiękowych opłucnej u dzieci (dok ). 

— Czasopismo lekarskie Nr. 3. Sulikowski: Stan zdrowotny 
robotników kesonowych przy budowie mostu żelaznego na rzece Warcie 
pod Sieradzem Rychliński: W sprawie opieki nad obłąkanymi. 
A. Zalewski: Projekt pomocy lekarskiej gminnej na tle obecnej or- 
ganizacyi w рир. płockiej. Zienkiewicz: Działalność lekarska w ob- 
wodzie ciechanowskim (е. d.). 

— Nominy lekarskie Nr. З. Wachholz i Lemherger: Przy- 
czynki doświadczalne do nauki o otruciu tlenkiem węgla Zanietow- 
ski: Zarys i zadania elektropatologii. Dydyński: O parażeniu Lan- 
dryego (dok ). 

— Przegląd felczerski Nr. 5. Oetnarowicz: Organ wzroku 
a ospa (dok). R.: Aseptyka i antyseplyka (с. d.) Tchórznieki: Wy- 
cieczka higienistów do Przasnysza (c. 4.). Frejlich: Masaż. Frejlich: 
Powietrze i jego własności Maciejewski: W kwestyi felczerskiej. 
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Nr. 11. 


Wągrowski: Zgorzel palców stopy od ciasnego obuwia. Rojewski: 

О przepuklinach uwięzniętych 
— Casopis lékařů českých Nr. 10 Procházka: O nasledcich 

mrtwice (c. 4.). Merhaut: Vyżiva mlekem při tyfu střevnim (dok.). 

— La Presse médicale Nr. 18. Вёс1ёге: Badanie radiosko- 
pijne międzypłatowych wypocin opłucnowych. — Nr. 19. Hartmann: 
Nauczanie medycyny operacyjnej w niektórych uniwersytetach amery- 
kańskich. Descos: Zapalenie gardła, wywołane pneumokokami Fried- 
landera. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 10. Finger: O jabwrzącem 
się i pełzającem zapaleniu torebek włosowych skóry nosa. Waldstein: 
Przypadek krwiaka zaolrzewnowego z рологаті torbiela jajnikowego, 
okręconego około swej szypuly. Hamburg: Pożywienie w jednej 
z jadłaślajni wiedeńskiej dla młodzieży. 

— Milmchener medic. Wochenschrift Nr. 9. Windscheid: 
Stosunek stwardnienia tętnie do schorzeń mózgu. Grassmann: Nowy 
kliniczny pogląd na naukę o stwardnieniu tętnic. Arnsperger: Przy- 
czynek do nauki o nadmiernem zrogowaceniu gardła. Mircoli: О su- 
rowiczo-antytoksycznym wpływie wyskoku na gruźlicę i o możliwem 
zastosowaniu wyskoku w leczeniu gruźlicy. Esser: Przewlekły obrzęk 
gruczołów oskrzelowych a gruźlica szczytów płucnych. Merkel: Dalsze 
uwagi nad aspiryną Bender: Przyczynek do nauki o nabytem wy- 
sokiem ustawieniu łopatki Meinet: Przypadek raka żołądka z nad- 
miernem bujaniem tkanki elastycznej i o ilości tej tkanki w żołądku 
ludzi różnego wieku. Oberndorfer: Przypadek moru na jednym 
okręcie niemieckim. Diehl: Napady neurasteniczne. Boetzelen: O kli- 
nicznym ferometrze Jollyego. Weiss: Porównanie metod Stas-Otla 
i Kippenbergera dla wykazania alkaloidów. Wolff: Krótkie uwagi nad 
pracą »Zatrucie krwi a amputacya«. Gottlieb: Porównanie nowych 
ustaw niemieckiej i austryackiej dla egzaminów lekarskich 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 9. Sachs: Gzy istnieje 
jednostajne działanie aleksyn? Sievers: Przyczynek do nauki o za- 
torze w tętnicy krezkowej górnej, Schaffer: Wyskok, jako środek do 
odkażania rąk Kobrak: O wyjaławianiu mleka dla osesków w mo- 
żebnie nizkiej ciepłocie. Salkowski: O ostrem, kilowem i wczesnem 
zapałeniu nerek z nadmiernym białkomoczem. Straus: О funkcyo- 
nalnem rozpoznawaniu nerek. Badanie czynności nerek pod względem 
fizyologicznym i patologicznym. 

— Deutsche medie. Wochenschrift Nr. 10. Wutzdorff: O sze- 
rzeniu się raka w państwie nienieckiem. Bendix i Bickel: Kryty- 
czny przyczynek do nauki o glikolyzie. Karewski: O niedrożności 
jelit z powodu kamieni żółciowych. Boas: O sztywnieniu ścian żołądka. 

Redakcya otrzymała. Krzyszkowski i Wiczkowski: 1) Tę- 
tiak pnia tętnicy płucnej, wielokrotne tętniaki rozgalęzień tejże tętnicy 
i przewód Botalla otwarty. 2) To samo po niemiecku. 3) Kilka słów 
o anatomii patologicznej wąglika. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie уйй w Д 
dnia 16 marca, о godz. 4-tej po południu, w auli uri- 
twersyteckiej (Collegium novum), posiedzenie nadzwy- 
czajne, na którem kol. prof. Wieherkiewicz mówić będzie: 
„О wpływie szkoły na rozwój chorób ocznych*. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 19 marca, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykła- 
dowej prof. Szajnochy posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem, po załatwieniu spraw administracyjnych (sprawa wy- 
dania Słownika lekarskiego), odbędzie się odczyt kol. prof. 
Bujwida p. t.: „Woda i wodociągi krakowskie*. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August IKwaśnieki. 
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Kraków, 22 Marca 1902. 


PRZEGLĄD 1. 


KARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Kilka uwag o komórce watrobnej. 
Podal 


Prof. Browiez. 


W r. 1897 na podstawie wlasnych badań wątrób mu- 
szkatołowych jakoteż żóltaczkowych doszedłem zgodnie z wy- 
nikami dawniejszych injekeyi Heringa, Pfeiffra, które 
to obrazy uważane były za stuczne, artefakta, jakoteż zgodnie 
< mniej lub więcej stanowczemi zapatrywaniami innych au- 
turów jak Popow, Afanasiew, Marchand, R. Krause, 
Nauwe rek do przekonania, iż w komórce wątrobnej istnieją 
Stałe kanaliki, którymi żółć z komórki wątrobnej wydalaną 
bywa do kanalików międzykomórkowych, z którymi kana- 
liki żółciowe śródkomórkowe w bezpośrednim sa związku. 
Późniejsze badania Stroebego, Szubińskiego, Fiitterera, 
Asehoffa zgadzają się z tem zapatrywaniem niemniej jak 
badania Ciechanowskiego, który dostrzegl podobnych 
obrazów w wątrobach, w których rozwinęly się gruczolaki. 
Holmgren, jakkolwiek nie oznacza gatunku kanalików, 
zy odżyweze czy też wydzielnicze, podaje, iż w komórce 
wątrobnej jeża istnieją kanaliki śródkomórkowe, (Anat. An- 
zeiger 1902 Nr. 18). Obrazy takie spotykam odtąd często 
W wątrobach żółtaczkowych, w których wskutek wadliwego 
Mechanizmu wydalania żółci z komórki wątrobnej groma- 
dzi się żółć w przestworach ściśle odgraniczonych w postaci 
Jednolitych pasm, rozgałęziających się wśród komórki lub 
też złogów okraglych, eo zależy od kierunku przekrojów. 

W ciągu dalszych badań moich dostrzegłem, iż tak 
U człowieka, gdy hemoglobina w rozczynie się znajduje ja- 
koteż u psa po wprowadzeniu rozczynu hemoglobiny do krwi 
Jakoteż po działaniu na krew substancyi chemieznych roz- 
Puszczających pewne krwinki czerwone, wśród cytoplazmy ja- 
koteż karyoplazmy komórki wątrobnej w przestworach ścisłe 
odgraniczonych okrągłych lub podłużnych wykazać można za 
Pomocą formaliny, tworzącej odczynnik mikrochemiczny he- 
Moglobiny płynnej. złogi ziarniste lub też krystaliczne hemo- 
globiny przeobrażonej pod wpływem formaliny. Nadto u psa 
Mianowicie w czasie trawienia dostrzegłem krwinek czerwo- 
nych w eytoplazmie jakoteż w karyoplazmie komórki wą- 
trobnej pojedynczych, lub więcej a nawet gromadek tychże 
w przestworach okrągłych ściśle odgraniczonych, co i w wą- 
trobie ludzkiej spotyka się. jak to także i Ciechanowski 
W swej pracy (Sprawy wydzielnicze w komórkach gruczo- 
laków i raków gruczolakowych wątroby. fozprawy Akad. 
umiej, T. 40) podaje. 

Р Na podstawie tych obrazów doszedłem do wniosku, 
14 Jadro komórki wątrobnej bierze czynny udzial w wytwa- 
"zanią wydzielin komórki wątrobnej, części skladowych 


żółci, której ślady w postaci złogów okrągłych także w miąż- 
szu jadra komórki wątrobnej spotykałem. 

Obrazy te zwróciły uwagę moją a uwzględniając ist- 
nienie niewątpliwe, co raz jeszcze stanowczo twierdzę, śród- 
komórkowych kanalików żółciowych jako stalych dróg wy- 
wozowych do wydalania żólei służących wysnułem z tych 
obrazów wniosek, iż w komórce wątrobnej istnieć muszą 
także stałe drogi, kanaliki, ktorymi materyal odżywezy 
i czynnościowy dostaje się do komórki i że te kanaliki od- 
żywcze łączyć się muszą z naczyniami włoskowatemi, krwio- 
nośnemi. śródzrazikowemi. 

W literaturze istniały szczegóły, со w pracach moich 
przytoczyłem, które na ten związek wskazywały. Asp w roku 
1873 metodą injekeyjną wykazał, iż masa injekcyjna od 
naczyń krwionośnych wnika w postaci pasni w głąb ko- 
mórki watrobnej, toż samo wykazali I. W. i Е. Heward 
Fraserowie (1895). Te wyniki injekeyjne. o podobnych 
obrazach wspomina także Nau werek (1897), podobnie jak 
poprzednie Heringa, Pfeiffra nie zyskały prawa oby- 
watelstwa w nauce, w której panuje zapatrywanie, iż wy- 
twory wydzielnicze komórki jakoteż substancye odżywcze 
z krwi drogą osmozy wydostają się z komórki jakoteż do 
niej wnikają. 

W pracy mojej o drogach odżywczych (1899) stara- 
łem się wykazać, iż nie jesteśmy w stanie osmozą wytłó- 
maczyć wnikania jakoteż wynikania jakiehkolwiek substan- 
суї płynnych z komórki i do komórki wątrobnej a tem 
mniej substancyi stalych jak krwinki czerwone, z którym 
to faktem spotykamy się w fizyologieznych i patologieznych 
warunkach w różnych komórkach. 

Zwracalem w pracach moich od lat kilku uwagę na 
to, jak ważne znaczenie dla biologii przedstawiają obrazy 
dostrzegane w stanach chorobowych, zdanie, które w roku 
ubiegłym wypowiedział bardzo wybitnie Virchow zagaja- 
jąc obrady towarzystwa patologicznego niemieckiego. W pracy 
o drogach odżywczych w komórce wątrobnej (1899) wypo- 
wiedzialem zdanie: „Nie wątpię, iż, gdy się zwróci uwagę 
na to i badać będzie szereg wątrób o sztucznie nastrzyka- 
nych naczyniach krwionośnych mając zwróconą uwagę na 
ten szczegół, dostrzeże się częściej obrazów podanych przez 
Азра, Fraserów, Nauweręka*. Słowa te moje w roku 
1899 wypowiedziane sprawdzają się. Prof. Schiifer z Edym- 
burga nadesłał mi preparaty z wątroby króliczej nastrzy- 
Капе) przez żylę гобой gelatyną karminową wykazujące, 
12 masa injekcyjna wnika od naczyń krwionośnych w gląb 
miąższu komórki w postaci pasemek rozgałęziających się, 
dochodzących aż do jądra a nawet doń wnikających. Obrazy 
te stwierdzają prawdziwość moich spostrzeżeń w sposób nie- 
podlegający watpliwości, stwierdzają to, do czego doszedłem 
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inną drogą, inną metodą, z obrazów spostrzeganych u psa 
iu człowicka a mianowicie z wnikania i gromadzenia się 
płynnej hemoglobiny i krwinek czerwonych w przestworach 
śeiśle odgraniczonych. 

Obrazy przezemnie dostrzeżone zgadzają się zupełnie 
z obrazami po injekcyi sztucznej z tą tylko różnicą, iż gdy 
w obec małej ilości substancyi odżywczych wnikających do 
komórki, posuwajacych się stopniowo od brzegu komórki 
w glab. tylko wakuole i małe odcinki kanalików odżywczych 
wystąpić mogą na jaw i przedstawiają niejako etapy tran- 
sportu wehłoniętej hemoglobiny plynnej aż wreszcie w obręb 
Jądra, — po injekcyi sztucznej, gdy stały. ciągły niejako stru- 
mień masy injekcyjnej wnika w kanaliki środkomórkowe 
występują już cale kanaliki a nawet siatki tychże. Istnienie 
w komórce wątrobnej tak stałych dróg, kanalików odży- 
wczych jakoteż wydzielniczych stwierdzonem więc zostało 
tak injekcyą sztuczna jakoteż obrazami fizyologicznymi, 
patologieznymi i eksperymentalnie wywołanymi. 

Związek kanalików wydzielniczych, żółciowych z ka- 
nalikami żółciowymi międzykomórkowymi jest bezpośredni 
t. j żółć z kanalików żółeiowych śródkomórkowych wlewa 
się wprost do kanalików żółciowych międzykomórkowych. 
Związek zaś kanalików odżywczych śródkomórkowych z na- 
czyniami krwionośnemi jakkolwiek, jak to preparaty Sehi- 
fera wykazują, od strony naczyń krwionośnych śródzrazi- 
kowych dają się one sztucznie nastrzykać, jest tylko pośredni. 
W dostawaniu się substaneyi odżywczych z krwi do kana- 
lików odżywczych w komórce wątrobnej, pośredniczą ko- 
mórki ścienne naczyń krwionośnych włoskowatych tworzące 
jak to równocześnie z Kupfferem wykazaliśmy, jedyną 
waqstwę ścianki naczynia krwionośnego włoskowatego. Za 
tem przemawiają obrazy, jakie spotykamy w komórkach 
ściennych, soczystych, sterczących do światła naczynia kwio- 
nośnego, w których spotykamy krwinki czerwone, złogi 
hemogłobiny. jakoteż obrazy komórek ściennych spotykane 
w przypadkach ostrej i przewlekłej żółtaczki tak u człowieka 
jakoteż eksperymentalnie u psa wywołanej. o ezem podałem 
wiadomość w pracach moich o budowie naczyń włoskowa- 
tych krwionośnych i ieh stosunku do komórek wątrobnych 
i o patogenezie żółtaczki (1900). W komórkach ściennych 
spotyka się wtedy podobne kanaliki śródkomórkowe, 
jak w komórce wątrobnej napełnione żółcią, która albo z ka- 
nalików żółciowych międzykomórkowych stykających się 
z naczyniami krwionośnemi włoskowatemi. (Budowa przewo- 
dów żólelowych międzykomórkowych i ieh stosunek do 
naczyń krwionośnych włoskowatych. Rozprawy akad. umiej. 
t. 38.) albo też wprost z komórek wątrobnych do nich się 
dostaje. Obrazy te wskazują, iż w komórkach ściennych 
naczyń włoskowatych krwionośnych, komórkach innego ga- 
tunku aniżeli komórki, wątrobne, istnieją stale kanaliki, 
na eo już w przytoczonej pracy o budowie naczyń krwio- 
nośnych śródzrazikowych uwagę zwróciłem. 

Komórka wątrobna jest więc dotąd jedyną 
komórką zwierzęcą, w której udowodnione ist- 
nienie śródkomórkowych kanalików tak odżyw- 
czych jakoteż wydzielniezych. 

Pojęcia nasze o budowie komórki watrobnej, a mnożą się 
wskazówki o istnieniu kanalików śródkomórkowych i w in- 
nych komórkach (przypominam np. badania Holmgrena 
i innych autorów со do komórki zwojowej, badania Retziusa 


podane na ostatnim zjeździe anatomów niemieckich co do 
olbrzymich komórek szpiku kostnego, szezegół podany przez 
Holmgrena eo do istnienia kanalików śródkomórkowych 
w komórkach doezesnej u myszy, w komórkach trzustki 
salamandry, w komórkach krypt dwunastnicy u kota |Anat. 
Anzeiger 1902] muszą uledz zmianie. 

Stałe kanaliki mogą 
istnieć w substancyi płynnej czy ciekłej, jaka według nie- 


jakiejkolwiek przyrody nie 
których autorów tworzyć ma miąższ komórki. lstnieć one 
mogą tylko w substancyi stałej jakkolwiek, miękkiej, elasty- 
cznej. kurezliwej. Nie ulega wątpliwości. iż komórka zawiera 
także płyn, chociażby przynajmniej w okresie czynności, 
gdyż płynne substancye (mikrochemieznie wykazać się da- 
jące złogi ziarniste lub krystaliczne z rozczynu hemoglobiny 
osadzone) do niej wnikają, a wydzieliny komórki wątrobnej 
nie są stałe, komórka wydziela је w stanie płynnym, w roż-, 
czynie. 

Komórka wątrobna wobec istnienia stałych kanalików 
odżywezych i wydzielniczych, tworzących w miąższu ko- 
mórki siatkę łącząca się z kanalikami zółciowymi między- 
komórkowymi i naczyniami krwionośnemi śródzrazikowemi 
musi posiadać budowę skomplikowaną podobna do budowy 
z naciskiem niejednokrotnie podnosiłem. 


organizmu, со 


Istnieją w niej stałe części, granula, plasmosomy, bio- 
blasty, jakkolwiek je nazwiemy, tworzące może grupy jak 
to со do komórki wątrobnej także np. Schlatter, Arnold 
twierdzą, które odgrywają rolę narządów przerabiających 
substaneye odżywcze i wytwarzających wydzieliny swoiste. 
Nie drogą osmozy wnikają do komórki wątrobnej substan- 
cye odżywcze i wynikają wydzieliny swoiste, jak to nieje- 
dnokrotnie w pracach moich wypowiadałem. Dzieje się to 
drogą stałych kanalików śródkomórkowych, gdyż łączą się 
one przecież z kanalikami żółeiowymi międzykomórkowymi 
jakoteż z naczyniami krwionośnemi śródzrazikowemi, przy- 
czem komórka sama czynną jest, o czem świadczy dostawa- 
nie się do komórki wątrobnej stałych cząstek jak krwinek 
czerwonych, które o ile dotąd wiemy, nie objawiają samo- 
dzielnych ruchów a tylko dzięki swej olbrzymiej elas- 
tyczności przystosować się mogą do szezelin, przestworów, 
do których wprowadzone zostają. Możemy zatem razem 
z Czermakiem (Petersburg) nazwać komórkę watrobną 
myzocytem, komórkę ssącą. 

Istnienie kanalików śródkomórkowych, które próźne 
są niewidoczne a dopiero zawierając treść staja się dostrze- 
galne i stosownie do ilości treści ulegają rozszerzeniu, po 
wydaleniu treści znowu są niewidoczne, pozornie nie istnie- 
jace, zgadza się z tłómaczeniem, które podałem w pracy mojej 
o śródkomórkowych kanalikach żółciowych i o budowie 
komórki wątrobnej (1897), eo do pojawiania się wakuol. 
wakuolizacyi komórki wątrobnej, która nie jest przypadkową 
a wakuole nie powstają w miejscach dowolnych. Powiedzia- 
lem wtedy, iż wakuole i jamki wydzielnicze Kupffera są 
wyrazem poprzecznych przekrojów rozszerzonych kanalików 
śródkomórkowych, że wakuolizacya komórki wątrobnej zwią- 
zana jest ściśle i zależy od obecności sieci kanalików fizyo- 
logicznych, ео i obrazy w preparatach Sch afera stwierdzają. 
Komórka wątrobna może w odpowiednich warunkach po- 
chłaniać znaczną ilością substancyi odżywczych (vide praca 
moja: „Pochłanianie krwinek czerwonych przez komórkę 
wątrobną* i, О pochodzeniu substancyi skrobiowatej*. Rozpra- 
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UM akad. umiej. t. 38 i 41), może wskutek wadliwego mecha- 
Mzmu wydalania większą ilość wydzieliny w kanalikach 
Wydzielniczych zatrzymać, co nam bardzo dobrze tłóma- 
Szy różną wielkość wakuol, dosięgających nieraz rozmiarów 
olbrzymich. 


П. 0 przedoperacyjnem badaniu nerek, 
Szczególnie w kierunku ich dostatecznej sprawności 
czynnościowej. 


Napisał 
Dr. M. W. Herman. 
(Ciąg dalszy). 

© Wszystkie te jednak sposoby, nie wylączając ostatniego, 
Nie daja nam takich danych ścisłych i pozytywnych, na 
którychby się z саја ufnością oprzeć było można. То stało 
“ię powodem, że niektórzy z chirurgów usilowali uprzystęp- 
NIĆ sobie druga nerkę przez jej „krwawe odsłonięcie". 

. W tym celu Lawson-Tait i Thorton otwierali 
Jiunę brzuszną w linii środkowej, obmacywali każdą nerkę 
4 osobna i gdy się znalazly warunki po temu. zaszy wali 
tane laparotomijną napowrót. a do nefrektomii, wzgl. nefro- 
tomii przystępowali z cięcia lędźwiowego. Inni np. Simon, 
odsłan ali nerkę z „dyagnostycznego cięcia lędźwiowego, * 
Natomiast Kocher radzi, aby przystępując do nefrektomii 
Pozaotrzewnowej obok nerki w tej samej ranie przeciąć 
otrzewnę. przez otwór ten wejść do jamy otrzewnowej, ob- 
macaé drugą nerkę i dopiero teraz, upewniwszy się w ten 
sposób o dobrym stanie nerki pozostającej, przystąpić po 
Zaszyciu otrzewnej do dokończenia operacyl. 

| mniemaćby należało, że chyba tym sposobem zdo- 
lamy sobie wyrobić dokładne wyobrażenie o stanie nerki 
Pozostającej. Majac bowiem nerkę bezpośrednio pod ręką. 
Powinniśmy rozpoznać. ezy ona istnieje, jaka jest jej wiel- 
kość, powierzchnia, zbitość ete. I rzeczywiście istnieją spo- 
Strzeżenia bardzo pouczające: np. Moritz przed zamierzo- 
nem wycięciem nerki. zajętej nowotworem złośliwym. przekona! 
Ме tą droga, że druga nerka jest mała, twarda, powierzchnia 
Jej nierówna. Odstapił tedy od operacyi. а ѕекеуа przeko- 
nałą go, że wydolność nerek istniała jedynie dzięki częściowo 
zachowanemu miąższowi w nerce zajętej rakiem. Z drugiej 
Jednak strony istnieją spostrzeżenia wykazujące. że o po- 
mylłkę i złudzenie nietrudno nawet po takiem bezpośredniem 
obmacaniu. Ponein przekonawszy się przez bezpośrednie 
obmacanie, że druga nerka istnieje i jak mu się zdawało, 
Jest niezmienioną, wykonał zamierzoną nefrektomię; w parę 
dni jednak później przekonał się, że to, со uważał za nerkę 
było tylko strzępem tłuszczu, otaczającym kamyk nerkowy. 
Nerki zaś ani śludu. Podobnie Sendler wział za nerkę, 
kaszaka. który się rozwinął na koszt zanikłej nerki. Wre- 
%01е wspomnieć należy o przypadku Zondecka, ogłoszo- 
пут z oddziału Israela, zupełnie analogicznym do przy- 
Padku pierwszego. 

Ba, nawet nefrotomia, wykonana w celach rozpozna- 
Wczych. nie jest zupełnie pewną w swych wynikach. Da- 
Wniej już zwracali па fakt ten uwagę Albarran, Pousson, 

imier, Routier, Braatz, a niedawno Kümmel ogło- 
sil spostrzeżenie. które świadczy przeciw dyagnostycznej 
Nefrotomii. Mężczyzna 47 letni oddaje od dłuższego czasu 
Mocz mętny i krwawy. Badanie wykazuje: pęcherz niezmie- 
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niony. Ро bliższem rozpatrzeniu się rozpoznano nowotwór 
zlośliwy nerki lewej. Po odsłonięcia tej nerki nie znaleziono 
zmian powierzchownych; rozcięto ją zatem podłużnie aż do 
miedniczki, lecz i na przekroju nie patologicznego nie za- 
uważono. Wkrótce potem chory zmarł na porażenie serca. 
Sekeya wykazała, że większy guz zajmował nerkę prawą, 
ale i w lewej był też już nowotwór mniejszych rozmiarów. 

Pomijając już tę okoliczność, że otwarcie jamy brzusznej 
lub odsłonięcie nerki jest zabiegiem ciężkim i groźnym dla 
chorego, tem cięższym, że bardzo często w nerce zmienionej 
znachodzą się masy gnilne (septyczne), widzimy, że nietylko 
odsłonięcie nerki, ale nawet jej rozcięcie, nie daje nam wcale 
pewnych wskazówek, mogących świadczyć o ich wydolności. 
Nawiasowo dodaję, że w ostatnich ezasach podniosły się głosy 
(Braatz), wykazujące na przykładach klinieznych, że sama 
nefrotomia może się stać powodem zaniku nerki?). Zatem ra- 
żący niestosunek między samym zabiegiem, a wątpłiwemi i nie- 
pewnemi korzyściami nakazuje, hy odstąpić od używania 
tych metod na większą skalę. а zachować je dla bardzo 
wyjątkowych przypadków. w których nie innego nie pozo- 
stanie nam do wyboru. 

Pierwsze „votum niezaufania* dla tych dopiero co wyli- 
czonych metod badania nevek dal Czerny. zalecająć swą me- 
todę, która, jak wiadomo. polega na tem. aby po odsłonięciu cho- 
rej nerki zacisnąć jej moczowód i badać mocz, zbierający się 
w pęcherzu. a pochodzący z jednej tylko nerki. О krok naprzód 
posunął się Gluck swem zaleceniem wstrzyknięcia podskór- 
nego jodku potasu ро zaciśnięciu moczowodu sposobem U zer- 
nego i badania jodu w moczu z pęcherza. Oddziaływanie 
dodatnie świadczy o sprawności drugiej nerki. Metodę Czer- 
nego zmodyfikował nieco Pinner o tyle, że zalecił, aby 
po odsłonięciu nerki zależnie od znalezionych stosunków 
naciąć ją samą alba miedniczkę i tędy wprowadzić odpowiedni 
cewnik do moczowodu, ustalić go i badać mocz. przezeń się 
wylewający z nerki operowanej, z drugiej zaś moez zbiera- 
jący się w pęcherzu. 

Metoda Czernego i jej modytikacye dają rękojmię 
pewności, jak żadna z poprzednich; — nie może jednak zna- 
leźć zastosowania w szerszej praktyce, bo zabieg to wcale 
poważny i dający się dziś zastąpić innymi równie pewnymi, 
lecz nierównie łagodniejszymi. 

Nie można jednak metodzie tej odmówić zasadniczej 
i wyjatkowej wartości. Wykazała ona, że poprzednie daże- 
nia, zmierzające do zbierania moczu z każdej nerki osobno, 
warte są poniesionych mozołów i zachęcała do dalszych prób 
w tym kierunku. Gdyż jakkolwiek badanie moczu, zbierają- 
cego się w pęcherzu z obu nerek, daje dokładne a niekiedy 
jedyne wskazówki rozpoznawcze, do celów ściślejszych. a więc, 
do oznaczenia, czy jedna czy obie nerki są chore, a wzglę- 
dnie, czy owa nerka, która po wyjęciu jednej pozostanie, 
wydoła zadaniu na nią włożonemu — zupełnie się nie na- 
daje. Potrzeba zbierać mocz z każdej nerki oddzielnie. Po- 
trzebę tę uznawał założyciel nowoczesnej chirurgii nerek, 
G. Simon. 

Pomijając bezpośrednie zabiegi na nerkach (Czerny, 
Pinner), wszystkie dalsze sposoby. jakie dotychczas podano 
w celu oddzielnego zbierania moczu z każdej nerki, podzie- 
lić można na dwie grupy. W pierwszej autorowie dąża do 


*) Kwestyą tą zajmuję się dokładniej w innej pracy. 
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tego, aby w jakikolwiekbądź sposób otrzymać mocz wprost 
z moczowodu; w drugiej zwracają głównie uwagę na sam 
pęcherz i starają się podzielić go na dwie niekomunikujące 
ze sobą komory, z którychby każda służyła za zbiornik dla 
jednej tylko nerki. 

Pierwszą grupę podzielić można znów na kilka pod- 
oddziałów: 1. Odsłonięcie moczowodów drogą operacyjna. 
П. Otworzenie pęcherza i uczynienie ujść moczowodu wido- 
eznymi. ПІ. Zaeiskanie lubh odosobnianie ujścia moczowodu 
na ślepo. IV. Sondowanie moczowodu per vias naturales, a) pod 
kontrolą palca; b) pod pośrednią kontrolą zwroku — i e) pod 
bezpośrednią kontrolą zwroku. 

ad Г.) Hegar, Singer і Warkalla radzili, aby 
u kobiet wypreparować moczowód tam, gdzie on przebiega 
w okolicy sklepienia przodkowego i zacisnąć go chwilowo 
w jakikolwiekbądź sposób. 

ad. 11.) Bozemann i Emmet, pouczeni już poprze- 
dniemi usiłowaniami, chcieliby kateteryzować moczowody 
przez przetokę między pęcherzem i poeliwą. Aby umożliwić 
rzecz i u mężczyzn, Iversen, GuyoniAlbarran przed- 
wstępnie otwierają pęcherz cięciem nadłonowem. Harrison 
do tego samego celu zalecił sectio mediana. 

ad III.) Nieporównanie liczniejsze są próby zaciśnię- 
cia moczowodu na ślepo. Pierwszy wstąpił na tę drogę 
Tuchmann, zalecają przyrząd, bardzo zbliżony budową 
i kształtem do litotryptora, który równocześnie służył jako 
cewnik. Przyrząd zamknięty wprowadzaąło się do pęcherza 
odszukiwało się na ślepo wyniosłość. mającą odpowiadać 
ujściu moczowodu, w tej chwili otwierało się przyrząd, oboma 
ramionami (branżami) obejmowało się ową wyniosłość i chwy- 
tało się ją w zamknięte kleszcze. Tak założywszy przyrząd 
pozostawiało się go w pęcherzu przez 10 minut i zbierało 
mocz, pochodzący jakoby z nerki, której moczowód nie zo- 
stał zaciśnięty. Następnie Silbermann podał nowy przy- 
rząd. Jest to cewnik à double courant, kryjący w sobie balonik 
gumowy, połączony z cieniutkim cewnikiem. Po wprowa- 
dzeniu przyrządu do pęcherza, przykłada się go okienkiem 
do okolicy jednego moczowodu, poczem przez cewnik napel- 
nia się balonik około 20 sz. ctm. rtęci, balonik występuje 
przez okienko na zewnątrz i zatyka moczowód. Fenwiek 
używał dlugi ezas i zachwalał swój przyrząd ssący, zrobiony 
również jak i poprzedni па zasadzie cewnika à doubee cou- 
rant. Cewnik wewnętrzny posiada w tym przyrządzie okienka 
kończące się w pokrywie zewnętrznej, które trzeba przyło- 
żyć do ujścia moczowodu. poczem za pośrednictwem pompki 
wsysa się mocz z jednej nerki, podczas gdy mocz z drugiej 
spływał równocześnie do pęcherza, a stąd przez inne okienka 
cewnikiem zewnętrznym na zewnątrz. Ebermann zaciski 
koniec moczowodu kleszczykami, osobno w tym celu pomy- 
ślonemi, których jedno ramię wprowadził do pęcherza, 
Podobnie postępuje Weir. Zmo- 
dyfikowawszy przyrząd Davyego obmyślony do uciskania 
tętnicy biodrowej przy wyłuszczaniu kończyny w stawie 
biodrowym, zastosował go również do tego celu. Jeden pręt 


drugie do odbytniey. 


wprowadzić trzeba do odbytnicy i przycisnąć nim moczowód 
do linea arcuata pelvis. Weir znalazł kilku naśladowców 
między innymi Waldsteina, Н. В. Saundsa i Langa, 
którzy znakomieie uprościli jego metodę, zaciskali bowiem 
moczowód między swym palcem a linią bezimienną mied- 
пісу. Ucisk ten trzeba wywierać tak długo, póki się wre- 
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szcie w pęcherzu nie zbierze dość moczu z nerki drugiej. 
Polk uskutecznia to zamknięcie moczowodu przez ucisk 
między specyalnie obmyślanym eewnikiem w pęcherzu, a szta- 
bką w odbytnicy; Miller zaś wprowadza do odbytnicy 
balonik, który wypełnia rtęcią i tak przyciska moczowód 
do linea arcuata pelvis. 

ad IV) Dotychezas wyliczone metody zbierania mo- 
czu z każdej nerki oddzielnie są albo za poważne (grupa Í. 
i IL), albo bardzo niepewne (grupa III.) Wady te starano 
się usunąć w sposobach, które obecnie wyliczyć mamy za- 
miar. Na pierwszem miejscu wymienić należy sposób Simona 
Przekonawszy się, że znaczne nawet rozszerzenie cewki mo- 
czowej u kobiet nie pociąga za sobą trwałych i złych na- 
stępstw, wprowadzał Simon po lewym palcu wskazującym, 
włożonym do pęcherza przez cewkę, rozszerzoną na 2 ctm. 
specyalnie urządzone cewniki do moczowodów, których 
ujście poprzednio wyczuł palcem. Inna drogą poszedł 
Pawlik: zużytkował on fakt, że u kobiet w położeniu ko- 
lankowo-łokciowem i przy miernie napełnionym pęcherzu, 
na przodkowej ścianie pochwy zaznaczają się granice trój- 
kąta Lieutauda. Oryentując się tym rysunkiem, wpro- 
wadzał on przez cewkę nierozszerzoną do pęcherza cewnik 
moczowodowy i śledząc od zewnątrz ruchy jego końca, rysu- 
jące się na ścianie pochwy, doszedł z czasem do takiej 
wprawy, że bez większych trudów kateteryzował moczowody. 
Metoda ta stałaby się nierównie łatwiejszą i dostępniejszą 
szerszemu Која specyalistów, gdyby manipulacyę tą wyko- 
nać można było pod bezpośrednią kontrolą wzroku. Pierwszy 
Howard A. Kelly rozwiązał to zadanie, na razie polowiczo, 
bo tylko u kobiet. Użył on wziernika cewkowego Simona 
o średnicy 9 — 10 mm. i w ułożeniu podniesionem miednicy 
wprowadzał go do pęcherza po poprzedniem rozszerzeniu 
cewki. Natychmiast wpadało powietrze do pęcherza, rozsze- 
rzało go, a mocz wypływający z moczowodów, spływał po 
jego ścianach i nagromadzał się u wierzchołka. Przez wzier- 
nik oświetlał ten badacz wnętrze pęcherza przy pomocy re- 
flektora, odbijającego światło lampki żarowej, odszukiwał 
ujścia moczowodów i pod kontrolą wzroku wprowadzał do 
moczowodów cewniki. Metodę tę uprościł znacznie H. Rose 
w ten sposób, że zadawalnia się poprostu odszukaniem 
ujścia moczowodu, poczem wsuwa głębiej i obciska mocno 
w około niego wziernik nieco dłuższy od wziernika Simo- 
nowskiego i ze skośnie ściętym końcem. W tak przy- 
ciśniętym wzierniku zbiera się mocz z jednego lub drugiego 
moczowodu. 

Wkrótce po H. A. Kellym, a może równocześnie 
i niezależnie od niego, bo się o to spierali, podał Pawlik 
swą drugą metodę. która od sposobu Kelly e go tem się jeno 
różni. że Pawlik do pęcherza wprowadza lampkę żarową, 
chłodzoną krążącą wodą zimną. Ostatnie metody, stanowiące 
niezaprzeczenie postęp w tym kierunku, mają ograniczone 
zastosowanie, gdyż tylko u kobiet. Pierwsze usiłowanie oświe- 
cenia pęcherza u mężczyzn przedsięwziął Robert T. Morris, 
podawszy swój „tubus* o średnicy 9 mm. zamknięty podezas 
wprowadzania podlużną oliwką, osadzoną na ruchomym dru- 
cie. Przez „tubus“ oświeca się pęcherz światłem odhitem. 
Morris przyrządem swym posługuje się z taką wprawą 
i pożytkiem, że nie zarzucił go nawet po wynalezieniu i roz- 
powszechnieniu eystoskopu. 


A eystoskop po tych wszystkich próbach musiał być 
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wynalezionym. Duch czasu za narzędzie wybrał sobie Maxa 
Nitzego. Cystoskop pierwotny, wielokrotnie modyfikowany 
| ulepszany, doprowadzony w końcu zostal do znacznej do- 
skonałości i stał się prawdziwem uwieńczeniem wszelkich 
usiłowań, trudów i znojów, podejmowanych w tym kierunku. 
Nie chcę sprawy przesadzać powiedzeniem, że niczego lep- 
szego spodziewać się już nie możemy, Боё granice myśli. 
ducha i twórczości są szerokie і granie tych przewidzieć 
nie można; śmiało jednak twierdzić możemy. że nie lepszego 
dziś nie posiadamy. Przez jednorazowe wprowadzenie na- 
tzędzia tego możemy potwierdzić lub wykluczyć chorobę 
pęcherza, a nawet możemy. odsznkawszy ujścia moczowodów 
i śledząc mocz z nich się wylewający. wyrobić sobie pe- 
Wien sąd o stanie nerek. Aby jednak sąd ten pozbawić 
wielu niepewności i uchronić siebie przed pomylką. а cho- 
tego przed następstwami takiej pomyłki, powinniśmy się 
Posunąć о jeden krok naprzód. Zastosować trzeba cewniko- 
wanie moczowodów, co przy pomocy cystoskopu udaje się 
Jeszeze najłatwiej i z najmniejszą szkodą dla chorego. Pierwszy 
Brenner w r. 1889 użył cystoskopu do tego celu. Wkrótce 
potem Boisseau de Rocher podał przyrząd, zrobiony 
Па zasadzie eystoskopu, a nazwany przezeń „megaloskopem ”. 
Dopiero jednak Poirierowi udało się po pokonaniu wielu 
trudności pod kontrolą cystoskopu wprowadzić cewniki do 
moczowodów u żywego mężczyzny. Metoda rozpowszechniła 
się, gdy Nitze podał swój przyrząd. U nas zalety tego 
przyrządu ocenił pierwszy Rydygier, a przewidujące ko- 
tzyści, jakie ztąd dla chirurgii nerek płynąć mogą, nietylko 
Sam przyrządem tym się posługiwał, ale nadto zachęcał do 
użycia go. Przyrząd zyskał wiele przez modyfikacye, zwła- 
Szczą drugą Caspra. Wreszcie w użyciu, zwłaszcza we 
Franeyi, jest ureteroskop Albarrnna. wielkiego zwolen- 
nika, a raczej wielbiciela tej metody. Znakomity ten i ce- 
niony urolog ułatwił w niektórych przypadkach cewniko- 
Wanie moczowodów przez to. że w ceystoskopie wprowadza 
Чо moczowodów długie, giętkie metalowe zgłębniki (sondy), 
а po nich dopiero і po wyjęciu eystoskopu, wprowadza 
cewniki (katetery). (Оа n.) 


ПІ. Z zakł. anat. patol. prof. Browicza w Krakowie. 


0 polipowatych nowotworach mięszanych przełyku. 
Podał 
Dr. L. K. Gliński, 
Asystent zakładu. 


(Dokończenie). 

Zestawiając to wszystko. cośmy wyżej powiedzieli, wi- 
dzimy, iż w skład opisanego przez nas polipa wchodziły 
najrozmaitsze składniki, a mianowicie: włókna tkanki łącznej, 
ogniska tkanki śluzakowatej, mięśnie prążkowane. a wreszcie 
główną masę nowotworu stanowiły komórki różnego kształtu: 
okrągłe, owalne. wrzecionowate różnej długości, olbrzymie 
o licznych jądrach; prócz tego zaś pomiędzy temi wszyst- 
kiemi komórkami spotykał się cały szereg postaci przejścio- 
wych. Obrazy tych komórek nie różniły się zasadniczo od 
obrazów w przypadku Wolfensbergera, który zajmuje 
się tą sprawą bardzo szezegółowo i przychodzi ostatecznie 
do wniosku. iż komórki te należy uważać za twory. które 
w dalszym rozwoju przekształciłyby się w mięśnie prążko- 
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wane. co i mnie również. na podstawie znalezionych w mo- 
im przypadkn obrazów. wydaje się możliwem. Nie chcąc 
powtarzać dowodów Wołfensbergera i odsyłając czy- 
telników do jego pracy, już na zasadzie przytoczonego wy- 
niku badania drobnowidowego uznać musimy opisany przez 
nas polip za nowotwór mięszany z mięśniami prążkowa- 
nymi. 

Zkąd i w jaki sposób mógł się rozwinąć wzmianko- 
wany nowotwór? Wobee tego. iż w górnej części przełyku 
blona mięsna jest utworzona z mięśni prażkowanych. а na- 
wet. jak twierdzą Ficinus i Qoakley. pojedyncze 
włókna mięśni prążkowanych spotykają się w błonie mię- 
snej calego przełyku aż do wpustu, najprościej ze względu 
właśnie na obecność tych mięśni w nowotworze byloby 
przypaścić, iż punktem wyjścia polipa była w danym przy- 
padku błona mięsna przełyku; najszezegółowsze jednak po- 
szukiwania w tym kierunku nie zdolały wykazać żadnego 
związku opisanego nowotworu z warstwą mięsną. co było 
widocznem już 1 makroskopowo, gdyż polip dawal się łatwo 
unosić na szypule. pociągając zu sobą tylko błonę śluzową 
sąsiednich częśel; wobec tego punktu wyjścia polipa szukać 
musimy w samej błonie śluzowej. Ze zaś w błonie śluzo- 
wej ani w życiu pozapłodowem. ani w płodowem, mięśni 
prążkowanych nie znajdujemy. musimy więc uważać znaj- 
dujące się w naszym nowotworze mięśnie prążkowane jako 
twory heteroplastyczne. 

Obeeność tutaj mięśni prążkowanych możnaby tłówa- 
czyć moetaplazyą mięśni gładkich (w muscularis mucosae), 
dotychczas jednakże nikt nie udowodnił. aby przeksztułce- 
nie takie bylo możliwe; nie chcąc zaś zbytnio rozszerzać 
tej pracy, zmuszony jestem pominąć tutaj dowody. tylo- 
krotnie zresztą przytaezane przeciw teoryi metaplazyi (w sze- 
rokiem tego słowa znaczeniu). Natomiast zupełnie jasnym 
staje się nasz przypadek, gdy przyjmiemy zarodkowe po- 
chodzenie guza, a mianowicie gdy postaramy się go wy- 
jaśnić w myśl zapatrywań, głoszonych przez Wilmsa. 

Jak wiadomo Wilms wyprowadza nowotwory mię- 
szane narządów moczopłeiowych, sutków, ślinianek. podnie- 
bienia z ognisk, pochodzących z życia zarodkowego. Podczus 
jednak, gdy Cohn heim, pierwszy twórca teoryi zarodkowe- 
go pochodzenia nowotworów, — szuka ich przyczyny „in 
der Versprengung des Keimes in ein ihm nicht zusagendes 
Gebiet“. togWilms przyjmuje, „dass der undifierenzierte 
embryonale Keim, nachdem er bei der Entwickelung bei- 
seite geschoben, ausgeschaltet worden ist, den Anschluss un 
die seiner Entwickelungsstufe entsprechenden Zellen nicht 
erreicht hat, und nun friiher oder spater bei seinem Wachs- 
tumsversuch sich einem Gewebe und Bedingungen gegen- 
itbersieht, die ihm eine normale Differenzierung nicht er- 
möglichen... Wir sehen also wesentliche Ursache der Tu- 
morbildung in dem Bciseiteschieben und der dadurch ver- 
anlassten verspiteten Wucherung des Keimes, mit einem 
Wort in einer Art Keimausschaltung. q. h. Ausschaltung 
aus dem Wachstum des normalen Zellverbandes. Die Keime 
brauchen durchaus nicht verlagert, versprengt zu werden“. 
Jednem słowem, podczas gdy Cohnheim. przyjmując za- 
rodkowe pochodzenie nowotworów wogóle, zwraca główną 
uwagę na heterotopię ognisk zarodkowych. Wilms odnośnie 
do nowotworów mięszanych uwzględnia przedewszystkiem 
heterochronię tych ognisk. Twierdzenie swoje opiera Wilms 


178 


na wyniku szczegółowych badań całego szeregu nowotwo- 
rów mięszanych. w których stale obok tkanek już wykształ- 
conych, zróżniczkowanych, spotykał młodą. niezróżniczkowa- 
ną jeszcze tkankę zarodkową (junges tndijjerenies Keimge- 
webe), już to w postaci luźnej tkanki komórkowej. już też 
w postaci tkanki śluzakowatej, niczem się nie różniącej od 
tkanki mezenchymałnej. Tkanka ta, pozostając niezróżni- 
czkowaną, niejako w stanie utajonym w ustroju, zresztą 
prawidłowo się rozwijającym, pod wpływem bliżej nam nie- 
znanych czynników ulega po pewnym czasie rozrosto- 
wi i różniezkowaniu, dając wtedy początek różnym tkan- 
kom, zależnie od swego pochodzenia. Jeden z ważniejszych 
zarzutów przeciw tego rodzaju zapatrywaniom na pochodze- 
nie nowotworów mięszanych — obeeność w przerzutach luh 
nawrotach nowotworu takich tworów heteroplastycznych 
(пр. mięśni prążkowanych), jakich w ogniskach pierwotnych 
nie znaleziono, — zbija Wilms bardzo dowcipnie, a nawet 
wyzyskuje ten zarzut na poparcie swojej teoryi: przerzuty 
i nawroty nowotworu rozwijać się mogą również z nie- 
zróżniezkowanej młodej tkanki zarodkowej, która może wy- 
twarzać wszelkie rodzaje tkanek, do wytwarzania których 
jest zdolna ze względu na swoje pochodzenie z blaszek za- 
rodkowych, a więc również dać może początek tkance, 
która nie wytworzyła się w ognisku pierwotnem. 

Zapatrywania Wiłmsa dają się w całej rozciągłości 
zastosować do opisanego wyżej przypadku. jak i do przy- 
padku Wolfensbergera. W przypadku naszym znale- 
liśmy cały szereg ognisk o utkaniu młodej tkanki zarod- 
kowej z obfitemi figurami karyokinetycznemi. a więc tkanki 
rozwijającej się, rozrastającej, oraz ognisk o utkaniu tkanki 
ślużakowej, wysoce przypominającej tkankę mezenchymalną. 
Wolfensberger wprawdzie wyraźnie o ogniskach takich 
nie wspomina, mówi jednakże o obecności komórek okrą- 
głych wśród utkania właściwego nowotworu, oraz o obe- 
eności ogniska o utkaniu śluzakowem w obrębie przerzutu 
nowotworowego w gruezole chłonnymn. W obydwu przy- 
padkach, t. j moim i Wolfensbergera, znajdowały się 
twory pochodne mezenchymy, jako to: naczynia z mięśnia- 
mi gładkimi, włókna tkanki łącznej; obecność mięśni prąż- 
kowanych świadczy o tem, iż wśród przesuniętej tkanki za- 
rodkowej znajdować się musiały pochodne myotomu. wo- 
góle więc nowotwór w przypadku zarówno naszym. jak 
i Wolfensbergera. rozwinął się z pierwiastków pocho- 
dzenia mezodermalnego. 

Kiedy i przy jakiej sposobności wyodrębnienie tych 
pierwiastków i powstrzymanie ich w rozwoju mogło mieć 
miejsce? — W przednim odcinku pierwotnej cewki jelito- 
wej, z którego rozwija się przełyk. zachodzi ему szereg 
procesów, które dać mogą powód do takiego wyodrębnienia: 
wytwarzanie się jamy ustnej, oraz luków skrzelowych. po- 
wstawanie gruczołu tarczowego, grusicy. — oto cały szereg 
procesów, przy których takie wyodrębnienie 
miejsce; z ognisk takich jednakże mogłyby się rozwinąć 


może mieć 


następnie nowotwory tylko w obrębie gardła, oraz górnej 
części przełyku '). Prócz tego jednakże, jak nas uczy histo- 


1) A nowotworami takimi (mieszanymi) rzeczywiście spotykuny się 
w obrębie gardła, jak o tom Świadczy przypadek spostrzoegany przez 
Meyersona i Przewoskiego (Pam. Warsz. Tow. lek. 1897 str. 
788): w przypadku tym w gardle po lewej stronie na wysokości 2—4 
kregu szyjnego znajdował się polip, w którym badanie drobnowidowa 
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rya rozwoju, bezpośrednio poza nieparzystym zawiązkiem 
gruczołu tarczowego wytwarza się na brzusznej (wentral- 
nej) ścianie przedniego odcinka cewki jelitowej rynienko- 
wate wypuklenie. które w dalszym rozwoju daje początek 
‘ети narządowi oddechowemu. z biegiem czasu całkowi- 
cie oddzielującemu się od cewki jelitowej. Otóż przy tem 
wytwarzaniu się narządu oddechowego i oddzielaniu się go 
od cewki jelitowej łatwo przyjść może do wyodrębnienia 
pewnej ilości tkanki mezodermalnej, która w stanie nie- 
zróżniezkowanym pozostaje w obrębie błony śluzowej pó- 
źniejszego przełyku. Ta okoliczność, iż nowotwory mięszane 
w obydwu przypadkach (Wolfensbergera i moim) wy- 
chodziły z przedniej ściany przełyku, również przemawiać 
się zdaje za naszem przypuszczeniem. Wzgląd. iż w przy- 
padku Wołlfensbergera znajdował się właściwie cały 
szereg nowotworów mięszanych na przedniej ścianie prze- 
łyku, w moim zaś przypadku znajdowały się również na 
przedniej ścianie 2 polipy, zdaje się przemawiać za tem, iż 
w przypadkach tych zostało wyodrębnionych kilka ognisk 
niezróżniczkowanej tkanki mezodermalnej w różnych miej- 
scach pierwotnego rynienkowatego wypukłenia brzusznej 
(wentralnej) ściany cewki jelitowej, które następnie sku- 
tkiem olbrzymiego stosunkowo rozrostu bardzo małego pier- 
wotnie odeinka cewki jelitowej, dającego początek przeły- 
kowi, oddaliły się od siebie i były punktem wyjścia od- 
dzielnych nowotworów. Tym znacznym stosunkowo później- 
szym rozrostem górnego odeinka cewki jelitowej tłómaczy 
się również obecność tych nowotworów w dolnej części 
przełyku. a więć na pierwszy rzut oka daleko od miejsca 
wytwarzania się narządu oddechowego; że zaś takie nawet 
bardzo znaczne późniejsze przesunięcie pewnych ognisk za- 
rodkowych może mieć miejsce. świadczą najlepiej trzustki 
dodatkowe. spotykane na bardzo rozległej przestrzeni w ścia- 
nach jelita cienkiego; naturalna tylko rzecz, iż przesunięcie 
takie ma pewne ściśle określone granice; podobnie jak 
trzustki dodatkowe nie mogą się rozwijać poniżej uehylka 
Meckela. tak samo ogniska wyodrębnione przy oddzielaniu 
się narządu oddechowego od cewki jelitowej nie mogą scho- 
dzić poniżej wpustu żołądka, gdyż wytwarzają się powyżej 
niego; ta zaś część pierwotnej cewki jelitowej. która w dal- 
szym rozwoju daje początek żolądkowi, w tworzeniu na- 
rządu oddechowego udziału nie przyjmuje. 

Samo się przez się rozumie, iż w myśl teoryi Wilmsa 
w nowotworach mięszanych przełyku, podobnie jak i w no- 
wotworach mięszanych innych narządów, prócz tkanek zna- 
lezionych w naszym przypadku spotkać się możemy i z in- 
nemi tkankami. przedewszystkiem zaś z włóknami spręży- 
stemi, chrząstką i t. d, a to zależnie od charakteru przesu- 
niętego vgniska. Idąc nieco dalej. przypuścić musimy mo- 
żliwość wytwarzania się w przełyku nawet nowotworów 
potworniakowatych. 

Jedna jeszcze okoliczność zarówno w naszym jak 
i Wolfensbergera przypadku jest niezwykłą. а miano- 
wicie wiek chorego (75 łat u Wolfensbergera, '68 lat 
w moim przypadku): jak wiadomo. nowotwory mięszane 


wykazało obecność najrozmaitszych tkanek jako to: tkanki łącznej, 
tkanki gładkich, sprężystych, 
włókien nerwowych. gruczołów surowiezych i t. d. a wiece nowotwór 
mieszany, dający sie wytłómaczyć należycie również jedynie па podsta- 
wie teoryi Wilmsa. (Przyp. autora). 


chrząstki, tłuszczowej, mięśni włókien 
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spotykają się zwykle w wieku młodym. zwłaszcza zaś 
U dzieci, Okoliczność ta mogłahy być wyzyskaną jako do- 
wód przeciw zarodkowemu pochodzeniu tych nowotworów; 
мешу jednakże. że np. t. zw. piętna rodzime, pochodzące 
2 Życia zarodkowego. o ile dają początek rzeczywistym no- 
Wotworom. przechodzą w takowe dopiero w późniejszym 
wieku, podobnież i t. zw. płodziaki (embryomata) w jajni- 
kach rozwijają się zwykle dopiero w okresie pokwitania; 
й drugiej strony. jak wiemy, z tego rodzaju zjawiskiem 
Spotykamy się już i w warunkach fizyologicznych: zęby 
mądrości. oruz wlosy na twarzy, pod pachami i na częściach 
stomnych rozwijają się dopiero w wieku dojrzalości płcio- 
wej, mimo iż zawiązki ich istniały niewątpliwie już w ży- 
ciu płodowem, a więc ogniska, pochodzące z życia zarod- 
owego. mogą bez wszelkiej wątpliwości pozostawać długi 
Czas niezmienione, a przynajmniej wzrastać bardzo powoli. 
Później zaś pod wplywem bliżej nam nieznanych czynni- 
ków ulegać bardzo szybkiemu rozrostowi. Wreszcie zwrócić 
Musimy uwagę na niekorzystne bądź co bądź warunki 
Wzrostu nowotworów polipowatych w przełyku; doszedłszy 
pewnych rozmiarów nowotwór taki utrudnia przechodzenie 
pokarmów i jest do pewnego stopnia narażony na uszko- 
dzenie mechaniczne; zatrzymujące się resztki pokarmów ule- 
gają oniciu. skutkiem czego powierzchowne warstwy nowo- 
tworu obumierają. co naturalnie powstrzymywać musi szybki 
rozrost nowotworu. zwlaszcza że, jak to twierdzi Wilms, 
tozrastająca się najsilniej młoda niezróżniczkowana tkanka 
Zarodkowa znajduje się głównie w częściach obwodowych 
nowotworu; niszczenie więc tej tkanki musi znacznie opó- 
Źniać rozrost nowotworu. W naszym przypadku wprawdzie 
w częściach obwodowych znaczniejszego nagromadzenia 
mlodej tkanki zarodkowej nie znaleźliśmy, moglo to jednak 
być wlaśnie skutkiem obumarcia powierzchownych warstw 
nowotworu. 

Czy nowotwory mięszane są rzeczywiście tak wielką 
rzadkością w obrębie przełyku, jak możnaby sądzić ze ską- 
bego pod tym względem piśmiennictwa (2 przypadki: W ol- 
fensbergera i mój)? —- niewątpliwie są one, jak 1 wo- 
góle polipy przełyku. bardzo rzadkie; po części jednakże 
rzadkość ta może być zależną od pobieżnego zwykle bada- 
nia przełyku. co łatwo dać może powód do przeoczenia 
mniejszych zmian; z drugiej zaś strony przy badaniu dro- 
bnowidowem ograniczamy się zwykle do badania malych 
skrawków, co może być przyczyną pomieniania danego no- 
Wwotworu z mięsakiem wrzecionowatokomórkowym lub in- 
пут nowotworem. zależnie od miejsca. z którego dany ka- 
wałek wycięto. Że pomyłki takie są możliwe, przekonałem 
się z wlasnego doświadezenia właśnie w tym przypadku: 
budując początkowo ten nowotwór na skrawkach tylko 
Z paru miejsc, uważalem go pierwotnie za mięsaka wrze- 
clonowatokomórkowego z komórkami olbrzymiemi i nawet 
jako taki przedstawiłem ten przypadek w krak. Towarzy- 
stwie lekarskiem. Dopiero późniejsze badanie skrawków 
2 różnych części nowotworu i wykazanie mięśni prążkowa- 
nych naprowadziło mnie na właściwe tory. 

Nowotwory te nie są pozbawione również znaczenia 
klinicznego: w obydwu tych* przypadkach były one przy- 
ezyną śmierci skutkiem zagłodzenia ustroju. Rozpoznanie 
różniczkowe pomiędzy tym nowotworem, a innymi nowo- 
tworami przełyku (rakami) za życia, wydaje mi się obeenie 
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jeszcze niemożliwem, со jednak byłoby ważnem ze względu 
na leczenie: przy polipach, umieszczonych tak nizko, jak 
to bylo w moim przypadku, możnaby stosunkowo łatwo 
dojść do nowotworu od strony żolądka i usunąć polip, od- 
ciąwszy szypulę. Zresztą i wykonana we właściwym czasie 
gastrostomia winnaby dać lepsze rokowanie, niż to ma 
miejsce przy raku, gdyż nowotwór teu pod względem zlo- 
śliwości (о ile sądzić można z tych 2 przypadków i z ma- 
lej wogóle złośliwości tego rodzaju nowotworów) nie może 
się równać z rakiem; szkodliwym zaś jest głównie ze 
względu na usadowienie w przełyku i utrudnienie dowozu 
pokarmów. Być może, do rozpoznania różniczkowego w ta- 
kich razach dałby się do pewnego stopnia wyzyskać nie- 
stosunek między objawami podmiotowymi (utrudnione poły- 
kanie), a badaniem zgłębnikiem (zgiębnik napotyka wpra- 
wdzie na opór, dający się jednak latwo przezwyciężyć). który 
to niestosunek w obydwu przypadkach był wybitnie za- 
znaezony. 4 drugiej strony do właściwego rozpoznania przy- 
czynićby się mogła esofugoskopia, oraz badanie za pomocą 
promieni Roentgena. 

Na zakończenie poczuwam się do miłego obowiązku 
złożenia serdecznego podziękowania czeigodnemu memu Sze- 
fowi, prof. Browiezowi. za pozwolenie ogłoszenia po- 
wyżej opisanego przypadku i cenne wskazówki. 

Piśmiennictwo. 1) Birch-llirschfold: Lehrh. d. pathol Anat, 11 B. 
s. 618. Lipsk 1895. 2) Coakley i Ficinus: Przytoczeni podlug Köllikera 
Handbuch der Gewebelehre des Menschen УІ wyd. 1899 НІ tom. 3) 
Coats: Glasgow med. Jonrn. 1872 (refer. w Virchow-Hirsch Jahresb. za 
r. 1872 T. Ц. str. 154). 4) Dallas : Przytoczony u Kóniga. 5) Kbmig: a) 
Pitha Billrotli Handb. d. allg. а. speciell. Chir. T. 111 16. b) Lehrbuch 
d. spec. Chirurgie Т. L Berlin 1898 (УП wyd.) 6) Meyersohn i Przewo- 
ski: Pamieln. Warsz. То. Lek, 1897 str. 788. 7) Middeldorpf: Do po- 
lypis oesophagi Schm. Jahrb. Т. 99. 1858. 8) Ogle C.: Patholog. transact. 
1897 Т. 47 (refer. w Virehow-Hirsch Jahresber. za r. 1897). 9) Pringle: 
krzytoczony u Kóniga. 10) Weigert: Virchows Archiv 1. 67. 11) Wilms: 
Die Mischgoschiilste I—III Zeszyt 1899—1902. 12) Wolfensberger: Zieglers 
Beitr ЛОХ УУ. 


РЕ 5 


ІУ. Z kliniki lekarskiej prof. dra Gluzińskiego ме Lwowie. 


0 stosowaniu leczniczem żelatyny w krwotokach 
i tętniakach. 
Podał 
Dr. Henryk Berger 


c. i К. lekarz pulkowy. 


(Dokończenie). 


Działanie żelatyny stosowanej przy tętniakach musi- 
simy omówić osobno, tu bowiem działa ona lub też ma działać 
na mocy swych własności krzepliwych (koagulacyjnych). 
Nad temi wiasnościami żelatyny już od pierwszych prób 
Lancereaux i Paulesa robiono liczne doświadczenia, 
które do dziś dnia nie ustały, jak tego dowodzi niedawno 
ogłoszona praca Krokiewieza.$) Wyczerpującą w tym 
względzie pracę zawdzięczamy Sorgo”), który już w roku 
1899 pierwsze doświadczenia francuzkieh autorów krytycznie 
zestawił 1 wypowiedział zdanie, iż wywołanie skrzepu w wor- 
czastym tętniakn jest bardzo możliwe 5). Swoje własne, oparte 
na 24 przypadkach. spostrzeżenia przedstawia w następuja- 
cem zdaniu: Na 18 przypadków worezastych tętniaków 


5) Gazeta lekarska W. 19. 20. r. 1901. 

9) Mittheilungen aus des Grenzgebieten В. VI. Н. 3. 

8) Gentralblall für die Grenzyebiete der Medizin und Chirurgie 
1899 I. В. Styczeń. 
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KA się 18 razy wytworzyć skrzep, w 16 zaś przypadkach 
jędnostajnego rozdęcia wynik był ujemny. Inni autorowie 
nie zwracają uwagi na te 2 rodzaje tętniaków i przedsta- 
wiają rozmaite wyniki stosowania żelatyny. Kalendro*) 
wspomina o ogólnem polepszeniu w przypadku tętniaka po 
przebytej kile, Modzie leczenie przeciwkiłowe zawiodło. Objawy 
chorobowe znikły po pięciu wstrzyknięciach żelatyny. Ley- 
den 19) nie otrzymał po 7 wstrzyknięciach żadnego wyniku, 
a początkowe pozorne polepszenie odnosi do działania suge- 
styl. Tak samo nieprzychylnie wyrażają się Golubinius 
i Huchard11, podezas gdy Lancereaux !?) przedstawił 
na posiedzeniu paryskiej Akademii medycznej 37-letniego 
chorego z tętniakiem, który po 86 wstrzyknięciach został 
uwolniony od wszelkich przypadłości, równocześnie przed- 
stawił L. preparat tętniaka, pochodzący od jednego и pierw- 
szych chorych, leczonych żelatyną, w którym to tetniaku 
było widać wypełnienie starym nader silnym skrzepem. 

7, tego krótkiego przegladu widać. jak różnie przed- 
stawiaja się dotychczasowe wyniki. Spostrzeżenia nasze są na- 
stępujące. 


Przypadek X. W. lal 58. Od kilku lat doświadcza bicia 
serca i duszności przy najmniejszym wysiłku fizycznym. Zeszłego roku 
wystapiły bole w stanie barkowym prawym, poczem zauważyła chora 
drętwienie palców prawej ręki. Od miesiąca ma trudności przy poły- 
kaniu. Mierny stopień alkoholizmu. Pytaniom w kierunku kiły zaprzecza. 

Górna część klatki piersiowej okazuje wstrząśnienie współczesne 
z uderzeniem serca. Uderzenie kouiuszkowe w IV. przestworze między- 
żebrowym w linii sutkowej lewej; stlumienie serca od dolnego brzegu 
л па lewo schodzi się z uderzeniem koniuszkowem. 
rozciagające się na prawo, 


mostka, 
mostka stłumienie, 


Na rękoje- 
w (ешле miejscu 
W doiku nadmostkowym (jugulum) wyczu- 
Przysłuch wykazuje: nad koniuszkiem serca 1-szy 
ton obok szmeru, 2-gi ton nieczysty; nad tętnicą płucna I-szy szmer. 
2-gi Lan; nad aorlą skurczowy szmer, przy 2 дип silnie zaostrzonym 
tonie słyszalny szmer. To samo nad rękojeścią mostka. 
chowa i luk dłoniowy (areus volaris) wyczuwalne, 
członki palców zgrubiałe, sine. Tętno 85. 


ści 
największe wstrząśnienie. 
walne tętnienie. 


"Tętnica spry- 
twarde. Ostatnie 
Rozpoznanie: Afheromu aortae subsequente ancurysnate aortae 
asecndentis et arcus aortae. 

10/7. Wstrzyknięto 200 grm. 
podudzie. 

11/7. W nocy silne bóle w prawem podudziu, stan bezgorączkowy. 

12/7. Miejsce wstrzyknięcia bolesne, ciepłota prawidłowa. Tętnie- 
nie w górnych częściach klatki piersiowej, jak poprzednio. Podmiotowo 
chory czuje się lepiej. 


29, rozczynu Żelatyny w prawe 


13/7. Bolów niema. Przedmiotowo nie nie zmieniono. 

19/7. 11. wstrzyknięcie 200 grm. 2°/, rozezynu żelatyny w pod- 
udzie lewe. 

20/7. Miejsce wstrzyknięcia bolesne, jednak mniej, niż po pierw- 


szem wstrzyknięciu, Ciepłota prawidłowa. 

22/7. Ani podmiotowo ani przedmiotowo niema polepszenia. 

28/7. Ogólny stan gorszy. 

24/7. Duszność większa. 

25/7. Wśród duszności śmierć. 

Przy sekcyi nie znaleziono w worku tętniaka świe 
Żych skrzepów krwi. Godnym uwagi w tym przypadku jest pra- 
widłowy stan ciepłoty. 

Przypadek XL J. W. lat 45. Wywiady niejasne. Do zakażenia 
kiłowego i nadużycia wyskoku nie przyznaje się. (chory zgłosił się do 
kliniki z powodu silnego kaszlu, bólu głowy i bolesnego tętnienia 
w klatce piersiowej. 

Naczynia szyjne wyraźnie tęlnia. Na przedniej ścianie klatki 
piersiowej w okolicy rękojeści mostka wypuklenie i wyraźnie wyczu- 
walne tętnienie. W tymże miejscu sumienie. Przysłuchem stwierdzamy 
nad zastawką dwudzielną 1-5ху ton nieczysty, 2-gi ton; nad tętnica 
płucną 2 tony; nad aortą skurczowy szmer. 2-gi ton wyraźnie zaostrzony. 
Tętno 106, słabo napięte czasem przepuszczajace. Tęlnienie w naczy- 
niach obwodowych. 


dy Klinisch therapent. Wochenschrift 1900 Nr. 4. 
19) Verein [йг innere Medizin, posiedzenie dnia 15/1 1900. 
12) Semaine medicale 1900 Nr. 25, Nr. 29 
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Rozpoznanie: 4Aneurysma aortae ascendentis e processu athe- 
romałoso. 
29/5. Wstrzyknięlo 200 grm. 2% żelatyny w lewą łydkę. 


30/5. Miejsce wstrzyknięcia bolesne, bez odczynu. W 3 godziny 
po wstrzyknięciu wystąpiły lekkie dreszeze, poczem cieplola podniosła 
się do 385". 

BL5 Miejsce wstrzyknięcia niebolesne i bez odczynu. Ciepłola 
przez dzień jeszcze lekko podniesiona. wieczorem wynosi 36:0. Tętno 
102, Mocz bez białka. 

1/6. Chory podaje, że podmiotowo czuje się lepiej. 

'ętnieme pozornie mniejsze Chory czuje się znacznie lepiej. 
w nocy śpi dobrze. 

4/6. Stan niezmieniony. 

5/6. Na powtórne wstrzyknięcie chory zgodzić się nie chec i opu- 
szcza klinikę na własne żądanie w stanie podmiotowo polepszonym. 

Przypadek XII. W. Л. lat 46. Przypadłości chorego datują się 
od б lat. Wówczas zauważył on lęlnienie w górnej części klatki pier- 
siowej, nie zwracał jednak na lo uwagi, W ciagu bieżącego roku wy- 
stąpiły bóle w okolicy mostka, które się napadowo wzmagały i roz- 
promieniały aż do pleców i ramienia lewego. Do tych objawów przyłączyć 
się wkrótce ból w jednej połowie głowy, oraz duszność, które choremu 
spać nie dozwalały i skłoniły chorego do zgłoszenia się do kliniki. Od 
7 lat nadużywał napojów wyskokowych. 

Klatka piersiowa po stronie lewej od przyczepu 2-go żebra wy- 
skiepiona. Uderzenie koniuszkowe niemacalne i niewidzialne. W 3 i 4-lym- 
przestworze międzyżebrowym rozległe tętnienie, wyraźnie wyczuwalne, 
również w dołku nadiaostkowym. Serce w rozmiarach powiększone. 
Przysłuchem stwierdzamy nad zastawką dwudzielną l-szy szmer. 2-gi 
nieczysty ton; nad tętnica płucną I-szy szmer, 2gi głośny lon; nad 
tętnicą główną l-szy szmer, 2-gi gluchy ton. Szmer najwyraźniej sły- 
szalny nad rękojeścią mostka, różni się od szmeru nad końcem serca. 
Wysłuchać można również szmery w tętnicach szyjnych. Tętnice skro 
niowe miernie pokręcone. Tętno miernie napięte, równoczasowe. 

Rozpoznanie: Aneurysma aortae ascendentis el arcus. 

5/1. O godz. 12 w południe wstrzyknięto 120 grm. 29, żelatyny. 
Około godziny 3-ciej dreszcze, o 4-tej ciepłola podniosła się do 38:8”, 
а о 5-tej do 40°. Miejsce wstrzyknięcia bolesne. 

6/1. Ciepłota ranna 384, spada ku wieczorowi na 37:6. Miejsce 
wstrzyknięcia bez odczynu i nieznacznie bolesne. 

7,1. Ciepłota prawidłowa bolesności niema. 

12/1. Chora przedmiotowo czuje się lepiej. Objawy duszności 
są widocznie mniejsze, również miał się zmniejszyć ból w górnej czę- 
ści klatki piersiowej. 

13/1. Wstrzyknięto powtórnie 100 grm, 2%, żelatyny. Ciepłota 
podniosła się jak ро 1-szem wstrzyknięciu. Wieczorem w miejscu wstrzy- 
knięcia silne bóle. 

14/1. Ciepłota podwyższona. najwyższa 38:6. 
bolesne. Miejsce wstrzyknięcia nieznacznie bolesne. 

15/1. Ciepłota prawidłowa, bolesności niema. 

19/1. Ostatnie dwie noce chora spała dobrze, czuje się podmio- 
towo znacznie lepiej, nieprzyjemne uczucie tęlnienia mniejsze, a i po- 
dmiotowo daje się to zmniejszenie stwierdzić, Przysłuchem stan nie- 


Miejsce tętniące 


zmieniony 

20/1. Poraz trzeci wstrzyknięto 100 grm. 2%, żelatyny przy 
ciepłocie 36:38. W 4 godziny polem dreszcze. Najwyższa cieplota 40. 
Miejsce wstrzyknięcia bolesne. 

241/4. W miejscu wstrzyknięcia znaczny ból i silne zączerwie- 
nienie. О 2 godz. popołudniu 38:5 tętno 100. 

23/1. Wczoraj w poludnie cieplota spadła do prawidłowej і utrzy- 
muje się do dziś. Zaczerwienienie ustąpiło również pod okładami 
z rozczynu Burowa. Dziś miejsce wstrzyknięcia bez bólów. 

28,1. Przedmiolowo stan zupelnie dobry, Od czasu do czasu 
bóle rozchodzące się od przodu klatki piersiowej do prawej łopatki. 
Chora chodzi bez zmęczenia po pokoju. Sen dobry. 

1/2. Wsirzyknięto poraz 4-ty 150 grm. 2°% żelatyny. W 4 godz. 
potem silne dreszcze, trwające prawie godzinę, poczem ciepłota pod- 
niosła się do 40'L Wieczorem silny ból w miejscu wstrzyknięcia. 

2/2. (iepłota spadła. popoł. do 37° Bole daleko mniejsze. Od 2 ż 
stan bezgorączkowy. 

2/6. Оа czasu jednak daleko rzadziej jak przedtem, 
występują bole w przedniej części klatki piersiowej. 

Duszności chora nie miewa. Spi dobrze. 


do czasu, 


PRZEGLAD 


22 Marca 1902. 


Chora może przez dłuższy czas spacerować po pokoju bez zme- 
czenia i nieprzyjemnego nezucia w okolicy Serca. Przedmiolowo stwier- 
dzamy wyraźne zmniejszenie się lęlnienia. 

Tętno miarowe, dobrze napięte 80. 

10/2. Stan niezmieniony. Chora z polepszeniem opuszcza klinikę. 

Z małej ilości przezemnie obserwowanych przypadków 
nie mogę wysnuć wniosków ani ujemnych ani dodatnich co 
do działania wstrzykiwań żelatyny. NSA 

Fyle tylko można powiedzieć, że stosowanie jej, dla 
ustroju jest nieszkodliwe, a w przypadkach znacznych krwo- 
toków, gdy inne środki zawodzą. winna być stosowaną, 
W przypadkach zaś tętniaków może być użyta. 


у. Wyciągi. 


Edinger. O migrenie. (Deutsche Klinik am Eingange 
des NN. Fahrkunderts 1901, У. 39). Autor sądzi, że 55 bólów 
głowy przypada na migrenę. Bóle głowy o typie migreny zdarzają 
się w padaczce, w nawrotowem porażenia nerwu okoruchowego, 
w otrucin nikotyną, a może i w ciężkich przypadkach macinniey. 
Typowe napady migrony zaczynają się najczęściej rano i trwają 
cały dzień. Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że wobec istniejącego 
usposobienia przepracowanie umysłowe i fizyczne może wywolać tę 
chorobę. Pojedyncze napady mogą powstać krótko przed miesiączko- 
waniem, albo wywołują je dłuższa jazda koleją, dłuższy pobyt 
w zamkniętych, źle wietrzonych miejscach, n niektórych już po- 
wstaje napad z powodu zaparcia żywota, podczas wielkieh upałów, 
u innych zmartwienie, wzruszenie, użycie choćby małych ilości alko- 
holu lub tytoniu. nagłe przebudzenie rano, a nawet niedotrzymanie 
stałej pory posiłkowej wystarczy do wywołania ciężkiego napadu 
migreny. Są pacyenci, u których blask świateł ua koncertach 
і w teatrach powoduje napad, a są i tacy, u których wytężająca 
wzrok praca podobnie działa. 

Przeciw usposobieniu należy działać przez wzmocnienie i li- 
gieniczne wychowanie rodzin. [Ludzie z rodzin, w których panaje 
migrena, muszą się liczyć z tem przy obieraniu zawodu. Najczęściej 
zdarza się migrena u osób pracujących umysłowo. Ж uwagi, że lu- 
dzie cierpiący częściej па migrenę nie powinni nigdy pracować 
2 próżnym żołądkiem, poleca autor co dwie godziny posilać się 
choćby kawałkiem sucharka, czokolady lub łykiem mleka. Także 
nocuą przerwę w jedzeniu dobrze będzie skrócić przez spożycie ía- 
lerza kaszki przed zaśnięciem, paru sucharków lub czegoś podo- 
bnego. Jeżeli chorzy przy przebudzeniu się lub w nocy mają prze- 
czucie zbliżającego się napadu, nie powiuni nawet głowy podnosić, 
dopóki nie wypiją trochę mleka, lub czegoś podobnego. W ten spo- 
sób uda się często zapobiedz, mb odwlec napad. 

Oczywiście nie zawsze napady są równie silne; zdarzają się 
napady lekkie, ale niestety i bardzo ciężkie, trwające kalka dni 
1 nocy. Wielu pacyentów żali się na uczucie zimna w nogach i są 
wogóle skłonni do ziębienia podczas całego napadu. Jeżeli chory 
już wieczorem przeczuwa napad, podaje mu się przed uśnięciem 
2,0—5,0 grm. bromku potasowego w płynie, i powtarza się to przez 
kilka dni: można dodać 0,5 wodnika chloraln. 1 słabe prądy stale, 
stosowane na szyję, zmniejszają znacznie liczbę napadów. Jeśli rano 
okażą się objawy zbliżającego się napada, które chory zwykle jnż 
та dobrze, powinien on leżąco jeszeze coś zjeść i zażyć potem 
0,75 —1,0 antypiryny. Często świetny skutek tego środka tylko dla- 
tego nie następuje, bo nie przypominamy chorym, że muszą potem 
calą godzinę leżeć spokojnie. Jeżeli przez ten czas uda im się za- 
snąć, napad będzie przerwany, albo przebieg jego będzie przynaj- 
mniej o wiele łagodniejszy. Jeśli zaś napad już nastąpił, możemy 
go tylko złagodzić i do tego poleca Œ. następujące proszki: A. 
Antipyrini 0:5, Pastae gnarance 0:3, Cojfeini citr. 0'02. b. ридо. 
d. 1. dos. Nr. S, zażyć jeden proszek, lub dwa z przerwą jedno- 
godztinową. 

W przypadkach najcięższych poleca 1%. 0,014—0,02 morfiny 
podskórnie, bez której nie przystąpiłby do leczenia tych przypad- 
ków. Dzialają one tak przyguębiająco na usposobienie chorego, 
bóle są tak gwałtowne, zaburzenie ogólne przez wymioty i upośle- 
dzone odżywienie_tak znaczne, że wstrzyknięcie morfiny jest tu zn- 
pełnie usprawiedliwione. Morfinizmu w tych przypadkach obawiać 
się nie trzeba i nie zna też M. ani jednego takiego przypadku: na- 
tomiast ból i mdłości znacznie ustępują. 

Czy prawdziwa migrena może powstać z choroby nosa, nie 
jest jeszcze zupełnie rzecz wyjaśniona: autor nie widział ani je- 
dnege przypadku, w którymby operacya w nosie usunęła migrenę. 
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Niezbyt rzadko migrena zwiastuje się prawie wyłącznie w zaburze- 
| niach oczu: może ona wywołać przejściową, utratę mowy, a ро długo- 
trwałych, nadzwyczaj częstych napadach, spostrzegano także zabu- 
| rzenia ruchowe, jak niedowład połowiczy, a także drgawki w poje- 
dynczych członkach. Bywają napady migreny, w których zaburzenia 
wzroku, nagłe oslabienie i zajęcie glowy tak wielką odgrywają rolę, 
że możnaby je uważać za niedoszłe napady padaczkowe. Ж drugiej 
strony ważne są spostrzeżenia, 20 padaczka może się rozpocząć 
mroczkami, a nawet prawdziwym napadem migreny. Choć związek, 
zachodzący między padaczką a migreny nie jest jeszcze wcale wy- 
| świetlony, sądzi jednak E., że w ори tych chorobach można przy- 
jąć czasami tę samą przyczynę, a raczej to samo usposobienie układu 
nerwowego. Dr. Fets. 


br. Placzek (Berlin). Nowa próba płucna. (AZżuczeney 
med. Wochenschrift №. т, 1902). Omówiwszy pokrótco próbę płu- 
cną, względnie ujemne jej strony, próbę żołądkowo-jelitową i nic- 
używane już dzisiaj liczne inne t. zw. próby życiowe, wyjaśnia 
| autor podstawy, na których oparł swoją nową próbę płucną. 
| Powietrze, które raz dostało się do płac, nie znika и nich 
zupelnie nawet w zwłokach, o ile klatka piersiowa jest nienaru- 
szoną, a objętość plue nawet po najglębszym wydechu jost większą, 
| od objętości płuc, które nie oddechały. То samo odnosi się i do 
pojemności klatki piersiowej. W płucach istnieje jednak dążność 
do zapadnięcia i oddalenia się od ścian klatki piersiowej, do czego 
dopomaga elastyczność pluc, oraz działanie mięśni gładkich, prze- 
biegających wśród włókien tkanki łącznej międzypęehorzykowej. Na- 
stępstwem tej dążności do zapadania jest wytworzenie się w klatco 
piersiowej ujemnego ciśnienia. które można zmierzyć, wprowadzając 
szezolnie ramię manometru. Różnica w ciśnieniu wynosi 2—-5 min, 
Okoliczność ta, iż w klatce piersiowej, zawierającej płnea powietrzne, 
| panuje ciśnienie ujemne, zmusza do przyjęcia, iż w klatce piersio- 
| wej, zawierającej płuca bezpowietrzne, panuje ciśnienie = О. Na tej 
właśnie różnicy w ciśnieniach opartą jest nowa próba płucna autora, 
którą wykonywa w następujący sposób. Cięcie skórne prowadzi od 
brody do rękojeści mostka, poczem, odsloniwszy tehawicę, dokładnie 
| ją podwiązuję. Następnie oddziela skórę klatki piersiowej, uważa- 
! jąc, by nie naciąć żebra i wkłówa do klatki piersiowej trójgranioc, 

posiadający lekko zakrzywiony koniec, na 1 do 1, em. w głąb 3-60 
| Inb 5-go międzyżebrzu w środku między linią pachową a sutkową. 
Trójgranice łączy się zapomocą rwrki kanezukowej z manometrem. 
Jeśli w manometrze, mianowicie w jego ramieniu, polączonem z trój- 
erańcem, rtęć się podnosi, dowodzi to, iż w klatce piersiowej pa- 
| nuje ciśnienie ujemne, a tem samem, iż dziecię oddechalo, jeśli zaś 

rtęć pozostaje w spokoju, w takim razie ciśnienie równa się zeru, 
| płuca więc są zupełnie bezpowietrzne. Próbę tę poleea wykonywać 
| obustronnie. Jako zalety próby podnosi, iż można ją kontrolować 
| próbą płucną, oraz sekcyą płuc, Że wykonanie jej jest nadzwyczaj- 
nie łatwe, a narzędzia do jej wykonania potrzebne są łatwo do- 
stępne. Wszystkie badania autora wypadly pomyślnie; żąda on je- 
dnak ich potwierdzenia, zwłaszcza w dwóch kierunkach, mianowicie 
w przypadkach bardzo małej zawartości powietrza w płacach, zgni- 
| lizny, oraz obecności płynu w jamach oplucnowych. 
| (Opisana powyżej próba, nad którą w tntejszym zakładzie są- 
| dowo-lokarskim będą podjęte doświadczenia, jest teoretycznie zu- 
i pełnie usprawiedliwiony, a i w praktyce może będzie хус jako 

dobra próba pomoenicza. Æ priori można jednak już oświadczyć, że 

wszystkie te zarzuty, jakie są czynione próbie plucnej Schrcyera, 
| odnosić się będą i do niej. W pierwszym rzędzie w przypadku uje- 
| шпецо jej wyniku nie da się wykluczyć żywego urodzenia dziecka, 
| bo z calego szeregu przypadków wiadomo, iż płuca powietrzne mogą 
stać się wbrew twierdzeniu autora skutkiem pośmiertnego znikania 
powietrza 2 plue zupełnie bezpowietrznemi, a nadto nie da się wy- 
kluczyć, że dziecię może urodzić się żywem, oddeehać, lecz nie wciągać 
powietrza do plue skutkiem przeszkód mechanicznych itd, Wynik 
dodatni nie zawsze pozwoli wykluczyć oddechania wewnątrzmaci- 
cziego itp, a że zgnilizna będzie powodować falszywe wyniki, pra- 
wie wątpić nie można. Przyp. sprawoża.). Iloroszkiewwicz. 

Schirmer. Rozpoznanie, rokowanie i leczenie zaka- 
Zzonych ran gałki ocznej. (Graefes Archiv f. Oplt. 1901, T. 55), 
Praca obszerna i ilustrowana licznymi opisami przypadków jest z tej 
przyczyny bardzo ciekawa, że wprowadzające na nowo terapię za- 
chowawczą w przypadkach zakażonych ran oka, wykazuje o ile 
można obejść się bez zabiegów operacyjnych (wyłuszczenia i wypa- 
proszenia gałki) i jak często do celu doprowadza li tylko umie- 
јео leczenie zachowawczo. 

Skaleczenia gałki są zwykle zakażone, raz silniej, drugi raz 
słabiej; wywołują jednakże silną. reakcyę w postaci zapaleń jago- 
dówki, które może być albo surowicze, albo włóknikowe, alho wre- 
szcie najsilniejsze ropne. 
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Zapalenia czysto surowicze (204105 serosa) zo złogami na 
błonie lescemetego są rzadkie, jednakże istnieją. niewątpliwie: że 
zaś ich przebieg jest zwykle lagodny i nie dają powodów do wy- 
jęcia gałki, dlatego też 5. krótko się niemi zajmuje. O wiele więcej 
są ważne zapalenia włóknikowe (202205 tranmatica fibrinosa). Za- 
palenie to prowadzi często do utraty wzroku i nieraz do spółczul- 
nego zapalenia oka drugiego — fukt ten znany jest powszechnie. 
Ale zapałenie to nie przedstawia zawsze jednolitego obrazu choro- 
bowego. Jedna część okazuje bowiem objawy, gdzie produkty za- 
palne gromadzą się li tylko w tęczówce, oraz ciałku rzęskowem, 
jako mniej luh więcej włóknikowa wypocina, przyczom naczyniówka 
udziału nie bierze. Druga grupa tych zapaleń, okazuje też same 
objawy, ale przytem jest jeszcze ognisko główne zapalne w ciałku 
szklistem (/askórpez abscess), którego rozpoznanie jest bardzo tru- 
dne z powodu zasłonięcia źrenicy produktami zapalnyni. Iiozpo- 
zmanie takiego abscesu ciałka szklistego nie jest niemożliwem. a opie- 
rać się należy na następujących danych: najpewniejszą wskazówką 
jest zbita szara wypocina w komórce przedniej, pojawiająca się 
w pierwszych dniach zapalenia, przyczem występuje bardzo wy- 
raźna bolesność ciałka rzęskowego; te dwa objawy zjawiają się 
w zapaleniu włóknikowem zwykłem dopiero w 5—14 dni po urazie 
1 s4 zwyklo pobudką wyłuszczenia gałki. 

Wejrzenie brzegów rany nie jest dla nas żadną, wskazówką 
rozpoznawczą, często bowiem rana jest zgojona, a zapalenie błon 
głębszych oka rozwija się w całej pelni. 

Nie opiera się б. także w rozpoznaniu na stanie funkeyi 
oka, oraz zdolności projekcyi. Póki absces jest maly, тойо on tej 
ostatniej wcale nie zmieniać, a obok tego projekcya może być złą 
wskutek wynaczynienia, nie stojącego z abscesem w żadnym związku 
przyczynowy. Dalej projekcya zła na szczycie zapalenia, może po 
zejściu zapalenia wrócić do normy. Ważnem jest dalej rozpoznanie, 
czy uraz dotknął bezpośrednio ciałko szkliste. 5. jest zdania, że 
absces ciała szklistego tylko wtedy występuje, gdy ciało szkliste 
bezpośrednio zostało skaleczone. 

Zapalenia włóknikowe (czyste, bez abscesu głębokiego) prze- 
biegają bardziej lagodnie. Nieraz upływa 5—15 dni, zanim dojdą 
do szczytu. Wypocina w p. komórce jest niezbyt obfitą i nie tak zbitą, 
przyczem jednakże ciało rzęskowe bywa zajęte, czego dowodzą osady 
(precypitaty) na tylnej ścianie rogówki, bolesność ciała rzęskowego 
przy dotyku, oraz hipotonia. Zapalenia te jednakże są i tak gro- 
áno, prowadząc nieraz do zapalenia spółczólnego, co zresztą ogólnie 
jest wiadomem. O 022028 trammalica purulemia wreszcie wtedy 
mówimy, gdy obok włóknikowej jest i wypocina ropna w przedniej 
komórce, lub w ciałku szklistem. Panopźtalmautżs jest zatem tylko 
wyższym stopniem tegoż zapalenia. Szczegółów tu nie przytaczamy, 
gdyż znajdują się w każdym podręczniku choról ocznych; to tylko 
nadmienić należy, że w tych przypadkach, w których w pierwszych 
trzech dniach wystąpi silny i obfity włóknikowy, luh włóknikowo- 
ropny wysięk do prawej komórki, a przez rozszerzoną źrenicę dna 
nie widać, znajdujemy regularnie absces ciała szklanego. 

Najważniejszą częścią pracy S. jest opis terapii W razach, 
gdy ranka sama okazuje zakażone brzegi, najlepiej stosować gal- 
wanokauter i nie oszczędzać tkanek, — owszem, wprowadzać na- 
leży pętlę i głębiej w otoczenie rany, choćby nawet do ciałka 
szklistego, które ten zabieg dobrze znosi. Przy ranach. rogówki 
dobre usługi oddaje paracenteza, czy to nożem, czy pętlą elektry- 
czną; ta ostatnia robi większy otwór, przez со ciecz wodna dłużej 
sią sączy i korzystnie wpływa na cały przebieg następny zapalenia. 
injekcye sublimatu lub soli kuchennej, stosowane podspojówkowo, 
mogą też nieraz oddać duże usługi, jak i pocenie się. 

Najsilniejszym jednak środkiem leczniczym jest rtęć, stoso- 
wana w formie wcierań. Antor podaje ten środok w dawkach du- 
żych, bo u mężczyzn dorosłych wciera dziennie 8—9 grm., u ko- 
biet 6—7 grm., a u dzieci 1—3 grm. i to w ten sposó, że połowę 
tej iłości wcierać zaleca rano, drugą połowę wieczorem tak, że 
„toura* kończy się w trzech dniach. Dawki są zatem bardzo wy- 
sokie; — w razach, gdy chce osięguąć silniejszą jeszcze merkurvali- 
zacyę, w ciężkich przypadkach zatem, wstrzykuje obok tego miąż- 
szowo jodek rtęci (//ę. bijod. w25 Кайјодо 35 Ау. dest. 25'0 
S. co dzień jedną pelną strzykawkę Prevasa te pośladki). Te 
silne wcierania (toury) powtarza 5—4 razy, aby potem jeszcze po- 
dawać 3—4. gramowe wciecki jakiś czas. Autor podaje, Ze jeśli tak 
silna terapia rtęciowa zostaje zastósowaną zaraz po urazie, wynik jest 
powny. Zawezesue zaprzestanie wcierań prowadzi do nawrotów, które 
nie zawsze korzystnie się kończą, tak samo za wczesuy następowy 
zabieg operacyjny, np. w celach optycznych. Należy po ustąpieniu 
znpełnem zapalenia odczekać co najmniej trzy miesiące, by zabieg 
operacyjny korzystnie wykonać. 

Terapia taka daje bardzo dobre rokowanie: autor uzyskał 
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w nacitis fibrinosa 60%, a w uveitis purulenta 65% trwałych 
uleczeń, poczem nie wystąpiło ani razu zapalenie spółczulne. 
braca ta powinna dać wskazówkę, żeby z wyjęciem oczów 
skaleczonych nio spieszyć się. Terapia ta піс jest wcale rzeczą 
nową; jest raczej tylko wprowadzeniem na nowo terapii zacho- 
wawczej, zepchniętej w czasach ostatnich różnymi zabiegami opora- 
cyjnymi na plan drugi. Dr. Brudzewski. 
Van der Stoeve. O szkodliwem działaniu — naftolu £ 
w dawkach leczniczych na oko ludzkie. (Graefes Arch. fir 
Ophth. 1901, T. 58). Autor podaje w krótkiem doniesieniu do wia- 
dłomości, 20 naftol ё, używany jako maść zewnętrznie, może spro- 
wadzić zaburzenia narządu wzrokowego. Wiadomość ta jest o tyle 
ważną, Że dotychczas przypuszczano, iż ten preparat jest dla wzroku 
nieszkodliwy. [lustrując vę wiadomość kilkoma opisami przypadków, 
podaje autor, iż objawy zatrucia tym środkiem są podobne do obja- 
wów zatrucia naftaliną; naftalina bowiem, sama bardzo trudno roz- 
puszczalna, rozkłada się w ustroju па a/fa —— i beta — naftol, 
które są latwiej rozpuszczalne, i od tych skiadników zależą właśnie 
objawy zatrucia: te występują jako zaćmienie soczewki, albo też 
jako zmiany w siatkówce pod postacią białych drobnych ognisk, 
zaćmienia tkanki siatkówkowej lub przekrwienie siatkówki i nerwu 
wzrokowego; ustępują jednak po przerwaniu podawania naftolu. 
Objawy te wystąpiły w jednym z opisanych przypadków po dwóch 
tygodniach używania 10”/, maści, które wcierano w skórę głowy po 
40 grm. dziennie. Dr. Brudzewski. 
Küster. Ө wpływie na płeć noworodków. (Klin. therap. 
Wochenschrift 1909, Nr. 1). Według autora płeć zależy od większej 
żywotności plemników lub jajek. Twierdzenie to tłómaczy w nastę- 
pujący sposób: jeżeli plemnik męzki ma wielką żywotność, nowo- 
rodek będzie płci męzkiej. Jeżeli jednak oba osobniki są równej 
siły żywotnej. to płeć załeżeć będzie od tego, kiedy nastąpiło za- 
płodnienie. Jeżeli zapłodnienie nastąpiło zaraz, albo jeszcze w czasie 
regularności, to noworodek będzie płci żeńskiej dlatego, że wtenczas 
jajka kobicce posiadają większą żywotność od plemników. Przy za- 
płodnieniu w 10-tym lub 14-tym dniu po regularności większą ły- 
wotność posiadają plemniki od jajek kobiecych i w tych przypad- 
kach rodzi się noworodek рісі męzkiej. Na dowód tego twierdzenia 
przytacza przewagę dziewcząt w domach, gdzie spółkowanie odbywa 
się ezęsto, a przewagę chłopców w domach, gdzie spółkują rzadko. 
Zapłodnienie, które nastąpiło z początku regularności, a więc po 
stosunku przed peryodem, ma dawać zawsze płeć żeńską dlatego, 
że tutaj plemniki są słabsze od jajek. W końcu podaje autor spo- 
sób, w jaki można wpłynąć na pleć noworodka, to jest uregulować 
odpowiednio spółkowanie. Jeżeli chodzi o dziewczęta, starać się, 
aby zapłodnienie nastąpiło podczas, albo zaraz po regularności, je- 
żeli o chlopeów — to dopiero w dni 10 lub 14. ИР) 
Dr. J. Sehmurlo. O stanach neurastenicznych na tle 
zaburzeń nosowych. (d/edycyna Nr. 37, 38, 1901). W gubernii 
saniarskiej, gdzie właśnie warunki klimatyczne i grantowe są sta- 
nowczo dla zdrowia niepomyślne, wobec strasznego kurzu i gwal- 
łownych wahań ciepłoty latem, oraz stopnia wilgotności w ciągu ca- 
łego roku. co w znacznej mierze wpływa na powstawanie częstych 
nieżytów górnego odcinka dróg oddechowych i gdzie wreszcie kiła 
jost nadzwyczaj rozpowszechniona, ma autor sposobność częstego 
spostrzegania chorych, dotkniętych kiłą nosa, prawie wyłącznie trze- 
ciorzędną. Jednocześnie widział $. chorych, którzy pod wpływem 
ciąglej obawy zarażenia kilą wpadali w hipochondryę, badali bez- 
ustannie swój nos, dręczeni natrętnemi myślami. że nos ich został 
zeszpecony. Ша ilnstracyi przytacza У. trzy historye choroby, w któ- 
rych dominującem cierpieniem była noeurastenia, wszakże punktem 
wyjścia była choroba nosa, która u osłabionych chorych nerwowych 
wywolywała neurastenię, a w jednym nawet przypadku psychozę, 
hipochondryę х myślami natrętnemi, których główną treścią była 
syfilofobia. Leczenie polega prócz usunięcia zasadniczej choroby, 
t. j miejscowych zmian zatkania w nosie i t. d., na zastosowaniu 
metod psychoterapentycznych, hipnozy, poddawania itp. Spira. 
Tichonow. Leukocytoza trawieuna. (Bołuicznaja Ca- 
zeta Botkina 1901, Nr. 50). Т. badał stan lenkocytozy trawiennej 
u 20-tu zupełnie zdrowych osobników w wieku 25—40 lat. Oka- 
zało się, że w ciągu l-ej godziny po spożyciu pokarmu występuje 
w przeważającej liczbie przypadków hipoleukocytoza: po upływie 
zaś 1—9 godzin liczba krwinek białych zaczyna stopniowo podnosić 
się i dochodzi do maximum w 3—4 godziny po jedzeniu: przecię- 
tnie zwiększenie wynosi 30°, ,.. Hiperlenkocytoza zmienia się również 
przez powolne obniżenie liczby krwinek białych, które występuje 
najsilniej w ciągu 1 godziny po ponownem spożyciu pokarmu. Wobec 
tego wahania liczhy krwinek białych we krwi ludzi zdrowych 
w ciągu dnia przedstawiają się w postaci fal, zależnych od spoży- 
wania pokarmu. Witold Orłowski. 


22 Marca 1902. 


Frank Shufflebotham. 0 oddziaływaniu ołowiu na 
robotników w fabrykach wyrobów glinianych Staffordshire. 
(Lancet, 1901). Autor poddal dokladnemu badaniu tych wszystkich 
robotników, którzy w wspomnianej fabryce byli zajęci przygotowy- 
wanien polewy na wyroby gliniane, albo też mieli do czynienia 
% farbami ołowianemi, ażywanemi do barwienia, względnie wzorko- 
wania tych wyrobów. Liczba robotników badanych w tym kierunku 
wynosiła 527 z ogólnego personalu fabrycznego, dochodzącego do 
7000. Przy badanin zważa апіог szczególnie na pojawianie się na- 
stępujących objawów, wywoływanych zwykle zatrnciem ołowiowem: 
na Меапісе, obwódkę ołowianą, ból głowy, zaparcie stolca, kolkę, 
porażenia, padaczkę, obłęd, zmiany w widzeniu, poronienia, јак. nie- 
mniej przewlekłe zmiany w nerkach. Na podstawie wspomnianej 
znacznej liczby dokładnych badań przyszedł Sh. do następujących 
wyników: z liczby 527 robolników tylko jeden nabawił się zatracia 
ołowiem w ścisłem tego słowa zuaczeniu: natomiast pojawiała się 
charakterystyczna dla zatrucia ołowiem obwódka ołowiana, lecz sama 
dla siebie, bez innych objawów tak, iż zdaniem autora, okoliczność 
ta wskazuje li tylko na to, że ołów znajduje się w ustroji, nato- 
imiast nie przesądza stanu zdrowia. Z liczby 91 robotników, którzy 
przeszło 20 lat pracowali w przytoczonych warnikach, żaden nie 
okazywał objawów zatrucia ołowiem. Dr. Р. 

Walker Overend. Objaw często spostrzegany w po- 
czątkowych okresach gruźlicy. (7%e Lancet 31-go sierpnia 
1901 r.). Autor zwraca uwagę na przeoczany dotąd wczesny objaw 
gruźlicy: w wielu przypadkach gruźliczego zajęcia płuc, szczególnie 
szczytów, spostrzega się żylne węzły pod skórą w okolicy ościstych 
wyrostków siódmego szyjnego i trzech górnych piersiowych kręgów. 
Węzły te powstają bardzo wcześnie i bywają często bardzo wy- 
bitne. Towarzyszą temu zjawisku nieraz ból i miejscowy obrzęk: 
powstanie tych węzłów można wytłómaczyć uciskiem na jedną z żył 
międzyżebrowych; ucisk powstać może bądź przez powiększone gru- 
czoły zaoskrzelowe, bądź przez zgrubiałą opłuenę, bądź wreszcie 
przez same górne płaty płucne, ściśle przylegające do trzech gór- 
nych żeber, a z tyłu dochodzących od szóstego kręgu szyjnego do 
trzeciego piersiowego, właśnie w miejscu, gdzie powstają węzły żylne. 

St. Rudzki (Ptbg.). 

Joln Holden Webb. O istocie i leczeniu raka. (7źe 
Lancet, 12 października 1901 r.). Przyczynę złośliwości raka na- 
leży upatrywać według autora bądź w utracie lub zmianie chemi- 
cznej którejś z wydzielin ustroju, bądź też w działaniu pasorzytów. 
Autor — bez żadhych głębszych dowodów naukowych — przy- 
puszcza, iż złośliwość nowotworów jest zależną od „krystalizacyi 
cholestearyny w żyjącej komórce“. 

Na mocy swego „wrażenia“, że cholestearyna w jakikolwiek 
sposób przestaje być czynną ;w ustroju rakowatych i że wprowa- 
dzenie jej z zewnątrz może być pożyteczne, zabrał się autor do za- 
stosowania w praktyce swych przypuszczeń i zaczął wstrzykiwać ra- 
kowatym cholestearynę w rozczynie mydła. Najwyższą nieszkodliwą 
dawką jednorazową jest 0,03 cholestearyny w 2,0 mydła (autor do- 
szedł do oznaczenia dawki na mocy cierpkiego doświadczenia, gdyż 
przy wyższych dawkach u chorych jego następował zapad, a nawet 
śmierć). Tak zwane mydło przetłuszczone, wyrabiane drogą fabry- 
czną, najlepiej nadaje się do tego leczenia: można jednak w praktyce 
zastosować i „zwykłe sklepowe mydło 70166“, którego kawałek roz- 
puszcza się we wrzącej wodzie przekropłonej, przesącza przez je- 
dwabną lub iang tkaninę i zastosowywa się po ogrzaniu. 

Wstrzykiwania są bolesne: z tego powodu antor zaleca znie- 
cznlenie, np. tlenkiem azotu. Po wstrzyknięciu chory powinien leżeć 
w łóżku eo najmniej godzinę, lub nawet dwie. Obrzęk i bole- 
sność naokoło miejsca wkłucia zwykle występują, lecz ropnie sta- 
nowią rzadki wyjątek. Miejsca zastrzykiwań antor nie wskazał. 
Robi się je z początku co drugi dzień, a kiedy sprawa chorobowa 
poprawia się — to rzadziej, n. p. ra na tydzień, lub со 10 dni. 
Zastosowując takie wstrzykiwania cholestearyny z jednoczesnem po- 
dawaniem wewnętrznem przetworów gruczołu tarczykowego, otrzy- 
mał autor w niektórych przypadkach raka świetne wyniki: sprawa 
chorobowa miała się w rozwoju zatrzymywać, a nawet czasami cofać 
się i znikać tak, że następowało trwałe wyzdrowienie, stwierdzane 
w ciągu kilku lat obserwacyi; w innych mniej szczęśliwych przy- 
padkach następowało polepszenie podmiotowe, znikały bóle i przy- 
kra woń nowotworu. St. Rudzki (Ptbg.) 


A. Pański (Łódź). Przypadek rozsianego ostrego za- 
palenia rdzenia po zaczadzeniu. (Księga jubileuszowa Du- 
nina). Eucephalomvelziis disseminata acuta według Leyden-Gold- 
scheidera przebiega pod dwiema postaciami: 1) jako ostry bezład 
i 2) jako porażenie kończyn dolnych. Pierwszą postać cechują: po- 
wolna skandowana mowa, bezład kończyn obok zachowanej Ш 
tylko osłabionej siły mięśniowej, brak zaburzeń w dziedzinie czu- 
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ciowej, zaburzenia psychiczne. W drugiej postaci na pierwszym pla- 
nie stoją objawy, będące wynikiem ogniskowego zapalenia rdzenia, 
a więc: porażenie kończyn dolnych, pęcherza i odbytnicy, a prócz 
tego odleżyny i zaburzenia czuciowe: mogą wreszcie przyłączyć się 
objawy opuszkowe i zaburzenia psychiczne. Najczęściej przyczyny 
tego cierpienia szukać należy w chorobach zakaźnych i otraciach 
głównie tlenkiem węgla. Antor opisuje przypadek drugiej postaci 
tej choroby, rozpoznany na zasadzie a) ostrego początku choroby 
po niewątpliwem zaczadzeniu, 5) szybkiego rozwoju choroby, której 
głównymi objawami były: spastyczne, nie zanikowe porażenie koń- 
czyn dolnych, porażenie pęcherza i odbytnicy, znaczne zaburzenia 
naczynioruchowe i odżywcze w postaci pęcherzyków i odłeżyn, рід - 
czka, półświadomość, powolna niewyraźna mowa i brak pamięci. 
Dalej autor podaje różniczkowanie omawianego cierpienia od: po- 
lyneuritis, poliomvelitis ant, lues cerebri | haematomuelia. Godzi 
się zauważyć, że chory ten wyszedł po trzech miesiącach leczenia 
kąpielami ciepłemi, jodkiem potasu i mleczną dyetą — prawie zu- 
реїпіе uleczony. Dr. Czaplichi, 
Tadeusz Jasieński. Przypadek astazyi-abazyi i kilka 
uwag o tem cierpieniu. (Kszęga jubileuszowa Dunina). W opi- 
sywanym przypadku chory bez ślada ataksyi w pozycyi leżącej, ani 
stać, ani chodzić nie może. Biorąc pod uwage prawidłową veakcyę 
źrenic. normalne odruchy, czucie i napięcie mięśniowe, brak zmiau 
odżywczych i zaburzeń w czynności pęcherza i odbytnicy, raptowne 
wystąpienie clioroby*po urazie, wyraźne choć małe zmiany w ezu- 
cin, prawidłową koordynacyę w pozycyi leżącej obok niemożności 
stania i chodzenia. — można było wykluczycć cierpienie organiczna 
i rozpoznać astazyę-abazyę bisteryczną. Po wyczerpaniu usilo- 
май perswazyi i poddawania, zastosowano hipnotyzm z dobrem po- 
wodzeniem. Ponieważ w śnie hipnotvcznym chory na rozkaz mógł 
utrzymać się na nogach, gdy na jawie padal, autor wnioskuje, że 
astazya-abazya zależy od nieświadomego samopoddawania, które 

w śnie hipnotycznym ustępuje miejsca poddawaniu hipnotyzera. 
Dr. Czapiicki. 


A. Puławski. Neurastenia peryodyczna. (Księga jubi- 
leuszowa Dunina). Neurastenix peryodyczna różni się od zwykłej 
tylko okresowem występowaniem charakterystycznych objawów. Na- 
pady mogą trwać od dwóch godzin aż do miesiąca i dłużej, przerwy 
zaś między napadami mogą trwać dobę, tydzień, nawet parę mic- 
sięcy. Zależnie od charaktera napadów i toru, jakim idą napady 
i przerwy, można rozróżniać trzy postaci neurastenii peryodycznej: 
1) kołową (czrczłarzs), gdzie po okresie przygnębienia następuje 
okres podniecenia, a potem okres zdrowia; 2) naprzemienną (a/ier- 
mans), gdzie okres przygnębienia oddzielony jest od okresu podnie- 
cenia przez fazę zdrowia i 3) peryodyczną, jeżeli którykolwiek z okre- 
sów chorobowych, przeważnie okres przygnębienia, występuje na- 
przemian z okresem: zdrowia. Psychiatrzy uważają neurastenię pe- 
ryodyczną za szczątkową postać obłąkania peryodycznego. Autor 
pierwsze dwie postacie uważa raczej za psychozy, jako posiadające 
w sobie czynnik podniecenia; natomiast postać trzecią uważa za 
niewątpliwą neurastenię, gdyż napady neurasteniczne mają wedle 
jego spostrzeżeń zawsze charakter przygnębienia, a to naprzemian 
z okresami zdrowia cechuje trzecią postać. Autor przytacza 9 spo- 
strzeżeń, dobrze ilustrujących omawiane cierpienie. Dr, Czaplichi. 


Dr. Е. Dreyzehner. Przypadek przerwania Ścięgna 
dośrodkowego mięśnia dwugłowego. (Archiv Langenóecka 
65/2, 1901). Przy nieznacznym wysiłku uezuł 60-letni mężczyzna 
nagle ból w ramieniu, а potem upośledzenie w sile tej kończyny. 
F. stwierdził zasinienie i ból uciskowy po ugnieceniu rowka żyły 
odsprychowej (veza cepkałica) tuż pod przyczepem m. naramien- 
nego. Nadto podczas zginania przedramienia przy oporze w polowie 
ramienia powstawał guz miękki, niebolesny, który znikał. gdy chory 
kończynę trzymał spokojnie. F. rozpoznał rozerwanie ścięgna dłu- 
giej głowy m. dwugłowego, naciął w miejscu zasinienia, odszukał 
rzeczywiście oba odcinki, przybliżył je ku sobie i nie mogąc zeszyć 
bezpośrednio, utrzymał je w zetknięciu przez założenie paru szwów, 
przeprowadzonych przez pochewkę ścięgnistą i przez ścięgno. Rana 
zagoiła się przez rychłozrost. Po dwóch tygodniach autor rozpoczął 
leczenie mechaniczne. Po рага miesiącach stwierdził znpełny po- 
wrót ad пести. Jerman. 


Dr. A. A. Kissel 0 rozpoznawaniu grużliczego za- 
palenia otrzewnej u dzieci na podstawie 54 własnych spo- 
strzeżeń. (Archiv Langenóecka 65 2). Pouczony taką liczbą spo- 
strzeżeń klinicznych, z których w 35 rozpoznanie potwierdzono 
przez otwarcie jamy brznsznej (poczem 27 przypadkach nastąpiło 
wyleczenie), podaje K. pewna objawy, po których zapalenie gruźlicze 
otrzewnej u dzieci wcześnie rozpoznać można. Początek cierpienia 
zaznacza się tem, że dziecko okazuje wyraźne objawy niedokrewno_ 
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ści i chudnie. Tymczasem powoli gromadzi się plyn w. jamie otrze- 
wnowej i w tym okresie, unosząc powłoki brzuszne we fałd, stwier- 
dzić można wyraźnie zgrubienie olrzewnej. Na ten właśnie objaw 
kladzie K. główny nacisk, і po nim niejeden przypadek t. zw. „asci- 
tes spontanea“ w sposób właściwy scharakteryzować możemy. 
llermam. 


VI. Zapiski lecznicze і nowe leki. | 


Tanochrom. Frieser w ostatniej broszurze poleca prze- | 
twór ten, wyrabiany we fabryce lella, do opatrywania wrzodów i ran, | 
jak niemniej do leczenia rzeżączki i wrzodów kilowych. Ma to być | 
połączenie chem. tlenku chromowego z kwasem garbnikowym i re- | 
sorcyną w stosunku '/,:1:2. Preparat płynny i proparat suchy za- | 
wierać mają po 50°% tanochromu. Do wstrzykiwań używać należy 
11/9 rozczynu. k mę ОТТА) 

Pyramidon. (AŻzóżeclunyche бег praktische Neuheiten in 
der Therapie 1902, Nr. 2). Pycamidon (dimetylamidoantypiryna) 
działający trzy do czterech razy silniej od antypiryny, skutkuje już | 
w tak małych dawkach (0:25—010), że niebezpieczeństwo skut- 
ków ubocznych spada do згин. Lek ten posiada cenną wła- 
sność, Że gorączka po użyciu go spada powoli i również powoli”! 
wznosi się po ustaniu jego działania. Prot Kobert uważa pyra- | 
midon za najlepszy środek przeciwgorą, zkowy. Sposób użycia poleca | 
następujący: rozpuścić 0.2—0,3 gr. w ' szklance wody i wypić ma- 
tymi łykami w ciągu godziny w początkowej chwili wznoszenia się 
ciepłoty; w ciągu dnia podaje się 0.6 do 0.8 najwyżej. Gdzie gorg- 
czka nocna odbiera sen, tam pyramidon działa nasennie; gdzie zaś | 
gorączka wpływa ujemnie na łaknienie, tam pobudza na strawność | 
i wzmacnia. U suchotników prof. Kobert stosował go przeszło 
6.000 razy z pomyślnym skutkiem. А. Czaplicki. 

iloltschmidt: Podskórne wstrzykiwania żelatyny 
w czerniaczce noworodków. (Janch. med. Woch. 1901 Nr. 1). 
Wszystkie dotychczas polecane środki przy czerniaczee noworodków | 
działały bardzo wątpliwie, albo były dla życia noworodka niebez- | 
pieczne. Podawanie mleka z lodu, jak i lodowe oklady powstrzymy- | 
wały wprawdzie krwawienie, ale zaziębiały noworodka; póltorachlo- | 
rek żelaza płynny, podany przez usta, musiał hyć w bardzo słabym 
rozczynie i ztąd wątpliwe jego działanie; podany zaś w rozczynie 
silniejszym przez odbytnicę działa tylko wtenczas, jeżeli krwawienie 
jest w końcowej części jelita grubego. Autor w 5-ciu przypadkach 
czerniaczki wstrzykiwał z dobrym skutkiem 2% rozczyn żelatyny. 
Do litra fizyologicznego rozczynu soli dodawał 20 gramów zwykłej 
żelatyny, mięszaninę tę gotował w łaźui wodnej przez 5—6 godzin, 
poezem przechowywał ją w tej samej Паѕисе, zatkanej watą. Dowo- 
dem, że mięszanina ta została należycie odkażoną, jest brak na 
zsiadłej masie jakichkolwiek kolonij. Przed użyciem ogrzewa się mię 
szaninę do ciepłoty ciala, przyczem staje się ona płynną i zdolną 
do wstrzykiwań. Za pomocą odkażonej strzykawki wstrzykuje się 15 
gramów w dwa miejsca klatki piersiowej, aby uniknąć wielkiego na- 
pięcia skóry. Zazwyczaj jednorazowe wstrzyknięcie usuwa czerniaczkę, 
czasem trzeba wstrzyknięcie powtórzyć. Wessanie następnje szybko 
i boz odczynu, ropienia, dreszczy, podwyższenia ciepłoty, drgawek — 
autor nie zauważył. sf, 

Zollner. O przepisywaniu kreosotalu. (IVzener. Klin. 
Rundschan 1901, Nr. 47). Kreosotal, przepisywany w polączeniu 
z winem, koniakiem, syrupem itp. nie daje się dobrze wymięszać 
i z tego powodu wydziela się i osiada na dnie naczynia, a zażywa- 
nie jego w tej formie jest dla chorych nader nieprzyjemne. Auto- 
rowi udało się sporządzić 10%, mięszankę, która, gdy dobrze przy- 
gotowana, nie zmienia się nawet po tygodniach, w użycin zaś sma- 
kujo daleko lepiej, niż według dotychczasowych przepisów. Przepis 
na sporządzenie tej mięszanki jest następujący: Rp. Creosotali 200, 
Ситт ar. pulv. 200, Ol. aneygd. d. 400, Aq. dest. боо, NIĄ. 1. 
a. emulsioteim, sub finem addelur. Spir. vini Pern-Cognac 500, 
Succi citri T0, S. 3 łyżecaki dziennie. 

Dr. A. Dobrowolski (Grybów). 


Kamiński: Ө użyciu traumatolu w gruźlicy. (Revue 
medicale 1902 15 stycznia). К. podawał traumatol, począwszy od 
0,001 pięć razy dziennie w pigukach do 0,40 g. po upływie 150 dni 
i wymienia następujące zalety tego przetworu: 1) traumatol nie 
działa trująco nawet w większych dawkach; 2) w pigułkach nie ma | 
Żadnego zapachu: 3) przez duższy czas w dawkowaniu należy sto- 
pniowo postępować a potem dawki zniżać, gdyż ustrój się do tego 
środka przyzwyczaja; +) traumatol nie narnsza przewodu pokarmo- 
wogo, a przeciwnie czynność jego poprawia; 5) przy zachowaniu 
innych poleceń higienicznych, traumatol jest bardzo dobrym środ- 
kiem pomocniczym w gruźlicy. Jan Landau. 
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Fitz: Chrysarobina, jako środek swoisty na brodawki. 
(Boston Med. a. Surg. Journ. luternat Med. Magazine paźdz. 
1901). Autor otrzymał świotne wyniki stosując w 8 przypadkach 
chrysarobinę na brodawki. Pocierał on со wieczór brodawki „pia- 
skowym papierom“ i następnie pomazywał 10°, rozczynem chrysa- 
robiny w trawnatycynie, (rozczyn gutaporki w chloroformie). Bro- 
dawki znikają po 1—5 tygodniowem leczeniu. S4 Rudski (Ptbg.). 
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VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe dnia 21 lutego, 1902 r. 

Przewodniczący: kol. Sołowij. Obecnych członków 38. 

l. Przewodn. zawiadamia, że otrzymał list od prof. Jordana. 
wzywający do licznego zapisywania się na członków »Tow. samopo- 
mocy lekarzye, i zachęca członków do należenia do tego Towarzystwa. 

II. Kol Herman przedstawia: 1) chorego z kliniki ebirurgicz- 
nej. п którego wycięto migdałek, zajęly mięsakiem. zapomocą faryngo- 
tomi bocznej Langenbecka. Орегасуа ta daje dobry przyslęp. jeżeli guz 
zajmuje sam migdałek; jeżeli zaś naciek sięga dalej, trzeba dodać prze- 
piłowanie żuchwy. jak to radzili Krónłein i Mikuliez; 2) chorego, u któ- 
rego przed -ciu dniami wykonano operacyę wodniaka moszen sposo- 
bem Winkelnanna. Obecnie rana zagojona przez rychłozrost. Opera- 
cya ta bardzo się zaleca, gdyż jest bardzo łatwa i prosla i można ją 
wykonywać ambalatoryjnie, a nadto. że ze wszystkich dotychczasowych 
metod daje najmniejszy odsetek nawrotów. Trzeba tyłko otwór w osło- 
nie pochwowej (fmuica vaginalis propria) zrobić na górnym biegunie 
i tak wielki tylko. żeby jadro przezeń wydostać. 

Dysknsya: kol. Ziembicki czyni uwagę, że na jego oddziele 
również operuje się sposobem Winkelmanna. а dla umocowania wy- 
nicowanej osłonki dodaje się kilka szwów. 

M Kol Ziembicki okazuje preparat z chorej, u której z po- 
wodu twardzieli krtani (Seleroma laryngis), wykonano tracheolomię 
dolną i założono kaninię Koeniga W 5 dni po operacyi przy zmianie 
opalrunku powstał krwolok tak gwalitowny, że chora w ciągu kilku 
minut zmarła. Sekcya wykazała, że krwotok pochodził z tętnicy bez- 
imiennej, która przebiegała tuż pod dolnym końcem rany tchawiczej. 
Nawiązując do lego, przedstawia Z liczne rysunki nieprawidłowego 
przebiegu tętnic na szyi i wyraża zdanie, że operacyę tę zrobiono za 
nizko i że wogóle należy wskazanie do tracheolomii dolnej bardzo 
ograniczyć. 

Dyskusya: kol. Ruff podaje. że czasem po drobnych zabie- 
gach na szyi mogą powstać śmierlelne krwotoki i opowiada przypa- 
dek. gdzie w 6 tygodni po wyłuszczenin gruczołów szyjnych powstał 
śmiertelny krwotok z tętnicy bezimiemiej. Niebezpieczeństwa obrażenia 
tętnicy przy nacinamu tchawicy można uniknąć. jeżeli ро dokładnem 
odsłonięciu prowadzi się cięcie ostrzem, zwróconen ku górze. Kol, 
Wehr również opowiada przypadek. gdzie dren, założony, w jamę 
ropnia przy zapaleniu mięśnia lędźwiowego (psoitis), wywołał w ciągu 
24 godzin odleżynę na tętnicy biodrowej i spowodował krwotok 
śmiertelny. 

IV. Kol. Wehr przedstawia chorą z wielokrotnywi guzami raka 
na twarzy. Pierwszy rozwinął się па dolnej powiece lewej, następnie 
powoli powstawały inne: po stronie lewej w okolicy skroniowej, potem 
dwa na policzku lewym około nosa, wreszcie ostatni na powiece dolnej 
prawej. Przypadek zajmujący ze wzgledu na obraz kliniczny, a nadto — 
zdaniem prelegenta — przemawia za teoryą zakaźności raka. 

Dyskusya: kol. Łukasiewicz zwraca uwagę na zanik skóry 
na nosie, podobnie jak przy xeroderma pigmentosum. Oprócz tego chora 
la ma łojotok, zatem obraz odpowiada rakom, powstającym na tle łojo- 
loku, jak to opisał Darier. Wreszcie przypomina t. zw. nabłoniaka pła- 
skiego (epitheltoma planini. który w środku się zabliźnia. a na obwo- 
dzie rośnie dalej. Kol. Kučera zwraca się przeciw teoretycznym wy- 
wodom kol. Wehra, dotyczącym zakaźności raka. Kol. Obtułowiez 
opowiada przypadek, gdzie w przebiegu duru plannstego rak zupełnie 
znikł. 

V. Kol Lukasiewicz przedstawia: и) chorego z ukształtowa- 
niem nosa. charakierystycznem dla wilka, a jednak okazującego kilę; 
b) chorego z zakażeniem podwójnemć: na tle kiłaków zakażenie”gruźli- 
cze (forma przyostra, gruźlica prosówkawa); c) chorego z owrzodze- 
niem na grzbiecie ręki prawej, o brzegach zatokowatych. Ziarnina ja- 
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u osobnika zupełnie zdrowego. Owrzodzenie lo 


zamykaniu drzwi — rzecz 


Sho-różowa, graźlicza, 
powstało w 8V dni po skaleczeniu się przy 
na skórze bardzo rzadka 

VI. Kol. Hermaq wygłosił odczyt: 
niu nerek«, (Rzecz przeznaczona do druku w »Przegl. Jeke.). 
Dr. Шш, sekretarz. 


„O przedoperacyjneni bada- 


Na tem posiedzenie zamknięto. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie zwyczajne w dniu 19 lutego 1902. 


Przewodniczący kol. prof. Nowak. 

I. Protokól z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęło. 

П. Kol. doc. Bossowski przedstawił z oddziału swego w szpi- 
lalu św, Ludwika: 

a) przypadek wielokrotnych wyrośli kostnych (exostoses ca tala 
Yineae) u chłopca 9-letniego, rozmieszczonych w okolicy chrząstek na- 
sadowych kości długich na kończynach górnych i dolnych, jak również 
na żebrach dolnych po stronie prawej. Wada rozwojowa chrząstek zo- 
stała niewalpliwie odziedziczona, gdyż ojciec chłopca okazuje podobną 
narośl na kości udowej powyżej kolana. Ze względu. że koslniak usa- 
dowiony w górnej zewnętrznej części podudzia lewego i dochodzący 
wielkością dwóch pięści męzkich wzrastał stale i sprowadził w na- 
stępstwie porażenie nerwu strzałkowego. przystąpił kol. B. do usunięcia 
go przez oddłutowanie przy podstawie. Równocześnie odciął leż narośl 
mniejszą, wielkości jaja kurzego, wybujałą powyżej kostki zewnętrznej 
ha temsamem podudziu, po nad która przez ucisk i tarcie obówiem | 
skóra ustawicznie się ranila. 

Wyrośle inne, nie pociągające za sobą żadnych zaburzeń, po- 
zostawiono nietknięte, gdyż w tych warunkach nie wymagają one ża- 


dnego leczenia. Badanie wyciętych guzów wykazało utkanie kostne, 
u podstawy wyrośli gąbczaste, podczas gdy powierzchnia саја pokryta 


jest pokładem chrząstki. 

b) Irzypadek drugi dotyczy dziewczynki 2 lal liczącej 2 wadą 
rozwojową kończyny górnej prawej pod formą „łymphangioma cysticum 
congenitum“, z powodu której falangi palców i ręka okazują tak na 
stronie grzbietnej, jak i dloniowej obrzmienia guzowate, nad któremi 
skóra jest częścią prawidłowa, częścią Ścieńczała. a miejscami prze- 
świecają rozszerzone naczynia żylne. Zbitość guzów różna lak, że gdy 
obrzmienia falang są mocno napięte. twarde, na grzbiecie ręki wyczuć 
možna wybitne chełbotanie. Na przedramieniu tuż powyżej stawu nad- 
garstkowego znachodzi się po stronie grzbielnej obrzmienie płaskie, 

` sięgające do wysokości '/, dolnej części przedramienia, wyraźnie chel- 
boczące, o skórze zupelnie prawidłowej, podczas gdy górną i środkową. 
część przedramienia po stronie łokciowej zajmuje guz wielkości jaja 
gęsiego, na którym powłoki są zgrubiałe, jakby naciekłe, a skóra nie- 
równa. w fałd ująć się nie daje. Tuż powyżej przegubu łokciowego na 
wewnętrznej stronie ramienia istnieje również obrzmienie ograniczone, | 
płaskie wielkości przekroju orzecha włoskiego o skórze prawidłowej. 

Według podania rodziców dziecko, ' zresztą dobrze rozwinięte, 
przyszło na świal z małymi guzkami na przedramieniu, które odtąd 
wzrastają i mnożą się tak, że sprowadziły znaczne zniekształcenie ręki 
i przedramienia, a ruchy palców doznały upośledzenia. | 

Kol. В. odnosi zmiany rzeczone w cześci do zaburzeń w za- 
wiązkach płodowych i rozwoju dalszym naczyń chłonnych, w części 
zaś do rozstrzeni naczyń chłonnych w następstwie odsznurowania się | 
poszczególnych odcinków tychże i zamierza ze względu na dość ko- 
rzyslne rozmieszczenie się torbieli wykonać doszczętne wyłuszczenie 
naczyniaków. (Streszczenie własne). 

Ш. Kol. Eisenberg, korzystając z pracy nad »precypitynamie, | 
podjętej w zakładzie prof. Bujwida, pokazuje działanie tych islot. Od- | 
kryte przez Czystowicza i Bordeta nabrały one wielkiego znaczenia dla | 
teoryi odporności, jakoteż dla biologicznego różniczkowania rozmaitych | 
rodzajów białek. W pracy wykonanej wspólnie z Krausem wykazał E., | 
Że przez uodparnianie odpowiednich zwierzat temi istotami można | 
uzyskać w surowicy ich ciała neutralizujące działanie precypityn — 
autyprecypityny. | 

Pierwsza z surowiec, których działanie prelegent pokazuje, uzy- 
skaną została z królika, któremu w czterech wstrzykiwaniach zastrzy- 
knięto 40 ctm.* surowicy końskiej normalnej. Surowica tego królika 
zmięszana ze surowicą końską daje silny i obfity slrąt, działa ona 
jeszcze w rozcieńczeniu Y,,, a potrafi wykazać obecność surowicy koń- 
skiej nawet 2.000 razy rozcieńczonej — sprawność, mogąca wspólza- 
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wodniczyć z działaniem najczulszych odczynników ла białko. Stern 
uzyskał surowicę. wykazującą obecność surowicy ludzkiej w rozcień- 
czeniu */,,,,. Druga surowica uzyskana jest z królika uodpornionego 
białkiem kurzem i okazuje podobne działanie swoiste wobec roztworu 
bialka kurzego. (Streszczenie własne). 

IV. Kol. prof. Browiez wygłosił odczyt: »Kilka uwag o komórce 
watrobnej«. (Hrzecz przeznaczona do druku w »Przegladzie lekar.<). 

W dyskusyi kol. Hirsch podnosi znaczenie kliniczne prac kol. 
Browiecza o komórce wątrobnej. 

Kol. prof, Nowak: Pomimo wielu prac, zajmujących się budową 
i funkcyami komórki wątrobnej, nauka la poczyna się dopiero razwijać, 
Znamy zmiany histologiczne, zachodzące w komórce podczas jej roz- 
radzania się, sama zaś podstawowa budowa komórki i inne jej funkcye> 
które zapewne sa liczne i często powikłane, są nam mało znane, Prace 
prelegenta nad komórką wątrobną rzucają także świalło na budowę 
plazmy komórkowej wogóle i na jej [unkcye. Dzisiejszy odczyt jest nie- 


Јако streszczeniem lego, со kol. prof. Browicz w tym kierunku dotych - 


czas zrobił, a bardzo cenną ilustracyą wywodów prelegenta są prepa- 
raty, nadesłane przez obcego uczonego. który na innej drodze doszedł 
do Lychsamych wyników. (Streszczenie wtasne). 
Na tem posiedzenie zakończono. 
Dr. Jan Landau, sekrelarz doroczny. 


- = - 


ҮШ. Wiadomości zawodowe і ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Xll-ty Zjazd chirurgów polskich odbędzie się. 


rocznie. dnia 14. i 1 


Јак co- 


15. lipca r. b. w Krakowie. 


ywotność Zjazdów naszych dziś już nie ulega wątpli- 
wości, a coraz liczniejsze poparcie, jakiego doznają ze strony 
Kolegów, trudniących się chirurgią і po za miastami uni- 
wersyteckiemi, mianowicie od dyrektorów szpitali powszech- 
nych, zapewnia im powodzenie w przyszłości i daje pewną 
podstawę. 

Zapraszamy do jaknajliczniejszego udziału. Wykłady 
upraszamy zgłaszać jaknajweześniej do przewodniczącego 
Zjazdów. 


А. Bossowski, 
Sekrelarz Zjazdów chir. 


Rydygier, 


polsk. Przewodniczący Zjazdów chir, polsk. 


W sprawie zmiany ustawy o organizacyi służby zdrowia 
w gminach. 


(Uchwała galicyjskiej krajowej Rady zdrowia według referatu 
Dra Józefa Morunowicza). 


Według $. 5 ustawy z 30/4 1870 (dz. pp. 68) pozostawiono 
ustawodawstwu krajowemu w całej Austryi oznaczyć, w jaki sposób 
ma każda gmina dła siebie lub wspólnie 2 innemi gminami usta- 
nowić wszystko to, co jest potrzebnem do wykonywania policyi 
zdrowotnej, stosownie do położenia i rozmiarów okręgu, jako też 
do ilości i zatrudnienia ludności. 

Z małymi wyjątkami wszystkie kraje koronne, reprezentowane 
w austryaekiej Radzie państwa, uczyniły zadość temu obowiązkowi, 
jakkolwiek sposób organizacyi gminnej służby zdrowia jest niemal 
w każdym kraju odmienny. 

W Galicyi było w r. 1900 na mocy ustawy krajowej z dn. 
2. lutego 1891 ustanowionych 66 lekarzy gminnych (nie licząc 
Lwowa i Krakowa) i utworzonych 128 posad lekarzy okręgowych: 
z tych 9 było w końcu roku 1900 chwilowo opróżnionych, а 12 
jeszcze wcale nieobsadzonych tak, iż właściwie tylko 107 lekarzy 
okręgowych było czynnych. Ponieważ przytoczona ustawa postana- 
wia, że organizacya służby zdrowia w gminach ma postępować sto- 
pniowo, w miarę rozporządzalnych sił lekarskich i z uwzględnieniem 
stosunków finansowych powiatów i krajn, więc Sejm zezwolił na 
utworzenie w r. 1892 okręgów 14, w r. 1893 — 29, w r. 1896 — 23, 
w r. 1897 — 20, w r. 1898 — 27, a w r. 1899 — 15. 

Jeżeli się obliczy wszystkich lekurzy gminnych, a także 
i z miast Lwowa i Krakowa, oraz wszystkie utworzone (jakkolwiek 
2 tych jeszcze nie wszystkie są obsadzone) posady lekarzy okręgo- 
wych, otrzymamy z końcem roku 1900 zaledwie liczbę 266 lekarzy 
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gminnych i okręgowych; a ponieważ w tym czasie bylo w całym kraju 
ludności 7,295.538, przeto na jednego lekarza gminnego luh okręgowego 
wypada 35.415 ludności. Gminy, powiaty i kraj wydają na utrzymanie 
tych lekarzy gminnych i okręgowych nieco więcej ponad 300-000 
kor., rozkłada się więc ten wydatek na ludność całego kraju po 
+1 hal. na głowę. 

Jeżeli to, co wyżej podano o sposobie przeprowadzenia orga- 
nizacyi gminnej służby zdrowia w poszczególnych krajach koronnych 
zestawimy razem, otrzymamy następującą tablicę: 


| „ iS a о Koszlulrzymania| - = 
EEEE: опіппеј służby EE 
Ludność | $ 202 ej ё uA RE 
zy 3 | 54 Еш О] zdrowia Жон: 
a według be |25, 128 | 
Kraj Когоппу A Sa |2ĘE gi P> | 251 
spisu = |= 05| korony | ; Ж EF 
EE EU a na calon Т 
1900 25 156 5) calym | gy [Ё 
gw fN 4, kraju RER 
= с WE 5 © 


Austrya dolna | 2,086.382 465 | 2860 4206700 BLO 27 
Austrya górna 809.818 246| 3.550 212.182] 270, 18 
Styrya 1,356,058. 309 3.624 161.794] 118 | 101 
Karyntya 367.344. 56) 6.071, 67.729 | *157| — 
Kraina 508.348 40 12708 34800, 107 5 
TyroliVorarib. | 979.878, 302 | 3.244 451.667 460 — 
Czechy ,318.280 CU 6 823 1,056.882| 188 — 
Morawa. 2,439.081 39416180 481.976 197 — 
Bukowina 729.921 45 17.379 51.940 Zal РА! 
Dalmacya 591.597, 84 7303 127610 ŻLO 85 1809 
Galicya . 7,295.538 | 206 PAŁ 300.000 41 21 | 
Ж powyższego zestawienia okazuje się dobitnie, jak dalece 


(ralicya pod względem organizacyi gminnej służby zdrowia jest 
w tyle za innymi krajami koronnymi i jak mało na ten cel kraj 
w stosunku do potrzeb wydaje. 

Ta niedostateczność organizacyi gminnej służby zdrowia w Ga- 
licya wystąpi tem jaskrawiej w poszczególnych powiatach, bo jak 
z jednej strony niektóre powiaty w nałeżytem zrozumieniu potrzeb 
ludności mają oprócz jednego lub dwóch lekarzy gminnych po trzech 
lekarzy okręgowych, tak znów jest obecnie jeszcze 12 powiatów 
politycznych z ludnością mniej więcej ро 70.000, w których jest 
tylko na cały powiat jeden lekarz okręgowy: dalej mamy jeszcze 
6 politycznych powiatów. w których niema Żadnego lekarza okrę- 
gowego, tylko po I gminnym w całym powiecie, wreszcie mamy 
nawet takie trzy powiaty polityczne: limanowski, mielecki i pilzneń- 
ski, z ludnością łączną 200.411, w których dotąd niema ani jednego 
lekarza gminnego ani okręgowego. 

Po dziesięciu latach istnienia instytucyi lekarzy gminnych 
i okręgowych, kraj ma prawo zapytać, czy ta instytucya była na 
to w życie wprowadzoną, aby zapewnić lekarzom posady stałe, czyli 
też społeczeństwo nasze odniosło jakie korzyści z tej organizacyi? 
Tu niechaj liczby odpowiedzą. 

Przedewszystkiem podnieść należy. że wskutek tej organizacyi 
przeszło połowa lekarzy okręgowych, bo 71 na 12%, ma swą sie- 
dzibę w takich miejscowościach, w których przed wejściem w życie 
ustawy z 2. lutego 1891, albo wcale nigdy przedtom nie było le- 
karza, albo też po śmierci lub przesiedlenia się lekarza (doktora 
medycyny lub patrona chirurgii) przez czas dłuższy nie było żadnego 
lekarza. W 71 miejscowościach, które są w dołączonym wykazie 
wyliczone, ludność tych i okolicznych gmin ma obecnie ułatwioną 
pomoc lekarską w chorobie. Ułatwienie to w zasięganiu pomocy le- 
karskiej polega na tem, że lekarz jest bliżej, więc strony nie pono- 
szą kosztów sprowadzania z odleglejszych miejscowości, że wskutek 
tego pomoc ta jest tańszą i rychlejszą, a bardzo często nawet zu- 
pełnie bezpłatną. Lekarz w miejscu swej siedziby i w najbliższej 
okolicy ma możność wcześniej rozpoznać chorobę i zawczasu zara- 
dzić dalszemu jej rozwojowi, a przez to ochronić osobę od choroby 
przewlekłej, długotrwałej, czasem nawet nieuleczalnej. Ma on mo- 
ność po wezesnem rozpoznaniu choroby zakaźnej zapobiedz jej 
dalszemu szerzeniu się i wytworzeniu się groźnego ogniska epide- 
micznego, a tem samem ochronić wiele osób od choroby ciężkiej, 
od jej powikłań, pociągających często za sobą głuchotę (po zapale- 
niu ucha środkowego, w przebiegu odry, płonicy lub błonicy), sle- 
potę (po ospie), porażenia (ро błoniey) i t. d., a często od śmierci. 

Że to, co właśnie powiedziano, nie jest czczą przechwałką 
działalności lekarskiej, lecz faktem, nie dającym się zaprzeczyć, 
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stwierdzają liczby śmiertelności w całym kraju. Podczas gdy jeszcze 
w r. 1890 mnierało w байсу} 327 na tysiąc ówczesnej ludności, 
w ostatnich 5 latach. t. j. od r. 1896, mamy w kraju śmiertelność 
poniżej 29 pro mille, a w ostatnich trzeth latach nawet niżej 
28 pro mille. 


l tak mnarlo w roku 1896 w całym kraju 28-58% 


powa: » 28019 
1898 8, „o 27:86", 
1899 » no ЖШ 
1580  , 98575000 


Dodać należy, że śmiertelność w r. 1900 obliczoną jest we- 
dług wyniku spisu ludności w tym samym roku dokonanego, a liczby 
z lat poprzednich otrzymano przez obliczenie ludności według prze- 
ciętnego rocznego przyrostu w ostatniem dziesięcioleciu. 

| Nietylko więc mamy do zanotowania znaczne obniżanie 

się śmiertelności. bo w r. 1590 39-77%, w r. 1900 27597 
a zatem o 5:117/,. ala co jest najbardziej pocieszającym objawem, 
że to obniżenie się śmiertelności jest zjawiskiem stałem, bo z roku 
na rok stosunkowo mniej ludności umiera. 

Główną przyczyną obniżania się śmiertelności w kraju jest 
mniejsze szerzenie się choróh zakaźnych. | tak, gdy w roku 1900 
umarło z tych chorób 62.585 osób, czyli 9-6% ludności, a 30:2% 
wszystkich zmarłych, to w roku 1900 umarło z tej przyczyny tylko 
31.459 osób, czyli 518°, ludności, a J8:6'/, wszystkich zmarłych. 

Podobne obniżenie się śmiertelności ogólnej spostrzegamy 
takže w naszych miastach. I tak, w dziewięciu najludniejszych mia- 
stach байсу! (Lwów, Kraków, Brody, Drohobycz, Kołomyja, Prze- 
myśl, Stanisławów, Tarnopol i Tarnów) w roku 1880 na łączną 
ludność 328.509 umarlo razem 12:508 osób, czyli 37-1 pro mille: 
w roku 1890 w tych samych miastach na ludność 372.086 tylko 
11.566 czyli 31.8%, a w roku 1900 na ludność 425.360 12.224 
czyli 28.8" „. Mimo więc bardzo znacznego wzrostu ludności w tych 
miastach, bo w przeciągu lat 20 urosła Indność z 328.809 do 423.360 
głów, czyli o 23:47, mamy do zanotowania spadek śmiertelności 
% 9571 na 258 pro mille, Czyli o М3 pro mille. Jakkolwiek więc 
to znaczne poprawienie się stosunków sanitarnych w naszych mia- 
stach jest także w znacznej części wynikiem starań i wkładów 
asanacyjnych tych miast. lecz nie można zaprzeczyć. że nie mniej 
ważnym czynnikiem do poprawy poprzednio bardzo smutnych sto- 
sunków zdrowotnych byli lekarze miejscy, że ich działalności, — czy 
to jako lekarze ubogich, елу jako higienistów, — należy przypisać 
tak korzystne wyniki. Bez ciągłej opieki lekarzy miejskich nad 
zdrowiem mieszkańców i nad stosunkami zdrowotnymi w naszych 
miastach byłaby niewątpliwie śmiertelność coraz wyższą, wobec tak 
znacznego wzrastania tychże (np. w Przemyślu wzrosła w ciągu 20 
ostatnich lat ludność z 21.984 do 42.192 osób, czyli niemal 
w dwójnasób). 

Lecz mamy jeszcze bardzo wiele do zrobienia, aby chociaż 
w części dorównać innym krajom koronnym eo do stosunków śmier- 
telności w całej Indności. 

Dla porównania naszych stosunków zdrowotnych przypatramy 
się śmiertelności w innych krajach koronnych, w których organi- 
zacya gminnej służby zdrowia już niemal całkowicie przeprowadzona. 
W Austryi dolnej, w której jak wyżej wykazaliśmy jest 463 leka- 
rzy gminnych, wypada w roku 1897 śmiertelność w całym kraju 
z wyłączeniem Wiednia 25:4*/,„; w mieście Wiedniu umarło w roku 
1897 21:9", a więc w całym krajn wraz х Wiedniem 23:06*%,. 
W Tyro, w którym na niespełna jeden milion „ludności jest 302 
lekarzy gminnych, była śmiertelność w roku 1896 2:19/, w roku 
1897 23:7/,, a w r. 1898 227°% więc nietylko, że w roku naj- 
mniej korzystnym była o 3:497/, niższą od liczby w najpomyślniej- 
szym roku w (alicyi, ale jeszcze stale się obniża tak, iż różnica 
między oboma krajami w latach najpomyślniejszych jest о 597, 
na niekorzyść naszego kraju. Zwykle tak bywało, że w szeregu 
krajów koronnych, reprezentowanych w rakuzkiej radzie państwa, 
Galicyx zajmowała przedostatnie miejsce pod względem niekorzy- 
stnych stosunków śmiertelności, a tylko jedna Bukowina przewyż- 
szała nasz kraj co do liezby zmarłych; jednak od czasu jak na 
Bukowinie przeprowadzono organizacyę gminnej służby zdrowia, 
i jakkolwiek ta organizacya daleką jest jeszcze od ideału, śmier- 
telność stale tak się zmniejszyła, że w latach 1897 i 1898 w tym 
kraju, dotychczas najgorszym, śmiertelność była niższą od śmiertel- 
ności w байсу. Na Bukowinie jeszcze w roku 1896 była śmiertel- 
ność 30:47, lecz już w roku 1897 26:2%, а w r. 1898 26-0 pro 
mille. a zatem о 159%, mniej, niż w najpomyślniejszym roku 
w Galicyi. Mamy więc obecnie bolesną sławę najbardziej pod wzglę- 
dem sanitarnym upośledzonego kraju koronnego w Austryi! 

Więe ostatni czas, aby złemu zaradzić. (С. d. п). 


— ++ —_ 


22 Marca 1902. 


IX. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia 20 marca. 

Otrcymujemy nastepujące pismo: 

Szanowny Гапіе Redaktorze! 

Sprawa przymusowego ubezpieczenia lekarzy wzbudziła w na- 
szym świecie lekarskim wielkie i powszechne zamteresowanie; dla lego 
proszę о umieszczenie w »Przeglądzie lekarskim« tego listu. w klórym 
w krótkich slowach chcę zdać sprawę z stanu. w jakim się obecnie 
sprawa ta znajduje. 

Spelniajac polecenie Walnego zgromadzenia Towarzystwu samo- 
pomocy lekarzy z d. 22 października r. 2., wybralem się 11 b. m. wraz 
2 wiceprezasem Towarzystwa. Drem Bogdanikiem z Białej, do Wiednia 
celem wręczenia Radzie państwa i c. k. Rządowi реіусуј о wprowa- 
dzenie przymusowego ubezpieczenia lekarzy w państwie austryackiem 
wedlug projektu. zatwierdzonego przez to Walne zgromadzenie, a zna- 
перо wszystkim Kolegom. Jedna pelycyę wniósł do Rady pańslwa wsku- 
lek mojej prośby J. Exe. poseł A. Jaworski; na jego żądanie реіусуа 
la zoslała ia extenco wydrukowana w sprawozdaniu stenograficznem 
% posiedzenia parlamentu w d. 12 b. m. i przekazaną Komisyi socjalno- 
politycznej dla dalszego parlamentarnego traktowania. Drugą równie 
brzmiącą pelycyę wnieśliśmy do с. k. Rządu na ręce prezydenta mini- 
strów, 1. Exc. Dra Kórbera, z prośbą o życzliwość dla sprawy petycya 
objętej Dla poparcia sprawy odwiedziliśmy tych szefów sekcyj mini- 
sterialnych, w których ręce petycya nasza dostać się musi. Konferowa- 
liśmy też z wybitnymi posłami członkami Komisyi socyalno-politycznej, 
oraz z posłami lekarzami; wreszcie prosiliśmy о życzliwe zajęcie się 
sprawą prezydenta lzby poselskiej. Nie udało nam się mówić z р. mi- 
nistrem skarbu, prosiliśmy przeto posłów lekarzy, aby sumi z tym pa- 
nem ministrem w naszej sprawie się rozmówili i zjednali życzliwość 
jego dla naszego projeklu; = со nam przyrzeczone zostało. 

Poszczególnych rozmów powtarzać nie mogę; powiem więc krótko, 
że wszyscy, z którymi konferawaliśmy. orzekli, iż wprowadzamy sprawę 
ubezpieczenia lekarzy w chwili właściwej — oraz przyznano nam, iż 
zajęcie się tą sprawa i jej przeprowadzenie jesl konieczne, gdyż prośba 
nasza jest zupełnie usprawiedliwiona; wogóle znaleźliśmy dla sprawy 
przez nas podjętej wszędzie usposobienie przychylne, u niektórych zaś 
osób bardzo wplywowych wprost gorące zainteresowanie się i zapewnie- 
nie usilnego poparcia. Trudności i przeszkód nadzwyczajnych w prze- 
prowadzeniu sprawy w myśl naszych wniosków nikt nam nie zapo 
wiadał — ale mimo lo będzie ich niewatpliwie nie mało. Па sprawy lej 
niema nigdzie procedensu prosimy o wprowadzenie zupełnie nowej in- 
slytucyi według modły nigdzie jeszcze nie istniejącej. Już ta sama oko- 
liczność ulrudniu sprawę; rzad bowiem będzie musiał przedsięwziąć 
ścisłe i liczne badania w kierunkach naszą petycyą poruszonych, xit- 
nim będzie mógł przystąpić do opracowania projektu uslawy. Będą 
i niemałe przeszkody ze strony tych zakładów, które według naszego 
Żądania winne być pociągnięle do opłat na korzyść funduszu pensyj- 
nego lekarzy. a więc od kas chorych, zarządów kolejowych itd., albo- 
wiem nikt dobrowolnie nie przyjmuje na siebie ciężarów. Mimo to, 
wobec usposobienia. jakie w Wiedniu dla sprawy znaleźliśmy, możemy 
mieć nadzieję uzasadniona, że sprawa przymusowego ubezpieczenia 
lekarzy zostanie pomyślnie załatwiona. acz w cierpliwość uzbroić się 
musimy. 

Co teraz robić? Urabiać dla naszych życzeń opinię publiczna — 
lo niezbędne dla zwycięztwa. W tym celu rozesłał już Wydział Tow. 
samopomocy kopie petycyi swojej wszystkim stowarzyszeniom lekar- 
skim, wszystkim lzbom lekarskim. wszystkim dziekanatom wydziałów 
lekarskich 1 wszystkim dziennikom lekarskim w Austryi, wraz z listem, 
proszącym о poparcie jak najenergiczniejsze sprawy przez nas podjętej. 
W Wiedniu prosiliśmy posłów lekarzy, by w krajach, z których pocho- 
dzą, rozwinęli odpowiednią agitacye; со do Czech, mamy ją zapewnioną. 
W miarę, jak mnożyć się będą petycye różnych Towarzystw i insly- 
tucyi lekarskich, popierające petycye przez nas wniesione. maleć i vi- 
knąć zaczną zawody, które każda nowa i wielka akcya zawsze na- 
potykać musi. Liczne petycye, popierające żądanie przymusowego ubez- 
pieczenia lekarzy, sa konieczne. 

Konieczną jest wreszcie propaganda w dziennikach politycznych 
i propaganda ustna. My lekarze mało mamy pieniędzy i władzy, ale 
przez ciagłe stykanie się z ludźmi możemy mieć dużo wpływu na uro- 
bienie opinii: nie zaniedbujmy sposobności wykazywania w kołach 
znajomych polrzeby przymusowego ubezpieczenia w sposób przez To- 
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warzystwo samopomocy wskazany, a powoli, powoli przyzna kaźdy, że 
mamy racyę domagać się zaprowadzenia stempla aptekarskiego na ko- 
rzyść funduszu pensyjnego lekarzy, że slusznie żądamy, by zarządy 
kolejowe, kasy chorych i t. d. przestały raz przecież wyzyskiwać leka- 
rzy i by byly zniewolone do opłat na rzecz tego funduszu. Obrabianie 
opinii niezbędne. bo ostatecznie Rada państwa będzie sprawę rozstrzy- 
gać, —a składa się ona z ludzi, którzy prądowi opinii, chcąc nie chcąc, 
poddawać się muszą. Z szczerem poważaniem 

Kraków, 17 marca 1902. Dr. Henryk Jordan. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w niedzielę, dnia 16 
р. m. posiedzenie nadzwyczajne, na którem kol. prof. Wieherkie- 
wicz mówił: >0 wpływie szkoły na rozwój chorób ocznyche. 

W len sposób zakończył się cykl wykładów z higieny szkolnej, 
zarządzonych przez Towarz. lekarskie w tym сеп, ażeby przez roz- 
powszechnienie w kołach nauczycielskich najnowszych badań z zakresu 
higieny szkolnej. przyczynić się do położenia tamy degeneracyi fizycznej 
naszej uczącej się młodzieży. Ożywiony tą myślą społeczną i licząc na 
lak pożyteczną wymianę zdań, zarząd Tow. lek. zaprosił imiennie na 
le odczyty pp. kierowników szkół, inspektorów szkolnych i całe gre- 
mium nauczycielskie. Na lo zaproszenie stawiło się jednak tylko grono 
nauczycieli szkół ludowych i liczny zastęp pań nauczycielek, które nie 
daja się nigdy prześcignąć tam, gdzie idzie o dobro dzieci. Natomiast 
szkoły średnie. ich kierownicy i pp. inspektorowie szkolni odpowiedzieli 
na zaproszenie (powtarzam imienne) imilezeniem i »błyszczeli nieobe- 
enościąt. Zachowanie się to, pomijając jego stronę towarzyską, mialo 
cechę jakby strejku. lecz strejku wymierzonego przeciw nauce, przeciw 
wszelkiemu postępowi w zakresie wychowania fizycznego młodzieży 
i przeciw wszelkim usiłowaniom poprawy tych, badź co bądź, opłaka- 
nych stosunków. Czy koła nauczycielskie szkół średnich chciały przez 
to wyrazić, że już wszystko wiedzą. czy też, że już niczego zapomnieć 
nie potrafia, — prawdziwie nie umiemy odgadnąć; naiomiast pewni 
jesteśmy, że tym zdumiewającym brakiem zainteresowania się nauko- 
wymi nabytkami w zakresie higieny szkolnej nie stwierdzili szczerości 
swego powołania. nie przysporzyli zaufania społeczności do szkoly, ani 
też nie zaskarbili sobie uczuć wdzięczności w sercach przyszłych oby- 
wateli, o których zdrowie i wychowanie fizyczne tak mało dziś zdają 
się troszczyć. 

* W celu poczynienia zmian w ustawie o rygorozach lekarskich 
odbędzie się w Wiedniu, w ministeryum oświaty, d. 24 b. m. o godz. 
ft rano, narada delegatów austryackich Wydziałów lekarskich. 

* |odezas budżelowej rozprawy w Izbie posłów przemawiał szef 
sanitarnego departamentu, dr. Kusy, dowodząc liczbami slatystycznemi 
pożyteczności szczepienia ochronnego przeciw ospie w Austryi: w roku 
1872 śmiertelność х ospy w Austryi wynosiła przeszło 36.000; w roku 
1873 — 65.000; w r. 1874 — 3.000; w 1893 — 700; w latach nastę- 
pnych, wskutek rozpowszechnionego szczepienia, niektóre kraje austry- 
ackie. jak Niższa Ausirya, kraje alpejskie, Czechy i Morawa — prawie 
zupełnie były wolne od ospy. gdyż wyjąwszy Galicyę i Bukowinę, na 
resztę krajów austryackich przypadało w ostatnich lalach niespelna 10 
przypadków rocznie. Śmiertelność z innych chorób zakaźnych również 
obniżyła się w ostalnich latach (z 700.050 w r. 1880 na 580.000 w 1900). 

* Ministerstwo spraw wewnętrznych orzekło, że na zapytanie 
Kas chorych i instytncyj tego rodzaju. szpitale mogą udzielać szcze” 
gółów. tyczących się rozpoznania choroby członków Kas, — wszelako 
z warunkiem, że tajemnica lekarska przez Kasy i t, d. będzie zacho- 
wana. Ponieważ jest tu mowa głównie o chorobach wenerycznych 
1 kowych, przeto orzeczenie pana miuistra czyni doniosły wyłom 
w obowiązku zachowania tajemnicy lekarskiej. 

* W m. sierpniu b. r. odbędzie się w Brukseli kongres. w celu 
polepszenia losu ślepych. 

* Na wzór stowarzyszenia, klóre zawiązało się podczas Zjazdu 
w Hamburgu, powstało w Paryżu »Socićtć francaise d'histoire de la 
imódecine<, 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień IX (od 2383—11 do 1—1). W tygodniu sprawozdawczym zawarto 
małżeństw 5. urodziło się dzieci 66, umarło osób 70, mianowicie: и gru- 
źley 19 (7 zam.), z zapalenia pluc 10 (4 zam), z plonicy 5 (2 zami.), 
z duru brzusznego 1 (obwód Пес), z czerwonki I (zam.), z cholery 
dziecięcej Я. 

* Między 6 a 12 b. m. doniesiono władzy o jednym przypadku 
ospy. а mianowicie w Borysławiu. Dur osutkowy slwierdzono w na- 
stępujących powiatach: bohorodczańskim (2 gminy), brodzkim 
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U gm), buczackim (1gm.), husiatyńskim (1 gm.), kolbuszow. | jevi iz moje sudbeno-kemijske prakse. Čačković: Prilog diferenci 
skim (I gm.), nadworniańskim (3 gm.), przemyskim (L gm.) | јаіцој diagnostici ileusa strangulacijom i peritenitide. 

stanislawowskim (2 gm.) tarnopolskim (1 gm,), złoczow- — Lu Presse médicale Nr. 20. Vincent: Badanie zewnetrzne 
skim (3 gm.) żółkiewskim (1 gm.) i w m. Lwowie | przypadek. przewodu trawiennego i nowa meloda spostrzegania klinicznego. Brun- 


Wszystkich przypadków w przytoczonych powiatach i gminach było 25- | ton: Leczenie chirurgiczne zwężenia ujścia żylnego — Nr. 21. Gil- 
Mianowania i odznaczenia. Na czeskim Wydziale lekar w Pradze регі: Rzut oka na rozwój terapii. Wykład wstępny. 

mianowani zostali: prof. nadzw. Karol Chodounnsky prof, zwy” — Berliner klin. Wochenschrift Nr. 10. Hondo: Przyczynek 

czajnym farmakologii, a tytul. profesor Fr. Scherer — prof. nadzwy- do sprawy zastąpienia chloru bromem. Gassirer: 0 zesztywnieniu 

czajnym chorób noworodków. Пос. Sellheim mian. prof. ginekologij | kregosłupa na tle mięśniowem. Munter: Leczenie wodą gruźlicy płu- 


w Freiburgu. Prof N. Korsakow obejmie klinikę choróh dzieci w Mo- | спе]. Sachs: Czy istnieje jednostajne działanie aleksyn ? (dok). Schaef- 
skwie po zmarłym Filatowie. | fer: Wyskok, jako środek do odkażania rąk (dok.). 
Bibliografia : — Wiener klin. Wochenschrift Nr. 11. Ulimann: Doświad- 


Würzburger Abhandlungen uus dem Gesaumiychiel der praktischen | czalne przeszczepianie nerek. Töpfer: О stopniowym rozpadzie ciał 
Medizin. 11. В 1. H., 1901. Die Entstehung und Behandlung der Uterus- białkowatych w wątrobie. Pendl: Leczenie ropni w jamie Douglasa, 


ruptur von Prof Dr. Otto von Franquć. М biorących począlek w zapaleniu wyrostka robaczkowego. Rudl: Ma- 
Pęknięcia macicy mogą być samoistne i uastępowe. spowodo- | cica dwurożna z ciążą bliźniaczą i lożyskiem uwięzłein. 

wane zabiegiem operacyjnym. Pęknięcia te mogą się wydarzyć poza | — Münchener medic. Wochenschrift Nr. 10. Seliheim: Za- 

ciąża, jako też podczas ciąży, porodu i połogu Autor roztrząsa przy- sady 1 niebezpieczeństwa, połączone z leczeniem poronienia. Ascoli: 

слупе pęknięć maciey, oraz ich rodzaje, uwzględniając zarazem ro- О mechanizmie białkomoczu, wywołanego białkami jaja kurzego. W ie- 

kowanie i sposób leczenia Pęknięcia samoistne w ciaży odnosi do пег: О prątku Danysza, Rieder: Jeszcze тах o bakteryobójczem dzia- 

zmian, powstałych w miąższu macicy podczas wyjniowania przy po- | łaniu promieni Rónigena, Boas: O ośrodku odruchowego zwężenia 


przednim porodzie przyrośniętego łożyska. Przechodząc pęknięcia podczas | źrenicy i o siedzibie i istocie nieoddziaływania źrenicy. Riedinger: 
porodu, autor oddziela osobno pęknięcia przed urodzeniem płodu od | O dobrowolnem zwichnięciu barku. Bender: Przypadek jednostron- 
pęknięć powstałych w okresie trzecim, zbiera przytem możliwie wszy- | nego prawie zupełnego braku mięśnia Каріцгомеро, Reizenstein: 


stkie przyczyny sprowadzajace pęknięcia, ilustrując je odpowiednim (жү występowanie względnie w wczesnym wieku i w wielkiej liczbie 
przypadkiem z praktyki własnej, W końcn uwzględnia także i pęknię- naczyniaków skóry ma wpływać na rozpoznawanie raka? Trumpp: 
cia w połogu. Wobec wszechstronnego opracowania pęknięć macicy Uśpienie chloroformowe bez maski, droga kaniuli krtaniowej. 

ı uwzględnienia rokowania, огах sposobu leczenia, praca ta godna jest — Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 11. Fraenkel: Ubo- 
przeczytania nie tylko przez specyalistów, ale także i przez lekarzy | wiązek donoszenia wladzy o przypadkach gruźlicy. Feinberg: Przy- 
praktycznych. P. | czynek do nauki o utkaniu i przyczynie guzów rakowych. Karewski: 


— Gazeta lekarska Nr. 11. Sieber-Szumowa: О zaczynach | O niedrożności jelit z powodu kamieni żółciowych (с. d.). Seh midli- 
(fermeniach) ntleniających. Horodyński: О zawartości amoniaku we | ске; Dalsze uwagi nad zarazkiem tężca w żelatynie kupnej. 
krwi i w narządach w stanach fizyologicznych i patologicznych ustroju 
zwierzęcego (dok.). 

— Medycyna Nr. 11. Bronowski: Kilka myśli w kwestyi ије- 
czalności gruźlicy u dzieci. Goldflam: Dalsze uwagi nad porażeniem 
astenicznem, wraz z wynikiem badania pośmiertnego jednego przypadku. 
(br. Е. Flatau) (e. d.). 

— Kronika lekarska №. 5. Fla tau: Budowa rdzenia w świetle 
badań nowożytnych (c. d.). Kopytowski: Dwa przypadki niezwy- 
kłego rozlanego cierpienia skóry, polegające na rozwoju znacznej ilości 
narośli. przeważnie epidermoidalnych (с. d.). 

— Krytyka lekarsha Nr. 3. Biegański: O pracy lekarza pro- 
wincyonalnego. Wysłouch; Ohyda wieku (e. d.) 

— Časopis lékařů českých Nr. 11. Pitha: O therapii asphyxie 
u děti novorozenych Procházka; O nasledcich mrtwice (c. d.). 

— Liećnicki Viestnik Kramberger-Gorjanowić: Prilog 
poznawanju diluvijalnog čovjeka iz Krapine, te patholożki pojavi na " 
kostima ursus spelaeusa iz Krapine. Bośniaković: Zanimivi słuca- Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Redakcya otrzymała. Lud. Korczyński: Zwei Stoffwechsel- 
versuche bei QOsteomalacie, Zakrzewski: Maryówka-sanatoryum i za- 
| kład wodoleczniczy. Kędzior: Zur chronischen ankylosierenden Wir- 
belentziindung. W. Neugebauer: 1) Kilka słów o powtarzaniu się 
obojnactwa wrzekomego w jednej i tej samej rodzinie. 2) Thrombus 
vaginae et vulvae, 3) Trzy rzadkie spostrzeżenia anomalij rozwojowych 
analogicznych. 4) Jeszcze 10 przypadków pozostawienia przypadkowego 
w jamie brzusznej ciał obcych przy operacyi używanych. 5) 17 cięć 
brzusznych о zejściu pomyślnem przy skręceniu szypuły nowotworów 
wewnętrznych narządów płciowych kobiety. 6) Z kazuistyki szpitalnej. 
7) Jedyne w swoim rodzaju spostrzeżenie z dziedziny wrodzonych ano- 
malij zewnętrzuych narządów płciowych u kobiety 8) Ein interessanter 
Fall von zweifelbaftem Geschlecht eines erwachsenen als Frau verhei- 
ratheten Scheinzwilters. 


Od 7-go do 23-go lipca r. b. odbędzie się w Wroclawiu szereg wykładów i ćwiczeń praktycznych dla lekarzy 
w instytutach i klinikach uniwersytetu, z osobistym udziałem wszystkich profesorów zwyczajnych, oraz upoważnionych 
przez rząd profesorów nadzwyczajnych: pp. Hassego, Ponficka, у. Mikulicza-Radeekiego, Fliiggego, Filehne, 
Kistnera, Uhthoffa, Wernicke, Kasta, Hiirthlego, Richtera, Neissera, Lessera, Purtscha, Czernyego 
Kiimmla, Sterna i ich asystentów. Będą uwzględnione wszystkie działy medycyny praktycznej i teoretycznej, tak przez 
wykłady kliniczne z demonstracyami, jak i przez kursa praktyczne z ćwiczeniami technicznemi, — wreszcie przez demon- 
stracye doświadczalne z wykładami. u także ćwiczeniami. Xeisły program wykładów, oraz bliższe warunki będą wkrótce 
dokładnie ogłoszone i na żądanie wysyłane. 

Wszelkie zapytania prosimy adresować do niżej podpisanego sekretarza. 

Komitet wykonawczy : 
v, Mikulicz- Radecki, prezes. Filehne, vice-prezes. 
A. Neisser, sekretarz. (Breslau XVI, Fitrstenstrasse, 112). 
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1. 0 wrodzonym wadliwym rozwoju narządów płcio- 
wych męzkich, powikłanym z histeryą. 


І Zanik prącia, jąder i moszny. II. Brak jądra prawego, 
lewostronne śródpowłoczne zatrzymanie jądra lewego w prze- 
wodzie pachwinowym (retentio inguinalis integunentalis) i brak 
zupelny moszny. 
Podał 


Dr. Stanisław Szuman. 


Pracę niniejszą, traktującą o niedokształeeniu narządu 
płciowego męzkiege. poprzedzam kilku uwagami history- 
cznemi !), odnoszącemi się do nauki o prawidłowym rozwoju 
zarodkowym tegoż narządu. 

Rozpowszechnionem zdaje się być mniemanie, zwła- 
szcza w piśmiennictwie francuskiem, jakoby Albreeht 
Haller był pierwszym badaczem, który stwierdził pier- 
wotny zarodkowy rozwój jąder w jamie brzusznej. Zapa- 
trywaniu temu z badaczy franeuzkich holduje mianowicie 
Le Dentu (por. Weil Z. e. str. 12). 
iemy w tejże samej wartościowej pracy przytoezonego uezo- 
nego niemieckiego, Że już badaczom starożytnym nie było 
obeem. iż jadra zwierząt, a mianowieie małp, przebiegają 
cały szereg faz utworowych w jamie brzusznej, zstępująe 


'Fymezasem znajdu- 


do moszny dopiero w okresie późniejszym. Galenowi np. 
znany był przewód (meatus), umożliwiający przejście jąder 
do moszny; nie obcy był mu także służący ku temu prze- 
pust brzuszny (porus). Badacze starożytni hołdowali jednakże 
błędnemu przekonaniu, że przewód wymieniony tak u małp, 
Jak i u człowieka trwa przez całe życie. Mniemanie to zo- 
stało zaprzeczone dopiero przez Dougłusyusza. Dalsze 
badania na tem polu w wieku XVI і XVII. a więc przed 
wystąpieniem Hallera, zawdzięczamy Fabrieyuszowi, 
Hildanusowi, Mothowi, Hirschlłowi, Smetyuszo- 
wi, Harveyowi і innym 

Przyznać jednakże należy A. Hallerowi tę wielką 
zasługę, że na podstawie swych głębokich badań anatomo- 
fizyologicznych pierwszy opisał szczegółowo i dokładnie ją- 
drowód, jako wałek, napełniony w górnej części śluzem, 
mierzący mniejwięcej cal; zowie on go vagina cylindrica. 
Położenie i przeznaczenie „jądrowodu* nie było obee Halle- 
rowi. Podnosi bowiem, że bieży on od dolnego końca jądra 
zarodkowego przez ściany brzuszne ku okolicy sromnej i za- 
znacza dalej, że jądro zarodkowe przechodzi w późniejszych 
fazach swego rozwoju przez ten wałek, dażąc tą droga do 
moszny. Wędrówkę jego ułatwia, zdanien Hallera, ścią- 
ganie się mięśni brzusznych. W 13 lat po ogłoszeniu tej 
pracy A. Hallera, utwór ten opisuje J. Hunter, (któ- 


1, Zaczerpnałem je głównie z dzieł Weila i Kochera. 


remu mylnie przypisują odkrycie jądrowodu) 
jako więzadło stożkowate, którego gruba, okrągła, zwrócona 
ku górze główka z jądrem i przyjadrzem jest spojoną, pod- 
czas gdy dolny jego Копіес та się gubić zdaniem tego uczo- 
nego w komórkowatej błonie moszny. Tenże sam badacz 
przyjmuje rodzaj wywinięcia jadrowodu przez zstępujące 
jądro, skutkiem którego przednia jego strona przemienia sie 
na tylną, tworząc zarazem dolną i przednią część błony 
własnej (tunica vaginalis). Sprawy zstępowania jąder nie 
opisuje Hunter bliżej; przeczy jedynie temu, jakoby mie- 
sień dźwigający jądro miał je ściągać ku dołowi. Paletta 
twierdzi, że zstąpienie jądra do okolicy łonowej wywołane 
bywa czynnością powrózków białych (2), które przebiegłszy 
środek próżnego wałka (jądrowodu), osadzają się wreszcie 
w okolicy kości łonowej. Jako czynniki poboczne i dalsze 
przyjmuje tu Paletta oddechanie i ciążenie samych jąder 
jako takich. 

Do autorów, którzy zajmowali się tem zagadnieniem 
w wieku XVIII i w początkach XIX należeli: Percival, 
Pott, Piotr Camper, Hildebrandt Wrisberg, Gi- 
rardi, Рапеега, Tuminatti, J. Brugnoni i inni. 
Praca Viecq dAzyra stanowi tu o tyle znaczny postęp, że 
on pierwszy badał jądrowód, o ile się zdaje w rozmaitych 
fazach zarodkowego rozwoju. Autor ten rozróżnia między 
innymi jądrowód i mięsień dźwigający jądro, jako dwa oso- 
bne utwory. Dalszym studyom nad zstępowaniem jąder od- 
dawali się J. Е. Meckel, В. W. Seiler, Rathke, Coo- 
per. Curling, Donders, Robin, E. H. Weber, Cle- 
land, Kölliker, Luschka, van der Lith, Le Dentu, 
Milne Edwards, Brücke, Kocher, Eichbaum, Ge- 
genbauer, Mecklowi mianowi- 
cie zawdzięczamy wielostronne 1 ważne zarazem spostrze- 
żenia. Określa on wielkość jąder w rozmaitych fazach ich 
rozwoju, opisuje osadzanie się jądrowodu, kształt, przebieg, 
połączenie jego z jądrami, oraz stosunek do mięśni brzu- 
sznych: wewnętrznego ukośnego i poprzecznego, zaopatrują- 
cych go we włókna. Dalej zastanawia się ten uczony nad 
rozwojem błony jądra własnej i opon, okalających je w mo- 
sznie, które biorą zdaniem jego początek swój z jądrowodu 
i 2 wyrostka otrzewnej. Wreszcie usiłuje Meckel wyjaśnić 


Bramaun, i inni. 


| zagadnienie zstępowania jąder aż do pory zbliżenia się ich 


| do okolicy pierścienia brzusznego, przyjmując jako ezynnik 


pośredniczący ściąganie się jądrowodu. Nie kusi się jednak 
o wykrycie przyczyny ostatecznej, wyznając otwarcie, że 
jest ona niedocieczoną i nieznaną. B. W. Seiler opisuje 
jądrowód w porze ukończonego rozwoju. jako powrózek 
stożkowaty, biegnący od moszny ku dolnemu końcowi przy- 
jądrza, okolony obydwoma płatkami krezki mudowej. Po- 
ruszenie się jądra z miejsca rozpoczyna się według niego 
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z końcem trzeciego miesiąca. Osłonki jądra są według Sei- 
lera w jądrowodzie niejako preformowane i ułożone w nim 
porządkiem odwrotnym. Jądrowód, który, rozwinawszy się 
zupelnie, okala wreszcie powrózek nasienny i jądro, jest nie- 
jako wyrostkiem utkania komórkowatego moszny i błony 
rozścięgnistej skóry (Hanżiaponeurose). Do badaczy, którzy 
wciągnęli zwierzęta w zakres swych poszukiwań, należy 
Rathke. Studya jego dotyczą zstępowania jąder u prze- 
żuwaczy i u świń. Według tego autora jądrowód tworzy się 
w porze zanikania nerki rzekomej w faldzie otrzewnej. Jako 
przyczynę zstępowania jąder przyjmuje on skrócenie się ją- 
drowodu. U zwierząt można zauważyć według niego długo 
przed zstąpieniem jądra woreczek opuszczający się z jamy 
brzusznej do moszny; u człowieka tworzyć się oa ma rze- 
komo dopiero w czasie przesuwania się jądra przez przewód 


pachwinowy. Cooper zadaje w sprawie tej pytanie, czy 


zstępowania jąder nie ułatwia ciśnienie płynu, zawartego 
w ustroju płodu, na złączoną z jądrowodem otrzewnę? Ada- 
niem Curlinga jądra w swej wędrówce pociągają za sobą 
otrzewnę. Osobnego, poprzednio utworzonego woreczka, w któ- 
ryby miały one wpadać niejako nagle i bezpośrednio, nie 
przyjmuje Curling. Jako czynniki powodujące zstępowa- 
nie jąder uważa on: 1) skracanie się jadrowodu, wywołane, 
jak sądzi, zmianami w komórkach pierwocin tego utworu; 
2) czynność mięśnia dźwigającego jądro.  Włóknom 
mięśnia, biorącym rzekomo początek swój z więzadła Pou- 


tego 


parta i z mięśnia wewnętrznego ukośnego, przypisuje badacz 
ten czynność wprowadzania jąder w przewód pachwinowy, 
podczas, gdy włókna tegoż mięśnia, przyezepiające się do 
kości łonowej. przeciągają je według tego uczonego przez 
pierścień pachwinowy. a pęezki osudzające się u podstawy 
moszny przenoszą będące w mowie gruczoły na miejsce osta- 
tecznego ich przeznaczenia. Donders, Milne Edwards 
i Kocher podzielają со do zstępowania jąder zapatrywania 
Curlinga. Robin twierdzi zaś, że ezynnikiem powodują- 
cym zstępowanie jąder jest ciśnienie trzew, lub własna 
ciężkość jąder. (Рог. Kocher / c. str. 408, Weil Z с. 
str. 9). Е. IL Weber uważa jądrowód јако pęcherz, oko- 
lony włóknami mięśniowemi. Część jego dolna torować ma 
jądrom drogę, opuszczając się niejako z przewodu pachwi- 
nowego w mosznę. Zstępowanie ich jest powodowane we- 
dlug Webera z jednej strony czynnością mięśni jądrowodu, 
wgłobiających górna część jego i ściągających go wraz z za- 
wartością (jądrami) w przewód pachwinowy, z drugiej roz- 
suwaniem mięśni brzusznych przez wspomniany, płynem na- 
pelniony pęcherz. Wreszcie Weber przypisuje tu pewne 
znaczenie ciśnieniu cieczy otrzewnowej (liguor peritonei). 
Cleland w pracy swej dochodzi do wniosku, że -zstępo- 
wanie jąder jest uwarunkowane 1) kurczeniem się jądro- 
wodu; 2) zanikaniem utworów znajdujących się poniżej jąder, 
łączącem się jednocześnie z rozwojem bujniejszym utworów 
powyżej nieh położonych. Podobnym do Clelanda zapa- 
trywaniom hołdują Kölliker, Luschka i Gegenbauer. 

Van der Lith sądzi, że mięśnie jądrowodu, biorące 
swój początek z mięśnia ukośnego wewnętrznego, ściągają 
jądra aż do pierścienia pachwinowego; dalszymi zaś czynni- 
kami, wpływającymi na zstępowanie ich, są według tego 
autora różnice rozwoju tkanek sąsiednich, czynność mięśnia 
dźwigającego jądra i własna ich ciężkość. 

Badania Brückego, wykonane na zwierzętach, do- 
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prowadziły tego fizyologa do następujących wniosków, odno- 
szących się tak do zstępowania jąder u zwierząt, jak 
1 u człowieka: ściąganiu się jądrowodu nie przypisuje 
Brücke wyłącznego znaczenia; znaczniejszy wpływ wy- 
wiera tu raczej przedłużanie się naczyń krwionośnych 
i nerwów jąder, jako też okalających je części otrzewnej. 
dające jądrom możność opuszczania się ku dołowi. W pe- 
улуш stopniu oddziaływa tu także według Briieckego 
ciśnienie wodne otrzewnej. Eichbaum skłania się do prze- 
konania, że zstępowanie jąder następuje skutkiem przedłu- 
żenia się przewodu nasiennego, mianowicie w miejscu jego 
skrętu. 

Najwięcej wartościowa pracę XIX wieku na tem połu 
stanowią bez wątpienia badania doświadczalne ©. Weila, 
nasamprzód z tej przyczyny, że badacz ten zastosował w nich 
wydoskonalone metody nowsze, rozkładając zawarte w sub- 
stancyach stwardzających tkanki w położeniu ich natural- 
nem na serye cięć drobnowidowych. to w kierunku płusz- 
углу czołowej, to strzałkowej, to poprzecznej. Praca W eila 
odznacza się dalej korzystnie і tem, że autor jej rozróżnia 
wyniki stwierdzone, u człowieka od znałezionych u zwierząt, 
podnosząc. że rozwój w mowie będących utworów jest u pier- 
wszego daleko więcej zawiły. niż u ostatnich. Największą, 
zaletą sposobu 1 metody badania Weila jest jednakże to, 
że rozciągnął on swe spostrzeżenia na cały szereg faz roz- 
woju układu pleiowego u zarodków płei męzkiej i żeńskiej. 
W wynikach badania swego W. nie przedstawia niejako 
uchwyconych w pewnym okresie rozwoju przypadkowych 
czynników i sztucznych. błędnem doświadczaniem osiągnię- 
tych wytworów, jak to czyni przeważna część poprzedników 
jego, leez daje pogląd jasny i przejrzysty na cały rozwój 
narządów wymienionych, uwzględniając wszędzie i zawsze 
przyczynowość całego szeregu zmian, wywołanych tym roz- 
wojem. Nad wyraz ścisłe te badania rzucają światło pewne 
na niezmiernie „subtelną się twórczą przyrody. która. jak 
w dziedzinach innych, tak i w tej rozwiązuje najtrudniejsze 
i najzawilsze zagadnienia ustrojowe. snująe niejako w ewo- 
lucyi ciągłej i płynącej swoje пісі, warunkujące istnienie 
całych przyszłych pokoleń w państwie jestestw organicznych. 
Badania С. Weila odnoszą się do 60 zarodków nie tylko 
ludzkich, leez nadto obejmują cały szereg — owezych, by- 
dłęcych i króliczych. 

W szezegółowej części swej pracy opisuje Weil roz- 
жб]. zmiany kształtu, budowę i składniki drobnowidowe 
jądrowodu ?) w rozmaitych fazach rozwoju, jako też stosunek 
jego do sąsiednich, okalających go tkanek. Taką samą do- 
kładnością odznacza się w pracy tej opis tkanek, otaczają- 
cych jądrowód i jądra, oraz następstw wywołanch wędrówką 
tych ostatnich. Przez wędrówkę rozumie ten badacz prze- 
sunięcie się jąder przez przewód puchwinowy i zsunięcie się 
ich aż do spodu moszny. Warunki, dające jądrom pewną 
swobodę ruchu i ułatwiające ich zstępowanie, są umożliwione 
zdaniem Weila z jednej strony długością krezki mudowej, 
oraz przewodów nasiennych i rozszczepianiem się obu płat- 
ków pierwszej 3); z drugiej zaś strony rozciąganiem się we- 
wnętrznego pierścienia pachwinowego, wywołanem zwiększa- 
niem się objętości tkwiącej w nim części jądrowodu. 

2) Niejako anałoyon до jądrowodu, co do budowy swej tworzy 
według Weila aż do 5. miesiąca więzadło okrągłe macicy. 

8) Zapatrywaniu temu holdował już poprzednio Seiler. 


29 Marca 1902. 


Nadto zalicza Weil do ezynników etyologicznych 
różnice rozwoju tkanek okalających jądra i stojących z nie- 
mi w związku. Należą tu przedewszystkiem według W. sprawy 
zwyrodnienia górnej części jądrowodu, składującej się głó- 
wnie z tkanki śluzowej. Sprawy te powodują zaś powstawanie 
szczelin pochłonnych. a szezeliny te, zlewając się z sobą, 
wytwarzają mniej lub więcej długi przewód. (Weil l с. 


str. 38). Czynnikami zaś bliższymi, powodującymi wędrówkę 


jąder, są wedlug Weila: 1) napięcie ścian brzusznych, wy- 
wołane ciśnieniem rozwijających się trzew, 4) zwłaszcza wą- 


troby; 2) ściąganie się jądrowodu. Ściągania się tego nie 
tlómaczy on jednakże czynnością fizyologiczną mięśni, jak 
to ezynią Milne Edwards, Kocher i inni. lecz przyj- 
muje jako przyczynę jego sprawy zwyrodnienia. Skutkiem 
zwyrodnienia tego następuje według Weila niejako roz- 
mięknienie i utrata substaneyi jądrowodu, a w dalszem na- 
stępstwie powolne zapadanie się utworu tego, pociągające za 
sobą jądra. 

Jeżeli zastanowimy się chwilę nad głównymi celami 
dążenia naukowego badaczy na polu, o którem mowa, to 
uderzą nas dwie jakby nici czerwone, biegnące przez nie 
całymi szeregami wieków. Jedną z nich jest usiłowanie 
wykrycia powstawania, przyrody. istoty i budowy jąder. 
drugą zbadania znaczenia, przeznaczenia, budowy i biegu 
jądrowodu, będącego niejako pośrednikiem i przewodnikiem 
w dziwnej i tajemniczej wędrówce jąder (z okolicy nerki 
pierwotnej gdzie biorą swój początek w tak zwanem ciele 
Wolfa, przez miednicę i przewód pachwinowy aż do mo- 
szny. w której znajdują swe ostateczne umiejscowienie. 

(Ciąg dalszy nastąpi) 


П. 0 przedoperacyjnem badaniu nerek, 
szczególnie w kierunku ich dostatecznej sprawności 
czynnościowej. 


Napisał 
Dr. M. W, Herman. 


(Ciąg dalszy). 

Cheąc się cystoskopem, a jeszcze więcej nreteroskopem, 
z korzyścią poslugiwać, trzeba nabyć pewnej wprawy — więc 
z natury rzeczy ta metoda badania ograniczoną być musi 
do ciasnego koła specyalistów. 1 to się musi zapisać na nie- 
korzyść tej metody. Lecz i specyalista stanąć może nieraz 
wobce przypadku, w którymby trzeba bylo i należało użyć 
tystoskopu, a okoliezności uboczne stają najlepszym chęciom 
w poprzek. Jako takie działać mogą: zwężenie cewki moczo- 
wej szczególniejszego rodzaju przerost gruczołu krokowego, da- 
lej znaczne zmniejszenie pojemności pęcherza, jakie bardzo 
często widujemy w gruźlicy pęcherza, wikłającej np. gruźlicę 
nerek (i nie stanowiacej, sama przez się, przeciwwskazania do 
nefrektomii). W dalszym ciągu wymienić należy t. z. „pęcherz 
beleczkowany*, gdzie i najwprawniejszy ujścia moczowodów 
odszukać nie zdola, podobnie jak 1 w przypadkach t. zw. 
„dośrodkowego przerostu pęeherza*. Niekiedy znów тоело- 
wody tak wehodzą do pęcherza, lub taki mają przebieg, że 
cewnika w nie wprowadzić nie zdołamy mimo ponawianych 
prób. Przypominam wreszcie przypadki gwałtownych krwo- 


4 Cisnienie to powoduje zdaniem Weila zsuwanie się jąder do 
przewodu pachwinowego. 
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toków pęcherzowych łub nerkowych, skutkiem których treść 
pęcherzowa tak szybko mętnieje, że mowy niema o jakiem- 
kolwiek oryentowaniu się w pęcherzn. 

Nie wszystkie tu wyliczone przeszkody należą do bez- 
względnych. Zwężenie cewki można usunąć; przeszkodę 
stawiana przez przerosły gruczoł krokowy pokonać, wybie- 
гајас cystoskop o odmiennej krzywiźnie; pojemność pęche- 
rza zwiększyć, znieczulając go kokainą lub antypiryną 
(50j, rozczyn), — o znieczuleniu ogólnem. zwłaszcza chlo- 
rofomowem. przemilezam umyślnie, gdyż z zasady wobec 
zajęcia nerki używać się go nie powinno; — treść pęcherza 
utrzymać można przejrzystą. używając ceystoskopu do iry- 
gucyi Giterbocka 1 td. Mimo to pozostanie dość jeszcze 
przypadków, w których absolutnie ureteroskopn użyć nie 
możemy. A nawet w przypadkach, nadających się do tego 
sposobu badania nasuwają się pewne wątpliwości i zastrze- 
żenia. Przeglądając piśmiennictwo 4 ostatnich paru lat zau- 
waża się dwa obozy, stojące naprzeciw siebie: zwolenników 
i przeciwników ureteroskopii. W pierwszym obozie spotykamy 
nazwiska Albarrana, Caspra, R. Hólschera, G. у. 
Illyesa, L. Imberta, M. L. Krepsa, 
Landaua, Manizera, Rydygiera, ре Sarda i innych; 
w drugim F. У. Cantvella, E. Hollandera, Israela. 
W. Meyera, Obalińskiego i in. 
lecznicze kateteryzowania moezowodów, przeciwnicy zarzucają 


Г. Jnareza, 


Pomijając znaczenie 


głównie tej metodzie 1) możliwość zakażenia nerki dotych- 
czas zdrowej, 2) wynik, mogący niekiedy zaprowadzić do 
mylnego rozpoznania. Zwolennicy ureteroskopii, opierając 
się na ealych setkach badań (np. przed kilkoma laty Casper 
w ten sposób zbadal 700 chorych, a nie mniejsze liczby ma 
Albarran) twierdzą, że zarzut о możliwości zakażenia 
nerki zdrowej, jest wprawdzie możliwy, ale teoretyczny. 
Przeciwnicy też nie wiele mają faktycznych dowodów, boć 
trudno np. brać zupełnie poważnie i bezkrytycznie takie 
przykłady, w których rzekomo po ureteroskopii w kilka 
miesięcy występowała gruźlica nerki drugiej, podezas gdy 
w czasie badania jedna tylko nerka zdradzała zmiany cho- 
robowe. — jak gdyby podobnych przypadków, w których 
wcale moczowodów nie ceewnikowano, nie było znacznie 
więcej! Bądź co bądź z zarzutem tym liczyć się musimy 
i liczy się z nim, zwłaszcza w przypadkach gruźlicy na- 
rządu moczowego. L. Casper. Więc też przystępując do 
tego sposobu badania, trzeba ogromnie dbać о aseptykę. 
Przed badaniem pęcherz dokładnie przepłókać kwasem bo- 
rowym 1 azofanem srebrowym, cystoskop oczyścić mecha- 
nieznie, cewniki (jedwabne) wygotować w nasyconym roz- 
czynie siarkanu amonowego i td. Wreszcie ograniczyć się 
można do cewnikowania tylko strony chorej, o ile tę dokładnie 
poprzednio oznaczyć bylo można, a mocz ze strony zdrowej 
zbierać przez cewnik, zaprowadzony do dokładnie przepłó- 
kanego pęcherza. Jeżeli teraz z cewnika pęcherzowego otrzy- 
mamy mocz zupelnie czysty, podczas gdy poprzednio mocz 
z pęcherza byl mętny i podczas gdy równocześnie przez 
cewnik, tkwiący w moezowodzie, wypływa mocz mętny czy 
krwawy, nie mamy istotnej potrzeby kareteryzowania dru- 
giego moczowodu. Jeżeli jednak i teraz przez cewnik pęche- 
rzowy spływa mocz nieczysty, najprawdopodobniej zakażenie 
zajęło już i drugą nerkę; odpada zatem zupełnie obawa 
zakażenia jej. Napisalem „najprawdopodobniej*. zdarzyć się 
bowiem może, że mimo zupełnego zdrowia nerki drugiej mocz 
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spływajacy z pęcherza będzie mętnym, gdyż obok cewnika, 
wprowadzonego do moczowodu strony chorej. część moczu 
ropiastego слу też krwawego przedostaje się do pęcherza. 
Więc gdy mamy takie wątpliwości. opłaci się sądzę zaryzy- 
kować bardzo wątpliwa ewentualność zakażenia dla niewąt- 
pliwych korzyści rozpoznawczych wynikających z równo- 
czesiiego kateteryzowania obu moezowodów. Так sądzi wielu 
bardzo wybitnych chirurgów i urologów. 

Drugi zarzut, czyniony ureteroskopii, opiera się na tem, 
że podezas wprowadzania cewnika шейх może skaleczeniu 
błona śluzowa moczowodu Wówczas w moczu z najzdrowszej 
nerki znaleźć możemy krwinki czerwone. A obecność ich 
w moczu, choćby w małej liczbie, ma niekiedy decydujące 
znaczenie rozpoznawcze, Zarzut tedy zupelnie słuszny i uspra- 
wiedliwiony, — a oceniając go pamiętać o tem potrzeba, że 
nie należy stawiać rozpoznania z jednego objawu, że cewnik 
wprowadzać należy oględnie i że pierwsze kropłe spływa- 
jącego moezu zbierać należy oddzielnie, a do badania użyć 
dopiero porcyi następnej. Dwóch pierwszych prawideł prze- 
strzegać należy zawsze, gdy chodzi o rozpoznanie; trzecie zaś, 
gdy nam chodzi o badanie funkcyonalne nerek, pominąć mo- 
żemy. (Obecność krwi nie może w tym razie stać się powo- 
dem mylnego sądu. Na tem wreszcie miejscu poruszyć należy 
sprawę, jak długo trzeba cewnikować moczowody, badając 
sprawność ezynnościową nerek? Chorzy bez szkody znoszą 
nawet kilkunastodniowe pozostawienie cewnika w moczowo- 
dzie. Chory. o którym pisze б.у. Illyćs, był tak trakto- 
wany przez 44 dni. Wykażemy jednak poniżej, że do naszego 
celu wystarczy czas nieporównanie krótszy, — bo zaledwie 
kilkanaście minut. 

Te jednak trudności techniczne w manipulowaniu ure- 
teroskopem, które czynią go narzędziem specyalistów, jak 
nie mniej przypadki, w których metoda ta zastosowaną być 
nie może z przyczyn, któreśmy powyżej wyliczyli, a wreszcie 
obawa zakażenia, istniejąca może więcej w naszej wyobraźni, 
niż w rzeczywistości, której jednak milczeniem pominąć nie mo- 
żna, usprawiedliwiają razem wzięte dążenia do zbierania moczu 
z każdej nerki oddzielnie przez chwilowe sztuczne rozdzie- 
lenie pęcherza na dwie połowy, odpowiadające obu ner- 
kom. Drogę tę wskazał w r. 1897 Alfred Neumann, po- 
dając mały, na 8 ctm. długi przyrządzik, który wprowadzony 
do pęcherza kobiety i przyciskany od pochwy do spojenia 
łonowego, dzielić ma pęcherz na dwie zamknięte połowy. 
W r. 1898 M. Т. Harris podał inny, zrobiony na tej sa- 
mej zasadzie, przyrzad, posiadający tę główną zaletę przed 
poprzednim, że równie latwo zastosować go można u kobiet 
jak 1 u mężczyzn. Jest to jakby cewnik, złożony z dwóch 
połówek, które rozkładają się po wprowadzeniu przyrządu 
do pęcherza. Dźwignia łopatkowata, równocześnie wprowa- 
dzona do odbytnicy, względnie do pochwy, unosi tylną ścianę 
pęcherza w formie listwy pomiędzy ujściami moczowodów, 
(których oddalenie wynosi З ctm.), tak, że w pęcherzu tworzą 
się dwie torhy, odpowiadające nerkom. W torbach tych nu- 
rzają się końce przyrządu połączonego z przyrządem ssący 
i wyprowadzają na zewnątrz mocz osobno 2 prawej, а Озо- 
bno z lewej nerki. 

Te dwie próby nie rozwiązują sprawy z taką ścisłością, 
jakiej wymagać musimy, zachęcają jednak do dalszych 
poszukiwań na tej samej drodze. Przypadki, o których po- 
przednio wspomniałem, a w których kateteryzowanie mo- 


ezowodów przy pomocy eystoskopu jest niemożliwem, zmu- 
szają do dalszych prac w tym właśnie kierunku. Obecnie 
tak metodzie Neumanna. jak i sposobowi Harrisa za- 
rzucać możemy. iż nie dają nam pelnej rękojmi, że podział 
pęcherza zostal rzeczywiście ściśle dokonany. ztąd dojść 
możemy do mylnych wniosków, do czego nadto przyczynić 
się może domieszka wydzielin patologieznie zmienionej bło- 
ny śluzowej pęcherza. 

Wszystko jedno, — czy tym, czy innym sposobem 
zdołaliśmy wreszcie rozdzielić wydzielinę nerek, stanęliśmy 
dopiero w punkcie. z którego rozpocząć możemy naprawdę 
ścisłe I ważne badanie, czy obie nerkiistnieją a w da- 
nym razie, czy nerka, jakkolwiek już nieco zmie- 
niona, a pozostać mająca po wycięciu jednej, 
podoła swemu zadaniu? Dzięki kateteryzowaniu mo- 
czowodów i kilku jeszcze sposobom, podanym w ostatnich 
paru latach. na oba te pytania odpowiedzieć możemy ze 
ścisłością. do niedawna jeszcze nie przeczuwaną. 

Zwrócono zatem przedewszystkiem uwagę na składniki 
prawidłowe moczu. których ilość może nam dać pewne po- 
jęcie o praey nerek. Przed innymi wspomnieć tu należy 
o moczniku. Uwagę chirurgów na możność oceniania 
pracy nerek z ilośei mocznika zwrócił jeden z pierwszych 
J. Israel. Po wielu obliczeniach przyszedł do przekonania, 
że wówczas tylko myśleć można o nefrektomii, gdy ilość 
taką 


АПОУ 


mocznika w moczu wynosi najmniej 15 grm., gdyż 
ilość jest w stanie wydzielić na dobę jedna nerka, 
śnie jeszcze funkcyonująca. Kiedy jednak zważymy, że ilość 
mocznika zależna jest nie tylko od stanu nerek, ale i od 
sposobu odżywiania się, od stanu ogólnego badanego cho- 
rego It. d. i gdy przypomnimy, że w zwykłych warunkach 
ilość jego waha się w szerokich granicach 24—92 grm., nie 
możemy zbytnio polegać na takiem obliczeniu. W każdym 
jednak przypadku, chcac znaleźć jakieś poparcie dla swych 
wniosków i ze strony tej metody, należałoby — po uregu- 
lowaniu dyety w ten sposób. aby еһогу dziennie przyjmo- 
wał około 100 grm. białka, — oznaczanie mocznika w do- 
ilośel 


moczu w 


bowej powtórzyć paru 2—3 - dniowych 
seryach, w krótkich odstępach czasu, następujących po sobie. 
Oznaczenie to przy użyciu przyrządu i tablic Essbacha 
i ługu bromowego, nie przedstawia większych trudności. 
Brak jednak ścisłych wyników i konieczność powtarzania 
tej metody przez kilka dni, nie potrafiły zjednać dla niej 
w kołach chirurgicznych większej liczby zwolenników. 

Niemal słowo w słowo to samo powiedzieć można о ilo- 
$ciowem oznaczeniu w moczu chlorków, siarkanów, 
fosforanów i t. d. o których przez chwilę myślano, że 
zdołają być owym szukanem wskaźnikiem stopnia energii 
czynnościowej nerck. 5 

Również, jak dotychezas. prawa obywatelstwa w chi- 
rurgii nerek nie wyrobił sobie kwas hippurowy, jakkolwiek 
mógłby być doskonałym wykładnikiem pracy nerek. gdyż 
dawniejsze i nowsze prace zgodnie stwierdzają, iż właśnie 
nerka jest owem miejscem, a raczej narzadem. w którym 
kwas ten powstaje syntetyeznie, dzięki czynnemu współudzia- 
łowi nerek, z połączenia kwasu będźwinowego i glikokołu. 
Prawidłowo kwas hippurowy pojawia się w bardzo małych 
ilościach w moczu, tak małych, że ilościowe jego oznaczenie 
trafia na wielkie trudności Starano się przez podanie cho- 
rym będźwinianu sodowego zwiększyć jego ilość; zdaje się 
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jednak, że i na tej drodze natrafić musiano na jakieś prze- 
szkody, skoro głucho o nim w piśmiennictwie urologicznem. 
Lecz właśnie ta okoliezność, iż do syntezy tego połączenia 
koniecznym jest współudział miąższu nerkowego, i jak się 
zdaje zdrowego miąższu, wróżyć należy tej metodzie lepszą 
przyszłość 1 żywić wolno nadzieję, iż kiedyś kwas hippurowy 
będzie dobrym drogowskazem, w oznaczonym kierunku. Dziś 
wiemy tyle, że mała ilość kwasu tego, pojawiająca się w mo- 
czu mimo podania dużych ilości będźwinianu sodowego, sta- 
nowczo świadczy o niewydolności nerek. 

Bouchard, Bernard i w. in. zastanawiali się nad 
tem, czyby nie można wnosić соб o czynności nerek ze sto- 
pnia toksyczności moczu, oznaczonego np. na króliku. 
Liczne badania nie pozostały wprawdzie bez pewnych ko- 
rzyści i pożytków dla wiedzy naszej o trujących własnościach 
moczu w ogólności, nie przyniosły jednak żadnego prakty- 
cznego szczegółu w kierunku narazie nas obchodzącym. 

Większem natomiast bezporównania wzięciem, a jak 
się zdaje 1 zaufaniem, cieszy się oznaczanie 
zagęszczenia moczu przez zamrażanie (kryoskopia). Metoda 
ta, znana w chemii od dawna, do kliniki wprowadzoną zo- 
stała przez у. Koranyego т w tym kierunku przez niego 
j jego uezniów systematycznie opracowana. Badania K vra- 
nyego i Lindemana wykazały. że w stosunkach prawi- 
dłowych punkt marznięcia moczu leży о 0:99 do 2779 poniżej 
punktu marznięcia wody przekroplonej. Mocz. którego zagę- 
szczenie drobinowe jest tak małe. że punkt marznięcia zbliża 
się do punktu marznięcia wody przekroplonej. wskazuje 
na niewystarczająca czynność nerek. Zaznaczyć tu jednak 
trzeba. że we wszystkich przypadkach znacznej niedokre- 
wności, następnie w cierpieniach. połączonych z objawowem 


moczeniem nadmiernem (polyuria) i po obfitem użyciu pły- 


nów. mimo prawidłowo pracujących nerek. stwierdzić może- 
my, że A (taki bowiem znak obrano na oznaczenie pun- 


ktu marznięcia moczu leży znacznie powyżej 19. 

Pomijając dłuższy wywód o uzasadnieniu i znaczeniu 
naukowem tej metody i о użyciu przyrządu Beekmanna, 
do tego celu przeznaczonego ?), zauważyć należy, że metoda 
ta w celach chirurgicznych znalazła szerokie zastosowanie 
i została należycie nwzględnioną. Albarran ceni ja wyżej. 
aniżeli badanie chemiczne Oznaczając A moczu, oddanego 
w przeciągu 24 godz., o ile ten zachowal się jeszcze w sta- 
nie nierozłożonym, gdyż mocz, który ulega rozkładowi amo- 
niakalnemu, nie nadaje się do tego sposobu badania, możemy 
rzeczywiście w sposób latwy i prosty przekonać się o wy- 
datności wspólnej pracy obu nerek. Obeeność ropy, białka, 
krwi i t. d. nie wpływa na wynik i wnioski. Zrozumiemy 
jednak łatwo, że ani ta metoda sama przez się. ani też inne 
poprzednio wyliezone, jak nie mniej i te, o których poniżej 
wspomnimy, nie pouczaja nas wcale o pracy wykony- 
wanej przez każdą nerkę oddzielnie, o co głównie 
chodzi. 

A przedewszystkiem powiedzieć się to musi o kryo- 
skopii krwi (8). Jak mocz tak i krew, badać możemy 
со do jej д w przyrządzie Beckmanna. W tym celu przez 
lub przez aspiracyę strzykawką, odeiągamy 
krwi i natychmiast wlewamy ją do 


nacięcie żyły, 


z ustroju 20 sz. etm. 


3) Uczynił to bowiem już w »>Przeglądzie lekarskim« z r. 1900 
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naczynia w przyrządzie Beekmanna. Liczne badania 
z dziwna zgodnością podają, że $=0-56, wskazuje na dosta- 
teczną pracę nerek. Trafiają się wahania. lecz w granicach 
bardzo nieznacznych od 055 do 0579 Tu 


pamiętać się godzi, że w razie utrudnionego krążenia krwi 


jednak znów 
przypadkach dużych guzów w jamie brzusznej. nie po- 
mijając ogromnych nowotworów nerek, a dalej podczas na- 
padu kolki w przebiegu kamicy nerkowej, zwłaszcza polączo- 
nej z bezmoczem, kryoskopia krwi mimo bezwzględnej czy 
też względnej wydolności nerek dać liczby 
bardzo wysokie (np. 0720), które w innych warunkach sta- 
nowczo świadezą o niedostatecznej sprawności nerek. 

(Dok. nast.). 


nam może 


Przyczynek do terapii skazy moczanowej za 
pomocą t. zw. leczenia skombinowanego. 
Podał 


br. Franciszek Wobr 
lekarz zakładu kąpielowego w Cieplicach treńczyńskich (latem) 1 slacyi 
klimatycznej Lussmpiecolo (w zimie). 


Doświadczenie uczy, że skazę moczanową można nie 
tylko zmodyfikować, leez i zupełnie usunąć, nawet wtedy gdy 
już WE ZE. wystąpiły ostre napady dny. 

Co do istoty i przyczyny skazy moczanowej — odsyłam 
czytelnika do specyalnych dzieł Garroda, Kbsteina, 
Roosego, Klemperera, у. Noor dena. Kolischa. 
Neussera, Fiitschera. Е. Miillera, Pfeiffera, Men- 
delsohna, Mordhorsta, Horbaczews skiego, Ćanta- 
niego, 

O przyrodzie tego zboczenia w przemianie materyi pa- 
nuje zupełne zamięszanie pojęć w piśmiennietwie. Wszystkie 
teorye dopatrują jednakże wspólnie przyczynę tego cierpie- 
w t. zw. „Giehtstoft*. 

Ze stanowiska lekarza kąpielowego zdrojów siarcza- 
nych (Theiopegen) główne zadanie racyonalnego leczenia 
skazy moczanowej powinno polegać na działaniu zapobiega- 
wczem przeciw wytwarzaniu się tej materia morbi, nazwanej 
przez Klemperera „geheimnissvoli und unbekannt“ — i na 
usunięciu jej z ustroju, gdy się już wytworzyła. Osiagnięcie 
tego celu Jest problematem, który w niniejszej pracy zamie- 
rzam rozwiązać. 

Jakkolwiek teorye 1) o patogenezie skazy moczanowej 
sa tak chwiejne i różne, to jednak codzienne doświadczenie 
poucza, że wszelkie zabiegi, dążące do podniesienia prze- 
miany materyi, najkorzystniej wpływają na jej przebieg, 
że jedno, co jeszcze w leczeniu rzeczywiście jest pomocnem 
dla cierpiącego na dnę, to poprawa przemiany materyj. 
Z tego wynika, że przemiana materyi ulega zaburzeniu 
w skazie moczanowej, tj. że sprawy utleniania. śródtkanko- 
wego sa upośledzone, a zatem i zdolność krwi rozpuszczania 
kwasu moczowego jest obniżoną, czego następstwem jest, że 
osady kwasu moczowego gromadzą się tam, gdzie krążenie 
jest najsłabsze, a ciepłota kwi najniższą. lm wyższą bowiem 
ta ciepłota, tem większą jest jej zdolność rozpuszczania 
kwasu moczowego, — oraz im silniejsze przekrwienie tętni- 
cze, tem szybciej unosi krew wytwory patologiczne. A po- 
nieważ ciepłota krwi zależy wprost od procesów chemicznych 
ustroju, z tego wypadałoby, że przyczynę skazy moczanowej 
dopatrywać także należy w zmniejszonej produkcyi ciepła, 
albowiem energia wytwar zania ciepłoty pozostaje poniżej 
normy zdrowego organizmu. 

Według badań Stekela u cierpiących na dnę rzecz 
się obraca około nabytego lub dziedzicznego zmniejszenia 


ma 


1) Teorye służą według Leydena do. ześrodkowania myśli; one 
powstają i idą w niepamięć, — podczas gdy fakta realnie stwierdzone 
i uznane za dobre — zawsze znajdą swoje uznanie. 
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wytwórczości ciepła, о czem latwo można się przekonać 
przez dokładne mierzenie ciepłoty. Jäger utrzymuje, że prze- 
ciętna ceiepłota dzienna w kiszee stoleowej wynosi 37139 О; 
ciepłotę poniżej 3790. nazywa Jäger wprost: Collapstem- 
peratur. Według Landoisa maximum ciepłoty przypada 
na godzinę 5—8 wieczorem, co stwierdzają badania Bären- 
sprunga. Jiger-Jiirgensena. Autorzy ci znaleźli o tej 
godzinie przeciętną ciepłotę wahającą się w granicach 37:39 О 
a 87:50 С. U wszystkich pedogryków, których „Stekel 


miał sposobność badać, ciepłota wahała się o tym samym. 


czasie między 36'8 a 37°C., bardzo często nawet między 
36—36690., a w jednym przypadku znaleziono w pasze 
nawet 35600. Także i cieplota w kiszce stolcowej okazuje 
znaczne obniżenie w stosunku do prawidłowej. Przytem mo- 
żna zauważyć bardzo wielkie nieraz różnice między eie- 
płotą pachy a odbytnicy. Cieplota ciała jest zawsze obniżona. 
ciepłota odbytnicy czasami prawidłową. 

Poniżej podaję tablicę maksymalnej ciepłoty, mierzonej 
w pasze (Р) 1 odbytnicy (О), zebraną z kilku typowych pe- 
dogryków w przeciągu 14 dniowego spostrzegania: 


2 > | przypad. 2 przypad. 3 przypad. 

= $ M. 1 44 |. l: N. T 401 

г E Ес. 

SZ Р Р. О. 
г | 36:38 | 37: | 86 | 364 | 351 
2 36:8 | 871 = 36 3 = 
3 363 | 366 — 364 | — 
4 35:5 | 87: | — 364 — 
5 36:1 | 36:6 — 365 | 36:9 
6 361 | 365 363 | 864] — 
7 367 | 368 | 36'1 = 
8 .. | а . - 


35:6 | 


361 | 36:8 


Przeciężna 
ciepłota 


365 


Bardzo ciekawą jest ta obserwacya, jeżeli uprzytomnimy 
sobie, że skaza moczanowa bardzo rzadko występuje przed 
40-tym rokiem życia. Ciepłota przeciętna przed tym rokiem 
waha się według Landoisa między 373700 (20 rok) 
a 371°C. (40 rok). Następnie szybko się zmniejsza między 
40 a 50-tym rokiem, wynosząc przeciętnie 36:87° С. Obni- 
żenie ciepłoty jest tutaj objawem fizyologieznym starości, 
następstwem zmniejszonej z biegiem lat produkcyi ciepła, 
co u cierpiących na dnę występuje w stopniu daleko wyż- 
szym. 

W skutek tego fizyologicznego osłabienia wytwarza się 
niejako podłoże przygotowane dla choroby. Skąpe tylko 
wzmianki można spotykać w piśmiennictwie o stosunkach 
i zachowaniu się produkcyi ciepła u chorego na dnę. Teis- 
sier znalazł u takich chorych wyraźne znaki opóźniającej 
się przemiany materyi, mianowicie obniżoną znacznie ciepłotę, 
obeeność moczanów we krwi, szczawianu wapniowego kwa- 
śnego w surowicy i zmniejszoną toksycznośó moczu 

Obniżenie produkeyi ciepła w skazie moczanowej po- 
chodzi z braku wszystkich tych bodźeów, które pobudzają 
jego wytwórezość, najczęściej z nieracyonalnego trybu życia, 
a nie wskutek nadmiernego przyjmowania pokarmów. Wiemy, 
że ciepłota ciała jest wynikiem wszystkich spraw chemi- 
eznych, toczących się w ustroju, a szczególnie w mięśniach. 
A ponieważ ludzie dotknięci skazą moczanową unikają naj- 
mniejszego ruchu, — odpada więc najważniejszy bodziec dla 
produkeyi ciepła, ezego następstwem jest obniżenie się stałe 
ciepłoty krwi poniżej normy. Okoliezność ta nie może pozo- 
stać bez wpływu na ustrój: produkta wsteczne przemiany 
materyi gromadzą się coraz więcej, przychodzi do samoza- 
trucia ustroju, które może się objawić w rozmaitej postaci, 
np. jako nieżyt żołądka, migrena lub inna јака choroba. 
Na obwodzie, gdzie krążenie jest utrudnione, a krew wysta- 
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wioną na znacznej przestrzeni na działanie zmiany ciepłoty 
świata zewnętrznego, — a więc na palcach, chrząstkach sta- 
wowych, bardzo skapo unaczynionych. strąca się kwas mo- 
слому i powoduje znane złogi moczanowe. 

Jak w każdej chorobie, tak i tutaj, zaczyna się samo- 
obrona nstroju, który za pomocą gorączki stara się przyspieszyć 
spalenie różnych trucizn. To też podniesienie ciepłoty towa- 
rzyszy nieraz zapaleniu w pojedynczych częściach ciała. 
Dlatego należy napad typowy dny. — przy którym pozostałe 
cząstki kwasu moczowego i ciał aloksanowych osadzaja się 
na tych miejscach, gdzie miejscowo zachodzą zastoje i gdzie 
jest powolne krążenie. a prawdopodobnie odbywa się powolne 
życie komórek i niedostateczne utlenianie się śródtkankowe, 
jak sądzi Ritter, uważać za proces dobry. bo leczniczy dla 
podagry. 

Na podstawie tego, co wyżej powiedziałem, należy sta- 
rać się przeprowadzić rozwiazanie w mowie będącego pro- 
blematu, tj. zapobiegania skazie moczanowej i właściwego 
jej leczenia przez uregulowanie produkcyi ciepła, о czem 
później mówić będę. 

Najlepszem  zapobieżeniem chorobom, wynikającym 
z zaburzeń w przemianie materyi, jest praca mięśniowa obok 
hidroterapii. Dlatego w Anglii, ojczyznie dny. uważają ka- 
żdą czynność mięśniową za sport. a nie za pracę i jako 
taką wykonywują. 

W leczeniu skazy moczanowej w jej różnych postaciach 
najlepsze oddają usługi: odpowiednia dyeta, czyste świeże 
powietrze, dużo ruchu, wprowadzanie do ustroju znacznej 
ilości płynów, najlepiej wód mineralnych alkalicznych, i cie- 
pie kąpiele. 

A) Leczenie więc dny musi polegać w pierwszej linii 
na stosowaniu środków zapobiegawczych, tj. na zaleca- 
niu takich przepisów, któreby zdołały ograniczyć tworzenie 
się kwasu moczowego, a podnieść utlenianie śródtkankowe. 

В) Następnie wskazanymi są środki, rozpuszczające 
kwas moczowy, a temsamem usuwające go z ustroju. 

C) Wreszcie wielką odgrywają rolę środki t. zw. ob- 
jawowe, jak łagodzące ból i t. 

ad 4) Tutaj należy wziąć pod uwagę przepisy dyetety- 
czne, zabiegi hidro- i mechanoterapeutyczne. wreszcie odpo- 
wiedni strój i ograniczenie pracy umysłowej. Przy zaleca- 
niu dyety należy doradzać pożywienie regularne 1 proste, 
któreby równoważyło o ile możności wydatki ustroju *). 

Hidroterapia ze wszystkimi swoimi zabiegami, jak tu- 
sze, zawijania, parówka, -— wreszcie kąpiele piaskowe i spe- 
cyalnie miejscowo stosowane przyrządy gorącego powietrza, 
oddaje też bardzo dobre usługi 8). 

Z mechanoterapii zalecenia godne są: przechadzki, 
jazda na rowerze, szermierka, jazda konna. (t. zw. leczenie 
dny Palmerstona). dalej mięsienie i gimnastyka. 

Odzież chorego na dnę powinna być zawsze ciepłą. 
ale lekką, by utrzymać czynność skóry w prawidłowym 
stanie; zaziębienie wskutek zastoju krwi i podniesionego 
parcia w naczyniach (zwłaszcza przy zajęciu nerek) może 
nagłe sprowadzić zły obrót, — zupelnie tak, jak wysiłki 
umysłowe sprzyjają rozwojowi dny. 

ad В) Ze środków, które kwas moczowy łatwo rozpu- 
szczaja і usuwają, należy z jednej strony uwzględnić wła- 
ściwe „Anartbritica*, z drugiej terapię kąpielową (tj. kapiele 
i picie wód mineralnych), jako jedną eałość. Rokrocznie 
pojawiają się nowe środki eudowne, rozpuszczające kwas 
moczowy, których wartość bardzo jest wątpliwą. (Mendel- 
sohn, Klemperer). 

Wszystkie „Anarthritica* (Antipodagrica) usuwają 
nadmiar ksantynów i kwasu moczowego % ustroju przez 
spotęgowanie z jednej strony procesów utleniania śródtkan- 


2) Odsyłam w tym względzie do książki »Handbuch der Ernih- 
rungstherapie und der Didthetik« von Е. Leyden. Leipzig 1898. 

3) Ciekawe wskazówki co do przemiany materyi w następstwie 
procedur hidropatycznych zawierają w sobie prace Dr. Strassera 
i Ritter-Mendelsohna. 


29 Marca 1902. 


kowego, z drugiej przez zwiększenie wydzielania moczu 
l amianę kwasu moczowego w połączenia latwiej rozpuszczalne. 
o 48 przetworów używa sławy leku b. skutecznego 

w skazie moczanowej, a 2 tych szczególnie: lysydin, pipe- 
razin, uroceedni, urosin, urosolvin, urotropin. 

Podobnie niepewnem w skutkach jest leczenie dny 
wyłącznie tylko wodami i solami alkalicznemi. Słusznie pyta 
Minkowski. czy my zdołamy przez dowóz soli alkali- 
tznych wywrzeć wpływ na alkaliczność kwi i soków tkan- 
kowych? Badania Freudberga wykazują, że w ustroju 
ludzkim istnieje bardzo dobrze urządzony przyrząd regula- 
cyjny, który ma za zadanie utrzymać alkaliezność krwi 
na jednym i tymsamym stopniu. Jednakże wiemy z doświad- 
czenia, że po wielkich dawkach soli alkalieznych ciepłota 
człowieku niegorączkującego spada, — а więc przychodzi do 
zwolnienia przemiany matervi*), a nawet nieraz do typo- 
wego napadu dny (Miller). Do picia używa się przede- 
wszystkiem wód dn td które uchodzą za swo- 
iste przeciwko skazie moczanowej, dalej wód słonych i al- 
kalicznych. 

Sposób i jakość wody, którą się ma zalecić. zależą 
od ЙК; danego przypadku, od objawów towa- 
rzyszących ze strony żołądka, nerek i wątroby. Szczawy 
alkaliczne. alkaliczno-słone, a przedewszystkiem ziemne, jak 
Vichy, Wildungen. Salvator. Bilin. są odpowiednie dla wd 
drażliwych, osłabionych i podupadłej energii nerwowej, 

1 który ych nie wystąpi jeszcze żaden ostry napad dny i nie 
można jeszcze u nich wykazać złogów kwasu moczowego, 

a skaza moczanowa zdradza się tylko zaburzeniami w tra- 
wieniu, zajęciem błon śluzowych 1 znacznem zwiększeniem 
ilości kwasu moczowego w moczu. 

Żródła alkaliczno-słone, jak Karlsbad i Maryenbad, 
są wskazane u osób pełnokrwistych, silnych, otyłych, żyją- 
cych w dobrych warunkach, u których dna nie rozwinęła 
się jeszcze typow o, lecz tylko zachowanie się moczu -i potu, 
zaburzenia w trawieniu, wskazują na status arthriticns; dalej 
wskazanemi są źródła alkaliczno-słone dla osób, dziedzicznie 
obeiążonych skazą moczanową, u których obawiamy się wy- 
buchu dny w krótkim czasie; — dalej u ludzi dotkniętych 
przewlekłą postacią dny. gdy odżywienie chorego jest jeszcze 
dobre, a wystąpiły już objawy ze strony żołądka. jelit. wą- 
troby 1 nerek. 

Wody słone, jak Kissingen, Wiesbaden, należy polecać 
wtedy, gdy przy przewlekłej podagrze ‹ grozi ogólny uwiąd; 
gdy ciężar ciala spada. szybko, siły znikają, trawienie zna- 
cznie „podupada i rozwija się wysoki stopień drażliwości lub 
apatyi chorego. 

Gdy u chorego na dnę wystapią objawy ogólnej skazy, 


gdy pojawi się bladość, obrzęki stóp i t. d., wtedy wska- 
zane sa przedewszystkiem wody żeleziste, 1 to szczególnie 
szczawy alkalicznożełeziste. jak Francensbad. Elster. które 


„ korzystnym A żelaza na krew działanie dwu- 


Fromm, Li- 


łączą 
BE sodowego. (Kisch, Glax, Flexig. 
chtenstern). 

Ubok dyetetycznego stosowania różnych szczaw zaleca 
się również kąpiele. Kąpiel jest osią balneoterapii, około 
której wszystko inne w życiu kąpiełowem chorego się obraca 
i do niej stosuje. Ona stanowi najważniejszy czynnik leczenia 

Dla chorego na Яле wskazane są wszelkie rodzaje 
kąpieli. Już poprzednio wspomniałem. że zimne zabiegi hi- 
droterapeutyczne i kąpiele morskie nadaja się szezególnie 
Jako leczenie zapobiegawcze i że należy je stosować nietylko 
śród krótkiego czasu sezonu kąpielowego. podobnie jak i ką- 
piele ciepłe, lecz na przemian przez rok cały. (Winternitz 
Buxbaum, Strasser). Szczególniejszego rozgłosu w terapii 
dny zażywa leczenie źródłami ciepłemi. Które jednak ka- 
piele ва skuteczniejsze. czy zwykłe, czy też mineralne obo- 


t) Так dobre wyniki po wodzie karlsbadzkiej, Vichy i innych 
ile od wzmożonej 
ayety 


wodach zależą -nie tyle od działania samych wód. 


pracy fizycznej (ruch. gimnastyka), od stosownej i od kąpieli 


mineralnych. 
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jętne, lub słabo słonawe, lub wreszcie solankowe, czy też 
w końeu kąpiele termalne siarczane, lub kąpiele błotne 
(mułowe), — trudno stanowczo orzec. үү szczególności jednak, 
zwłaszcza w leczeniu dny, — musnny stanowczo wystąpić 
przeciw zdaniu Glaxa 5), jakoby модот termosiarezanym, 
nie należało przypisać odrębnego stanowiska, większego wpływu 
na wymianę №, jak wodzie zwykłej, równie wysoko ogrza- 
nej; wiemy bowiem. że wody siarezane mają rozmaity skład 
chemiczny i że zawierają jako stałe składniki połączenia 
siarki, a mianowicie: SH», SNa;, SK., albo też siarezyn 
węgla. Długi czas było rzeczą niepewną. czy należy siarce, 
ZN: achodzącej się w malych ilościach (0:01 w litrze), w ogóle 
jaki skutek leczniczy przypisać; nowsze jednak badania 
(U Schudka) wykazały. że małe, ale przez dłuższy czas 
stale zużywane ilości siarki. wywierają wybitny wpływ na 
układ naczyniowy na nerwy i mięśnie, j A również na skórę 
i na narząd trawienia. Zastosowanie i | użycie siarki wód 
siarczanych w skutkach swoich nie stosuje się do MY 
„im więcej tem lepiej" — i że „wiele pomaga wiele“, ale 
przeciwnie. doświadczenie poucza nas, że ilości małe, ale 
przez dłuższy okres czasu stale używane, są stanowczo zdolne 
pobudzać energię życiową poszczególnych narządów. А ро- 
nieważ zbawienny wpływ term siarczanych, z powodu 
wielkiej zawartości w nich soli 1 wskutek korzystnego dzia- 
lania na przemianę materyi w ogólności, jest już uznany, 
przeto wlaśnie należy źródłom siarczanym (Theiopegen) przy- 
pisać odrębne stanowisko względem innych Źródeł ©). 
(Dokończenie nastąpi). 


Iv. Wyciągi. 


Dr. Ossipow. © zmianach chorobowych u zwierząt 
w układzie nerwowym ośrodkowym, wywołanych nakłó- 
ciem lędźwiowem. (Dezfscze Zeitschrifi für Nervenheilkunde, 
1902, 19. Band). Przypuszczając z góry, Że obniżenie ciśnienia 
w przewodzie mózgowo-rdzeniowym, wywołane wypuszczeniem cieczy 
mózgowo rdzeniowej przez nakłóceie lędźwiowe, musi wpłynąć па 
naczynia, wywołać następowe przekrwienie i łatwo wynaczynienia, 
stara się autor doświadczalnie udowodnić, że nakłócie lędźwiowe, 
tak często obecnie stosowane, właśnie wywołuje łatwo powyższe 
objawy i przez to nie jest zabiegiem obojętnym. Nakłócie lędźwiowe 
stosuje się albo w przypadkach, gdzie istnieją pewne wskazania 
i osiąga się wyniki najczęściej dodatnie, jak w ostrem zapaleniu 
surowiczem opon, ostrem wodogłowiu; lub też bez wyników, n. р. 
w wodogłowiu przewlekleni, guzach mózgowych, ropniach, ropnem 
zapaleniu mozgu, a również w chorobach ostrych zakaźnych, cho- 
robach nerwowych i mnysłowych, a nawet w mocznicy. 

Do doświadczeń swoich używal autor psów i wykonywał na- 
kłócie lędźwiowe zwykłym sposobem, jużto raz, jużto kilka razy 
w odstępie 1—9 dni, dalej w odstępach tygodniowych, wyciągał 
płyn strzykawką lub ustami, a nadto kontrolował wyniki na oso- 
bnym psie, którego w uśpieniu eterowen bez nakłócia zabijał. 
U wszystkich psów badał autor rdzeń i mózg drobnowidowo, jak 
również oznaczał eiśnienie i ilość wypuszczonej cieczy BC 
rdzeniowej. W tych wszystkich doświadczeniach znajdował przy 
sekcyi znaczne przekrwienie naczyń mózgowych i rdzeniowych, szcze- 
gólnie wyraźne w części lędźwiowej i górnej grzbietowej rdzenia, 
przekrwienie naczyń na podstawie mózgu, rdzenia przedłużonego 
i wypukłości półkul mózgowych. Przekrwienie to trwało przeszło 
siedm dni. 

Na skrawkach mikroskopowych istota szara rdzenia była ró- 
омо zabarwiona, ostro odgraniczała się od substancyi białej i 7a- 
wierała szczególnie w okolicy tylnych rogów liczne, gołem już okiom 
dostrzegalne wynaczynienia. Znachodziły się one głównie na wyso- 
kości 11—12 korzonka nerwowego lędźwiowego i na wysokości od 
5-00 piersiowego do 3-go szyjnogo. Nadto dwa razy znalazł autor 
krwotok śródoponowy rozległy w rdzeniu. 

Same komórki zwojowe rdzenia okazywały również zmiany 
dtrobnowidowe, począwszy od ustawienia się obwodowo jądra, nagro- 
madzenia się substaneyi chromatynowej na obwodzie jądra, zatarcia 
się ziarniny Nissła, aż do zaniku samych komórek i włókien osio- 

5) Lehrbuch der Balnvolherapie von Prof. Dr. J. Glax 1897 sir. 
243 1 245. 

5) Patrz Beissel. ХП, 
rie, Reumont, Schulz. 
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wych. Te same zmiany znaleziono u psów, u których MA ж 
cyl, z tym nadto dodatkiem, że krew znajdowała się w przewodzie 


środkowym rdzenia aż do przewodu Sylwinsza. U psa, n którego 
raz tylko zrobiono nakłócie, znaleziono tylko przekrwienie bez wy- 
naczynień. 2 doświadczeń swoich wyciąga autor następujące wnioski: 

Wypuszezenie cieczy mózgowo - rdzeniowej przez nakłócie lę- 
dźwiowo wywołuje trwałe przekrwienie naczyń oponowych i sub- 
staneyi mózgu i rdzenia. Przy kilkakrotnem nakłócin lędźwiowem 
može przyjść do wynaczynień, a nawet do zmian odżywczych w sa- 
mych komórkach nerwowych. Użycie aspiracyvi jest niebezpieczne, 
bo łatwo sprowadzić może poważne krwotoki do przewodu środko- 
wago rdzenia. 

Nakłócie lędźwiowe nie jest tedy zabiegiem obojętnym i po- 
winno być ograniczone do tyeh przypadków, gdzie powiększone el- 
śnienie ciaczy mózgowo-rdzeniowej zagraża wprost Życiu chorego. 
Przeciwwskazane jest w stwardnieniu tętnie, tętniakach, ostrych i prze- 
wlekłych chorobach układu ośrodkowego nerwowego, przy których 
niema wyraźnych objawów podwyższenia parcia cieczy. RDA 


przy udarach mózgowych w celu rozpoznania obecności krwi w ko- 
morach, nie może dać pewnych wyników z powodu łatwej Ке 
ści uszkodzenia naczyń i tem вашеш już wywolania krwotoku. Na- 
kłócia, połączonego z aspiracya, nie należy nigdy wykonywać Dla 


celów rozpoznawczych dokonane, nie przedstawia innego nicbezpie- 
czeństwa, prócz możliwości zakażenia, skaleczenia naczynia, lub ko- 
rzonka nerwowego. Dr. Stanisław (01562. (Kr. kl. ch. w.). 
Schilling. Zapalenie błoniaste kiszek i zapalenie 
śluzowe okrężnicy. (Ceniralblatt für Stoffwechsel- und Ter- 
RE рат 1902, Nr. 3). Na podstawie dat, zabranych 
v piśmiennictwie bieżącom, zastanawia się autor nad istotą zapa- 
IA śluzowego okrężnicy. Zapatrywania autorów па istotę tej cho- 
roby różnią się znacznie: jedni widzą w napadowo występujących 
bólach jelitowych, polączonych z wydzielaniem obfitej ilości śluzu, 
wyraz nerwicy jelitowej, inni uważają napady na następstwo nie- 
Żytu kiszek, odznaczającego się zwiększonem wydzielaniem śluzu. 
Za piorwszem z tych zapatrywań przemawiaćby mogły spostrzeżenia 
Schütza, ogłoszone w roku 1900. wykazujące ścisły związek między 
napadami kolki jelitowej i wydzielaniem śluzu, a płaczem nerwowym 
chorych. W czasie rozpraw XLII-go'międzynarodowego Zjazdu lekar- 
skiego w Paryżu były te cierpienia jelit przedmiotem dość żywej 
wymiany zdań. Boas przychylać się zdawal do zdania, że odróżnia- 
nie dwóch odrębnych chorób: zapalenia bloniastego jelit i zapalenia 
ślazowego okrężnicy nie jest bezwarunkowo konieczne. Czysta po- 
stać kolki jest bardzo rzadka. Przyjmować ją wolno tylko wtedy, 
gdy dokładne badanie chorego wykaże brak jakichkolwiek zmian 
zapalnych w jelitach (nieżytowych), a stwierdzi objawy nerwicy. 
W podobny sposób wyrażał się także Mannaberg. Mathieu uważa 
kolkę jelitową za nerwicę miejscową, nie przecząc bynajmniej, że 
często wikła się ona z nerwicami ogólnemi. Nie brak jednak i w osta- 
tnich czasach autorów, którzy sprawę kolki łączą ze sprawą nieży- 
(олуд, przyjmując, Że jest ona następstwem kurczowego zaciskania 
się jelit, spowodowanego drażnieniam nieprawidłowej, obficie ze ślu- 
zem zinięszanej treści jelitowej. Należą tu między innymi Ewald, 
Westphalen, Jach itd. 1 ош wszakże przyjmują dla wytłómaczenia 
napadowych bółów tło nerwowe. Loczenie zwracać się powinno bądź 


to przeciw nieżytowi, bądź uwzględniać więcej układ nerwowy. 
Unikać należy środków ściągaj: acych, leków silnie przeczyszczają- 


ЖУ КОКО): 
(Dentsche Klinik am BEingange 
36). Wobec bajecznych opowia- 


cych i mięsienia. 

bPenzoldt. Wodowstręt. 
des NN. Jakrhuuderts L901, Z. : 
dań o wodowstręcie zwierząt i ludzi, powinien lekarz czuć się powo- 
łanym do szerzenia w tych sprawach jasnych i naukowych zapa- 
trywań. Do zakresu tych przesądów należy rozpowszechnione mnie- 
manie, że wodowstręt może powstać samoistnie np u psa х powodu 
upalu, pragnienia, niezadowalnianogo popędu płciowego itd.: nigdy 
jednak nie udalo się nikomn wywołać wścieklizny u zwierzęcia przez 
zastosowanie tych sposobów, a jeżeli w wolnej dotychezas od wście- 
klizny okolicy pojawi się ona nagle u psów, to dochodzenie zawsze 
przekonało, że została wywołana przez ukąszenie wściekłych zwie- 


rząt. Także należałoby przeczyć możności zakażenia się zarazkami, 
które miały przetrwać dłuższy czas w ziemi lub na sprzętach, 


gdyż powietrze i światło niszczą bardzo prędko jad wścieklizny, 
a wilgoć i gnicie osłabiają go już po kilka tygodniach. Prawie 
wszystkie zwierzęta ssące mogą zapadać na wściekliznę, która przez 
pokąsanie rozpowszechnia się, przechodząc na inne gatunki zwic- 
rząt. Ponieważ zwierzęta wściekłe po największej części ukrywają 
się, łatwo zrozumieć, że wścieklizna często w początku bywa nie- 
rozpoznana, dopóki wściekły pies nio rozszerzy jej wśród większej 
liczby zwierząt W miastach padają ofiarą pokąsania głównie psy. 
koty i okrzyczane, jako roznosiciele zarazy, szczury, a po wsiach 
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prócz tego wilki, lisy, kuny itd. Długi okres wylęgania (przeciętnie 
60 dni) również wiele się przyczynia, Że zaraza często się zawleka 
w oddalone okolice i tam nagle wybucha. Bardzo fatalnym jest ro- 
wnież szczegół, że psy w okresie zwiastunowym (1—3 dni), kiedy 
choroba niewątpliwie jest już zaraźliwą. nie okazuj: | często żadnych 
podejrzanych objawów chorobowych. W *%, przypadków przyczyną 
ndzielania się choroby ludziom są psy: 5, przypada na koty, a tylko 
(w Na resztę zwierząt. Ludzie przenoszą ją tylko raz na tysiąe 
przypadków. Wogóle powiedzieć można, że wśród równych warun- 
ków niebezpieczeństwo tam jest większe, gdzie jest dużo psów, 
a przepisy policyjno-sanitarna nie są dostatecznie. lub weale nie są 
przestrzegane. W sztucznie wywołanych przypadkach wścieklizny 
u psów następuje wyjątkowo samoistne wyleczenie, które możemy przeto 
i wobec przypadków zakażonych na innej drodze uważać za mo- 
zliwe. Choroba polega na ostrem zapaleniu różnych odcinków ośrod- 


kowego ukladu nerwowego, a zwłaszcza rdzenia pacierzowego, locz 
histologiczne wykazanie zmian cechujących wymaga wiele czasu 


i wprawy. 

Sklonność do zakażenia się wścieklizną jest u ludzi ogólna, 
chociaż nie wszyscy, pokąsani przez wściekłe psy, zapadają па wodo- 
wstręt. Najniebezpiec niejsze są ukąszenia przez wilki, ро których 
śmiertelność wynosi 60—90". Przyczynę większego niebezpieczeń- 
stwa pokąsań w twarz i ręce, niż пр. w ramiona i kończyny dolne 


należy upatrywać w tem, że zarażająca ślina na obnażonych czę- 
ściach ciała dostaje się do rany w większej ilości, niż na miejscach 


pokrytych odzieżą: lecz nie pozostają zapewne bez wplywa i obfite 
unerwienie twarzy i rąk, jakoteż bliższe znajdowanie się twarzy od 
mozgu. Za najkrótszy okres wylęgania choroby u ludzi można przy- 


14% 11 dni, który autor w jednym przypadku stwierdził. Oznaczenie 


okresu wylęgania dłuższego, niż rok, należy brać z zastrzeżeniem. 
a w przypadkach, których okres wylęgania miał rzekomo trwać 
kilka, a nawet kilkadziesiąt lat, należy żprzypuścić, że w czasie mię- 
dzy ukąszenien a wybuchem choroby nastąpiło zakażenie przez ja- 
kieś niepozorne ukąszenie lub polizanie zranionej skóry. W '/; przy- 


padków występuje choroba w drugim miesiącu, a prawie w "iu 
w przeciągu pierwszych trzech miesięcy po zakażeniu. U dzieci 


i wobec rozległych obrażeń okres wylęgania jest przeciętnie krót- 


szym. Pociąg do Казаша u chorych na wodowstręt zdarza się wpra- 
wadzie, ale nieregularnie i rzadko skierowuje się przeciw drugim. 


najczęściej zaś przeciw własnej osobie. Za przyczynę wystąpienia 
formy porazennej u ludzi uważać można bądź silne zakazenie, bądź 
też wyjątkowe usposobienie, gdyż niektóre znane przypadki doty- 
ezyły Indzi z usposobieniem neuropatycznem, lub chorych na pada- 
czkę. Możność pomięszania wodowstrętu z inną chorobą zachodzi 
szczególnie w przypadkach lęku wścieklizny, (Uyssopkobia, tetanus 
kydropkobicus), ostrego obłędu opilezego itd., zwłaszeza jeśli po- 
przedzało ukąszenie: P. sądzi, że przypadki rzekomego wyleczenia 
wodowstrętu należały wlaśnie do „lẹkun wścieklizny* u osób histe- 
rycznych. 

(0 się tyczy zapobiegania, to autor 
ganie przepisów policyjno-sanitarnych, tyczących się psów. 
od psów ma być wysoki i aie powinien być niższy na wsi, gdzie 
niebezpieczeństwo zarażenia jest większe. W razie wybuchu epide- 
mii powinien рус powszechnie umówiony międzynarodowy obowiązek 
donoszenia o tem sąsiednin krajom lub powiatom. W otoczeniu 
czterech kilometrów od miejsca, w którem wściekły pies się zjawil, 
należy psy zamknąć, lub prowadzić je na smyczy w kagańcu, wzgię- 
dnie należy wybić wszystkie wolnó uganiające się psy i koty. Bardzo 
ważną jest kontrola sprzedaży psów z okolic nawiedzonych wście- 
klizną. W Niemczóch są już widoczne korzyści przepisów zapobie- 
gawczych, gdyż przypada tam jeden wściekły pies na 100.000 mic- 
szkańców. podczas gdy we Francyi jeden na 30.000, w Austryi na 
27.000, ла Węgrzech na 15.000. Naśladowania godnem jest wy- 
drukowanie na kwitach podatkowych od psów w Bawaryi poueze- 
nia, jak postępować należy w razie wybuchu wścieklizny. Każda 
rana z ukąszenia przez psa ma być natychmiast doszczętnie oczy- 
szezona przez odpływ krwi i wymycie srodkami przeciwgniluymi, 
а psa należy wziąść pod dozór przez dni ośm. Jeżeli po tym okre- 
sie pies jest zdrowy, człowiek pokąsany niema się czego oba- 
wiać. Natomiast jeżeli w okoliey zdarzyły się przypadki wściekli- 
zuy, każde ukąszenie psa. jakoteż ukąszenie innego zwierzęcia 
czworonożnego jest wielce niebezpieczne, nawet gdyby na razie 
nie było żadnych objawów podejrzanych u kaąsającego zwierzęcia. 
Wtedy ranę trzeba przypalić i odkazić, a zwierzęcia nie zabijać, 
lecz obserwować w bezpiecznem zamknięciu przez weterynarza lub 
policyę, a gdy zwierzę zachoruje, należy bezzwłocznie udać się do 
zakładu szczepień ochronnych przeciw wodowstrętowi. W razie wy- 
bucha choroby u człowieka uważa P. trwałe uśpienie chlorofornowe 
za najbardziej humanitarny, choć ciężki do przeprowadzenia środek, 
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bo nieszczęśliwi chorzy pozostają wtedy w stanie odurzenia aż do 
Smierci. Może z czasem powiedzie się leczyć tę straszną chorobę 
1 po jej wybuchu osłabionym jadem wodowstrętn, lnb surowicą | 
Чочроги1а} ей. Dr. 3. Pets. | 


Dr. Hirschteld i dr. Tobias. Przyczynek do nanki 
ө białaczce pochodzenia szpikowego. (Deutsche medicinische | 
Wochenschrift 1902, Nr. 6). Dwa opisane przypadki były badane 
bardzo wyczerpująco klinicznie, a drugi prócz tego anatomicznie. 
Wielokrotne badania krwi wykazały, że odsetkowy stosunek różnych 
Postaci ciałek białych w ciągu choroby podlegał wielkin wahaniom; 
najstalszą okazała się względna ilość wielojądrzastych neutrotilów: 
Ilość myelocytów w pierwszym przypadku wahała w granicach 
6.4297, do 28.00%, (wykonano 16 badań krwi), w drugim w grani- | 
tach 1.5°% do 80.3%, (wykonano 21 badań). W drugim przypadku 
uekroskopia wykazała: Zpmphoma multiplex lienis, hepatis et re- 
Mis dextri, w długich kościach prawie zupelny zanik szpiku, w in- 
nych kościach szpik w postaci białej miękkiej masy. Prócz tego 
była tu rzadko spotykana kombinacya gruźlicy prosówkowej х bia- 
łaczką. Przypuszezać należy, że albo w przebiegu bialaczki rozwija 
SIę gruźlica, wkraczając do ustroju drogą bliżej nieznany, albo też 
skryta gruźlica ujawnia się podczas białaczki. Wpływ gruźlicy na 
krew zaznaczył się tem, że w początkach choroby ciałek białych 
było 426.000, w końcu zaś 283.000. W obu przypadkach poszuki- 
wano pierwotniaków, opisanych przez Lówita. Antorowie widzieli | 
twory, podobne do pasorzytów Lówita, najczęściej w wielkich jedno- | 
Jądrzastych ciałkach, ale uważają je nie za pasorzyty, lecz częściowo 
za strąty barwikowe, częściowo za produkty rozpadu pierwoszczy 
lub jądra, zaś twory w małych jednojądrzastych ciałkach za znie- 
kształtnione ziarenka komórek tucznych. W narządach krwiotwór- 
czych pasorzytów Towita nie znaleziono. Wstrzykiwania wyciśniętego 
soku ze śledziony, gruczołów chłonnych i szpiku kostnego według 
przepisu Tówita u 12 królików nie dały charakterystycznych zmian 
we krwi i narządach, jedynie hiperleukocytozę. Dr. Z. Czaplicki. 

Dr. M. К1їш шет. Czy istniejąca kontrola mleka jest 
dostateczna i jak ją wykonywać należy, by odpowiadała 
wymaganiom higieny? (Faźróuch für Kinderheilkunde 1901, 
54, 415, L IL). Kontrola mleka targowego pod względem sanitar- 
nym jest policyjna i ma za zadanie chronić odbiorców przed oszu- 
stwami co do jakości mleka, oznaczając mianowicie odsetkowo ilość 
tłuszczu; lecz pod względem społecznym zbyt mało chroni od eho- 
rób zakaźnych, powstalych często po użyciu mleka zanieczyszezonego 
rozmaitymi zarazkami. Szkodliwość mleka zależy tak od znajdują- 
tych się w niem drobnoustrojów chorobotwórczych, jak i szkodliwych 
zdrowiu przetworów chomicznych, które mogą się znajdować bądź 
w mleku, względnie wymionach krów w chwili udojn, bądź też nogą 
hyć domięszane z zewnątrz po udojn. 

Wydzielanie się mleka szkodliwego dla ustroju lndzkiego może 
być spowodowane przez: 1) choroby zakaźne krów, dające się prze- 
wieść na człowieka, jak perlica, zaraza pyskowo-raciczna, wąglik, 
wścieklizna: 2) przez takie chorohy zakaźne krów, które jako takie 
na ustrój ludzki się nie przenoszą, ale zwiększając ilość bakteryi 
w mlekn, wywołują zmiany w jego składzie chemicznym. Do tych 
należą: a) zaraza płucna v. księgosusz; й) choroby wymion: c) cho- | 
гору gorączkowe wogóle, a w szczególności choroby przewodu pokar- 
nowego; wreszcie 5) wydzielanie się z mlekiem trucizn chemicznych, | 
zawartych w paszy. | 


Do przyczyn, które czynią mleko szkodłiwem po udoju, na- 
leżą domieszki: Т) istot żyjących, jak saprofity, wywołujące kiśnie- 
nie mleka, lub też bakterye chorobotwórcze: dura, cholery, ріопісу, 
błonicy itd. П) nieczystości, w postaci wszelkiego brudu, kałn itd. | 

Zapobieżenie szerzeniu się chorób zapomocą mleka jest obo- | 
wiązkiem państwa; niższe organa policyjne, a nawet срешісу і bakte- 
ryologowie, nie są w możności doraźnie wykryć wszystkich szkodli- 
wości mleka na targowicy; z tych to powodów w Zurychu, Stok- 
holmie, Budapeszcie i innych miejscowościach zaprowadzono insty- 
tucyę inspektorów weterynarzy do badania krów dojnych, ich ży- 
wienia, jakoteż przyrządzenia i przechowywania mleka w zakładach 
mleczarnianych. Przez zaprowadzenie odpowiedniej kontroli byłyby 
dozorowane 1) wszelkie choroby wewnętrzne krów i choroby wy- 
mion, a mleko od takich krów na czas trwania choroby byłoby od 
sprzedaży wykluczone; 2) wszystkie krowy winny być szczepione | 
tuberkuliną i badane klinicznie na perlicę: a) krowy okazujące kli- 
uiczne objawy perlicy winny być wykluczone od dostarezania mleka, 
z obór usunięto i oddane na rzeź za odpowiedniem wynagrodzeniem 
ze skarbu państwowego; 2) krowy, reagujące na szczepienie, a jednak 
nie okazujące objawów klinicznych perlicy, musiałyby być oddzielone 
od zdrowych a mleko od nich sprzedawane tylko po przegotowaniu, 
lub też z wyraźną deklaracyą, Że tylko w formie przegotowanej 
może być używane; 3) przy wybuchu zarazy pyskowej i racicznej 
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aż do jej wygaśnięcia, sprzedaż mleka z takiej obory wzbroniona: 
4) mleko od krów chorych na wąglik, księgosusz, wściekliznę lub 
cierpionia wymion powinno być do sprzedaży niedopuszczone; ró- 
wnież mleko od krów, leczonych silnymi lekami, jakoteż od krów 
gorączkujących lub chorych na zaburzenia w przewodzie pokarmo- 
wym, a tylko wyjątkowo może być przez weterynarza dozwolone; 
5) siara ma być przez 6 dni po ocieleniu i parę dni przed ocio- 
leniem od sprzedaży wykluczona; 6) krowy шаја być w odpowiednio 
przepisany sposób karmione i czyszczone, и szezególnem uwzględnie- 
niem wymion, ogona, lędźwi, podbrzusza i nóg; 7) osobom, cierpią- 
cym na choroby, które mogłyby przez użycie mleka być przeniesione 
na konsumentów, lub osobom, stykającym się z takiemi chorobami, 
wstęp do obór i mleczarń ma być wzbroniony, w razie przeciwnym 
mleko od sprzedaży należy wykluczyć; 8) ręce osób, dojących krowy, 
przed udojem mają być należycie oczyszczone: osoby 4 wyrzutami 
skórnymi lub ranami na rękach od dojenia winny być wykluczone; 
9) obora ma być jasna i dobrze przewietrzana: 10) mleko po udoju 
ma być jak najprędzej ze stajni wyniesione i wyziębione; 11) miej- 
sca przeznaczone do przechowywania mleka nio mogą być używane 
na mieszkanie, względnie na sypialnie; 17) naczynia należycie oczy- 
szczone ро každom nżyciu nie mogą służyć do innych celów. Prze- 
chowywanie mleka w naczyniach mosiężnych, miedzianych, cynko- 
wych, żelaznych i glinianych ze złą, lub zawierającą ołów, popękaną 
polewą слу emali} powinno być wzbronione: 18) dodawanie prze- 
tworów chomicznych do mleka dla jego konserwacyi jest wzbroniona; 
14) każde gorzkie, nienaturalnie zabarwione, zepsute, skiszone mleko 
od użycia należy wykluczyć: 15) powyższe postanowienia rozciągnąć 
należy w odpowiednim stopniu na ser, masło, śmietanę, wogóle, na 
nabiał. 
Odpowiednio wykonywana przez inspektorów-wetorynarzy kon- 
trola орос i mleczarń ma być częsta, a nie rzadziej jak co 14 dni. 
Dr. Bolesław Komorowski. 


Leonard Guthrie. Leczenie porażenia połowiczego. 
(he Lancet, 19 października 1901). Autor powstaje przeciwko 
bierności lokarzy w przypadkach świeżych porażeń: zazwyczaj po- 
daje się leki wewnętrzne (jodek potasu, strychnina i 1. p.), lecz 
same porażenia, jako takie, pozostawia się własnemu losowi, bądź 
z obawy nowego udaru, bądź toż w przekonaniu o bozużyteczności 
wszelkich zabiegów leczniczych w tym okresie. 

Na mocy długoletniego doświadczenia wypowiada G. przeko- 
nanie, żo znpołne zaniedbanie leczenia pogarsza ciqżkie przypadki, 
a opóźnia wyzdrowienie w porażeniach lekkich (przyczyna choroby 
ше odgrywa tu Żadnej roli — czy to będzie krwotok do miąższu 
mózgowego, czy zator lub zakrzep w naczyniu). 

Szkodliwe następstwa, które w porażeniach należy mieć na 
oku, aby im zapobiedz, są następujące: zrosty w stawach, stężenie 
i zanik mięśni. Arosty w stawach zaczynają powstawać bardzo weze- 
śnie, w pierwszym lub drugim tygodniu cierpienia; od samego więc 
początku należy stosować leczenie zapobiegawcze, np. bierne rachy 
wszystkich stawów po kolei. 

Nieprawidłowe położenia członków należy 
stać się nogi, nawykowemi i utrwalić się. 

Przy przykwrczeniach niektórych mięśni należy wzmocnić od- 
żywienie i energię słabszych antagonistów. 

Mięsienio, bierne ruchy, w mniejszym stopniu olektryczność 
należy w tym сен stosować. Zabiegi te nietylko zapobiegają Za- 
nikom mięśni z nieużycia, lecz prawdopodobnie zastępują toż miej- 
see bodźców prawidłowych i działają pobudzająco na neurony. 

W przypadkach lekkich nieraz zdolność ruchów powraca, lecz 
chorzy tego nie uświadamiają i pozostają bezsilnymi jak i przed- 
tem; oprócz pobudek psychicznych (obawa prób ruchu i t. p.) gra 
tu często rolę rzeczywiste zapomnienie, jak należy wykonać pewno 
ruchy dowolne. Ważnem jest tedy nauczyć chorego na nowo ru- 
chów, a osiąga się to przez połączenie ruchów hiernych і ćwiczeń 
czynnych. 

Ruchy odzyskują się zazwyczaj w pewnym określonym po- 
rządku: noga poprawia się prędzej, niż reka: części wyżej położone 
członków (udo, bark) prędzej, niż niżej leżące tak, że rozginaczo 
palców (szczególnie mięśnie odwodzące i prostujące palca wielkiego 
ręki) powracają do normy ostatnie. Przy uczeniu ruchów przede- 
wszystkiem należy zwrócić uwage na czlonki, które poprawiają się 
pierwsze. Brak koordynacyi i ogólną słabość ezłonków, które już 
odzyskaly zdolność ruchów, należy leczyć ćwiezoniami i przyrządami 
mechanicznymi. Wogóle ważną jest rzeczą odnaleźć zakres, w któ- 
ту chory może być czynny i zmusić go do tego wykonawstwa. 

АТ. Rudzki (Ptbg.). 

Kobler. Wałeczki i białko w moczu przy parciu 
stolca. (Corresp. Med. Press. Internat. Med, Magazine Осі. 1901). 
Autor stwierdził białko i wałeczki w moczu u cierpiących па za- 


poprawiać, gdyż 
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parcie stolca. Ten nieprawidłowy skład moczu może trwać kilka dni 
i uastępnie nagle znika po oddaniu stolca. 

Wallenstein drogą doświadczalną wywoływał niedrożność 
jelit u zwierząt przez zamknięcie otworu stolcowego: wyniki były 
takie same: po 24-godzinnem zamknięcin jelita odchodowego w mo- 
czu świnek morskich dawały się spostrzegać wałeczki i wystąpiło 
białko: w moczu psów wystąpiły wałeczki, nader obficie, lecz 
białka nie było. Badania histologiczne wykazaly, iż nabłonek istoty 
rdzennej norek znajdował się w stanie silnego zwyrodnienia tłu- 
s4C40Wego. St Amadski (Ptbg.). 

Knapp. Nowy sposób oznaczania kwasu mlekowego. 
(Meco- York Med. Fourn. /nternat. Med. Magas, Październik 1901). 
Autor zaleca następujący sposób do badania treści żołądkowej na 
obecność kwasu mlekowego. lo naczynia z podziałką nalewa się 
I cent. sześc. przesączonej treści żołądkowej; dodaje się eteru do 
5 cent. sześc.; mięszaninę wstrząsa starannie, żeby zapomocą обети 
wyciągnąć całą zawartość kwasu mlekowego, mogącą się znajdować 
w soku żołądkowym. Następnie do probówki z 2 cent. sześc. roz- 
czynu żelaza ostrożnie po ścianie wlewa się wyciąg eterowy: w ra- 
zie obecności kwasu mlekowego, na granicy dwóch płynów powstaje 
rażąco odbijający od nich pierścień kanarkowo-żółty, a czasami wy- 
stępuje on dopiero po paru chwilach: probówkę najlepiej jest usta- 
wić na białem tle, przyczem badający staje plecami do światła. 
Próba powyższa jest modyfikacyą odczynu Straussa, lecz ma być 
czilszą 1 wymaga mniejszej ilości eteru i soku żołądkowego. 

S4 Rudzki (Ptbg.). 

Szyrokich. W sprawie przedostawania się zawarto- 
ści żołądka do jelit. (X Zjazd przyrodników i lekarzy ro- 
spjskieh w Petersburgu. M raczeónaja Gazeta 1902, Nr. 3). Do- 
świadezenia S., przeprowadzone na psach w pracowni prof. Pawłowa 
(Petersbnrg), wykazały, że przedostawaniu się pokarmu z żołądka 
do jelit u psów towarzyszą znamienne ruchy; ruchy te zresztą шору 
występować i naczeżo, powtarzają, sią со 1—1'/, trwają 19—20 mi- 
nut i dłużej. Bulion, woda, wyciąg liebiga, rozpuszczony w wodzie, 
ślina, sok żołądkowy i białko jaja kurzego, rozcieńczone nawpół 
z wodą i inne bodźce chemiczne nie wywołują same przez się tych 
skurczów Żołądka, jeśli wymienione substancye były wprowadzone 
do żołądka w jego stanie spokojnym i Бех zwrócenia uwagi psa; 
0,397, rozczyn dwuwęglanu sodowego, wprowadzony do dwunastnicy, 
wywołuje odruchowo te ruchy Żołądka nawet naczezo. Toż samo 
działanie ma i sok trzustkowy. Wymienione ruchy skurczowe 70- 
lądka nstają w razie wprowadzenia do dwunastnicy soku żołądko- 
wego w ilosci 20—30 sz. ctm. Так zwane pozorne karmienie nie 
wywołuje prawidłowych skurezów czczego żołądka. 

Па Orłowski (Ptbg.). 

Dr. Th. Panzer. Przyczynek do nauki o odporności 
alkaloidów roślinnych podczas gnicia. (Zertscůrijt /. Unter- 
such. d. Nahr. п. Genussmittel Nr. 1, 1902). Przy sposobności 
badania wnętrzności dwóch samobójców, którzy odebrali sobie życie 
przez zażycie morfiny, miał autor sposobność przekonać się о za- 
chowywanin się morfiny podczas gnicia wnętrzności. W jednym przy- 
padku przedmiotem badania był żołądek wraz z treścią, część je- 
lita cienkiego, jelito grube, nerki, wątroba i moez; w drugim przy- 
padku żołądek wraz z treścią, górny odcinek jelita cienkiego, wątroba 
i norka. W obu przypadkach sądowo-lekarskich znaleziono znaczne 
ilości morfiny. Resztki przedmiotów badanych, nieznżytych przy ba- 
danin sądowo- lekarskiem, pozostawiono w kubku lekko nakrytym 
przez przeciąg sześciu miesięcy w ciepłocie pokojowej. Przez ten 
czas wnętrzności uległy bardzo daleko idącemu procesowi gnicia, 
a po upływie sześciu miesięcy poddał autor zgniłe wnętrzności ha- 
daniu chemiczneme celem wykrycia morfiny. W obu p zypadkach 
otrzymał kryształki białe, które, jak hliższe badanie wykazało, były 
morfina. Badania zatem antora wykazały, że w wnętrznościach, ule- 
glych gnicin przez przeciąg sześciu miesięcy, morfina nie rozkłada 
się, że ją można z nich uzyskać i wykryć, jednakowoż sposób jej 
wydzielenia z takich substancyj jest wielce utrudniony. 7». Zg. 2. 

Mieczysław Halpern. W sprawie leczenia tętniaków 
aorty zapomocą podskórnych wstrzykiwań zełalyny. (Ассо 
jubileuszowa Dunina), Po przedstawieniu teoretycznej strony tej 
metody, stosowanej w ostatnich latach przez licznych lekarzy, autor 
opisuje własne dwa przypadki tętniaków aorty, w których stosował 
wstrzykiwania żelatyny metodą Lanceraux. Pierwszy chory dostał 
cztery wstrzyknięcia 27, roztworu żelatyny wyjałowionej w odstępach 
tygodniowych; pierwsze trzy po 200 etm, ostatnie z 100 ctm.: 
opuścił on szpital bez żadnej poprawy. Drugi chory otrzymał 9 wstrzy- 
knięć w dwóch seryvach, ogółem 34 grm. żelatyny; tętniak mimoto 
stałe się powiększał, co stwierdzono zapomocą radyoskopii kilka- 
krotnie dokonanej. Oprócz własnych przypadków autor wspomina 
o również niepomyślnym wyniku stosowania żelatyny przez Dra 
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Rzętkowskiego w przypadku tętniaka aorty u chorego na oddziale 
Dra Dunina. Z. Czaplicki. 
, . Kavolevsky i Moro. Dwa przypadki ogólnego zaka- 
żenia noworodków prątkiem okrężnicowym. (AŻ. tkerap. 
| р]. ochs. Ne. 50). W opisanych dwu przypadkach zakażenia prątkiem 
okrężnieowym noworodków. zakończonych śmiercią, przeprowadzono 
bardzo dokładne badania krwi, badania bakteryologiczne i histolo- 
| giezne. Objawy jednej i tej samej choroby w obu przypadkach 
bardzo się różniły. W pierwszym przypadku objawy zakażenia ogól- 
| nego były nieznaczne, brak było żółtaczki i krwawień; w dragim 
objawy te były dominujące. Na podstawie przeprowadzonych badań 
przekonana się, że zakażenie ogólne sprowadziło Paczerium coli 
commune. Jako odróżnionie od choroby Winkla podnoszą pojawia- 
nie się prawdziwego moczenia krwawego, a nie hemoglobinuryi 
brak w nerkach zawałów hemoglobiny. Р. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Thigenol, nowy przetwór siarkowy, wyrabiany przez fabrykę 
F. Пойшапп- Га Roche i Spkę w Bazylei, zastosował Prof. Dr. 
A. Jaqnot z Bazylei w leczeniu rzeżączki w postaci 3%, wstrzy- 
kiwań trzy razy dziennie; leczenie trwało około 22 dni, poczem nie 
było już ani wypływu, ani gonokoków. Takie wyniki otrzymał Jaquet 
w przypadkach rzeżączki świeższej,j — w przypadkach przewle- 
kłych stosował tigenol paprzemian z iimym środkiem ściągającym, 
i tu działanie tigenolu było wybitne. 

Jaqnet zastosował też tigenol w cierpieniach skóry (wypry- 
ski, świerzb), bądź czysty, bądz w postaci 207, maści, lub też jako 
ciasto (ZZżęemołł „ro, Zine. охра, Ampli aa 3:0, Głycerim, Апае 
aa TO, Ungti glpcerini ФО), Wyniki były zadowalniające i na 
podstawie ich twierdzi J., że tigenol dla swych własności wchłania- 
jących i uśmierzających świąd, powiększy obok ichtyolu i naftalanu 
zbiór środków, używanych w leczeniu chorób skórnych. G. 
| Fersan stosować można ze skutkiem nawet wobec cierpień 

żołądka i uzyskać dobre wyniki, jak to wnioskować można z hadań 
dokonanych przez Bassa (Ceztraldlatt für die gesammte Jhe- 
rapie Nr. 5, 1902), gdyż środek ten przechodzi przez żołądek 
w stanie nierozłożonym. W tych przypadkach najlepiej podawać 
fersan w proszku (w oplatku), lub w kołaezykach z czekoladą, 
a dawka 15 grm. na dzień wystarcza, ару wywołać właściwe Że- 

| lazu podrażnienie narządów wytwarzających krów. 
klischer. © zastosowanin chlorku heroiny w gineko- 
logii. (Die /łerlkunade 1909, Nr. 1). Autor stosował heroinę do 
tamponów w rozczynie 1: 1000. Działanie tego leku miało być zna- 
komite w sprawach zapalnych trąbek, otrzewnej miednicy małej 
i w wysiękach. Po jednorazowem użyciu ustępowały bóle z początku 
па 5—4 godzin, później па czas coraz dłuższy, aż do czterech dni 
tak, że przez ten czas stosować można było inna leczenie, jak obwią- 
Żanie, tampony z ichtvolem, a nawet mięsionie. Heroina usuwa 
także przykre bóle przy raku, nie nadającym się do operacyi, ale 
tylko na czas krótki, najwyżej 12—15 godzin i tylko przy raku 
części pochwowej. Objawów zatrucia, t. j. ogólnego osłabienia, jako- 
też i miejscowego pieczenia, nie zauważył. VE. 
Dr. Silberstein. O nowym przetworze chininy. („d/s 
liche Centratzeltunę Nr. 50. 1901). Z kory chinowej przyrządzane 
| bywają dwa przetwory: erir, chinae aguosum, zawierające niewiole 
alkoloidów i eve. chzzae spiril. o składzie niestałym. Aptekarz Na n- 
ning uzyskał zapomocą własnego sposobu przyrządzania przetwór, 
zawierający stale około 5%, alkaloidu, istoty gorzkie kory i kwas 
chinogarbnikowy w stanie rozpuszczonym. Przetwór ten łączy więc 
własności chiny z własnościami srodków gorzkich. Z przetworu tego 
podaja się 20 kropli na следу żołądek, poczem zanważyć można pobu- 
dzenie łaknienia i ustępowanie wymiotów u ciężarnych. Zazwyczaj Wy- 
ciąg Nanninga poleca się podług następującego wzoru: Ap. Acidi mu- 
riatici, Pepsini aa 2,0, Extr. chinae Nanning 30. W. D. S. Trzy 
razy po 15 kropli. у 
Dr. Bolen. O usuwaniu niestrawności występującej 
podczas zażywania rtęci i jodu. (7żernp. Monatshefte, gru- 
dzień. 1901). Wiadomo, jak łatwo zapadają na niestrawność chorzy 
kiłowi, poddający się leczeniu rtęcią lub jodem. Stanom tym towa- 
‚ rzyszą zwykle zgagi. uczncie pełności i gnieceuia w żołądku, przy- 
| czem występuje brak łaknienia, nieraz potęgujący się aż do zupeł- 
nego wstrętu do jedzenia. W tych przypadkach eviractum chinae 
Nanninga, podawane w winie trzy razy dnia po 10—15 kropli 
oddawało autorowi dobre uslugi, co przypisuje on zmniejszeniu pod- 
niesionej zwykle kwasoty żolądka. Gorzki smak tego przetworu 
zostaje złagodzony przez podawanie w wodzie, w winie (Portwein). Æ. 


29 Marca 1902. 


br. Guitmann i Dr. L. Kardos wykazali na materyale 
Szpitala w Peszcie, że fersan nietyle działa na wzmożenie ciężaru 
ciału. jak raczej na szybkie podniesienie się ilości hemoglobiny 
1 ezerwonych ciałek krwi. Największa ilość doświadezeń, dokora- 
nych przez tych autorów, odnosi się do niedokrewnych dziewcząt 
między 17 a 22 rokiem życia, u których fersan, zawierający obok 
żelaza fostor, znakomite oddal wyniki. Do podobnego wniosku do- 
chodzi także Dr. Kaeser, który podawał bledniczym fersan i po- 
leen go jako środek łatwo wessalny, pobudzający łaknienie. s. 


-. + 


ҮТ. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 26 lutego 1902. 


Przewodniczacy kol. prof. Kostanecki. 

І. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

H. Przewodniczący przedstawia uchwałę Ńomitelu Towarzystwa. 
ażeby zaprosić koll prof Ciechanowskiego i doc. Łepkowskie go 
do Komitetn budowy domn Towarzystwa lek Uchwałono. 

Ш. Na wniosek Komitetu uchwalono odbyć dnia 19 marca po- 
siedzenie, poświęcone sprawie wodociagowej 

IV. Przyjęto w poczet członków Towarzystwa kol. Filipa Ei- 
"senberga i Grzegorza Grzybowskiego. 

ү. Dla ułatwienia p:zystapienia do Towarzystwa nchwalono na 
wniosek Komitetu ewentualny rozklad wpisowego na cztery raty, płatne 
w pierwszym roku. 

VI. Kol. Górski okazuje i objaśnia przyrząd Zawadzkiego, 
służący do aspiracyi i do infuzvi. 

W dyskusyi kol. prof. Rosner wyraża obawę co do używa- 
nia przyrządu tego do infuzyi do naczyń krwionośnych z powodu zna- 
cznego ciśnienia i braku manometru, albowieni może się tu dostać po- 
wietrze. Kol. Zoll sądzi, że możnaby przyrządu tego użyć do przepłó- 
kiwań żołądka. Kol. Górski sądzi. że manometr jest zbyleczny, gdyż 
možna siłę prądu dozować palcem, a bańki powietrza można usunąć 
przez podniesienie rurki; kal. prof. Rosner jednak temu oponuje, gdyż 
w ten sposób powietrze usunąć sie nie da; kul. prof. Ciechanowski 
sądzi, że manometr można dodać, a zaciski zrobić od zewnątrz zamiast 
kulek, umieszczonych wewnątrz rurki. 

ҮП. Kol. Dobrowolski demonstruje preparat, otrzymany przy 
operacyi ciąży zamacicznej. Preparat pochodzi z chorej, której przebieg 
chorohy śledzono w kłinice dwukrotnie. Poraz pierwszy zgłosiła się do 
kliniki 15/H 1899 г. І. p. К. 94(30) i podała w wywiadach, że zawsze 
była przedtem zdrową, miesiączkowała zupełnie prawidłowo, пе ro- 
dziła. nie ronila. a ostatnią, zupełnie prawidłowa regularność miala na 
5 miesięcy przed zgłoszeniem się do kliniki. Po ustaniu regularności 
nie czuła się w ciąży, przed przybyciem do kliniki nie ezuła ruchów 
płodu. Na dzień przed przybyciem do kliniki uczuła nagle gwałtowny 
ból w dolnej części brzucha, omdlała i stała sie nagle ogromnie blada; 
wymiotów, mdłości nie miała. Przedmiotowo stwierdzono u osoby wy- 
bitnie niedokrewnej prawdopodobne objawy ciąży w sutkach i na sro- 
mie, a prócz tego rozlany, ograniczający się opór w brzuchu, sięgający 
z miedniey małej aż po pępek, mało bolesny, mięki. Wewnętrznie: 
sklepienie tylne i boczne znaleziono znacznie wypuklone. macicy jako 
takiej nie udało się wśród istniejacych możliwych warunków do bada- 
nia odnaleźć. Stan chorej nie wymagał natychmiastowej operacyi, wo- 
bec czego chorą pozostawiono da dalszej obserwacyi i leczenia zacho- 
wawczego. Rozpoznanie brzmiało: Krwistek pozamaciczny na Це ciąży 
zamacicznej Po sześciu tygodniach leczenia krwistek ustąpił, a badanie 
wykazało wiedy obok macicy powiększonej, przesuniętej ku tyłowi 
i stronie lewej, od przodu i strony prawej guz wielkości główki nowo- 
rodka o granicach ścisłych, zbity. nierówny. Guz ten uważano za trą- 
Ке rozszerzona wytworaimi ciąży pozamacicznej. Chorej zaproponowano 
wówczas zabieg operacyjny, na klóry chora się na razie nie zgodziła 
i opuściła klinikę. Przez dwa lata po opuszezeniu kliniki chora czuła 
się zupełnie zdrową, poczem wystąpiły bóle w podbrzuszu, podrażnie- 
nie otrzewnej, które to objawy: ustąpiły po odpowiedniem leczeniu 
w domu. Na miesiąc przed przybyciem do kliniki wystąpiły u chorej 
bóle dołem brzucha, dreszcze, gorączka. 

Zgłosiła się do kliniki ponownie 27/1 1902 1. р. К. 63 (21); 
stwierdzono gorączkę o typie goraczki przerywanej, ogólne wyniszcze- 
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nie, gnz w podbrzuszu wielkości główki noworodka, z otoczeniem ści- 
śle pozrastany; od szczytu silne zrosty łączą go z jelitami, Lworząc 
nad guzem jakby dach. Zbilość guza jest dosyć twarda, wyraźnego 
chełbotania wykazać nie można. Powierzchnia guza nierówna, okazuje 
liczne przewężenia okrężne. Na podstawie tego badania rozpoznano 
olok trąbkawy na tle ciąży zamacicznej. Przystąpiono przeto do za. 
biegu, i z uwagi, że o wyjęciu całkowitem guza ani drogą jamy brzu- 
sznej, ani droga pochwy nie można było myśleć bez uszkodzenia sa- 
siędnich narządów, postanowiono ograniczyć się do nacięcia ropnia 
droga pochwy. Dokonano przeto kolpotomii przedniej, guz nakłuto trój- 
grańcem i wydobyto cuchnacą ropę w średniej ilości, poczem przy 
pomocy kleszczyków Chrobaka, zrobiono w ścianie guza otwór, drożny 
wygodnie dla palca, Palec, wprowadzony do wnętrza guza, napotkał 
w nim prócz miazgi rozpadowej jakieś kości. Теп wynik badania na- 
sunal chwilowo myśl, czy też w danym przypadku nie istnieje zro- 
pialy torbiel skórzakowy? Postępowanie zwykłe wyłuszczenia calego 
domyślanego torbiela było ze względów technicznych bez obrażenia są- 
siednich narządów niemożliwem, wobec czego postanowiono treść guza 
usunąć, a Ściany jego wszyć w otwór kolpotomijny. Przy pomocy tę- 
pej łyżeczki i kleszczyków polipowych usunięto treść guza, którą sta- 
nowiły kości ciała płodu 5-imiesięcznego, które obecnie prelegent oka- 
zuje. Po wypróżnieniu tych wytworów ciąży zamacicznej, torbę wszyto 
w otwór kolpotomijny i założono setony. 

Przebieg pooperacyjny był bezgorączkowy i chora po operacyi 


„w 4 tygodnie opuściła klinikę zupelnie uleczona. (Streszczenie własne). 


Kol. Gercha. Odnośnie do przypadku zejścia ciaży zamacicznej, 
przedstawionego przez kol. Dobrowolskiego, przychodzi mi na pamięć 
analogiczny przypadek, spostrzegany przed 13 lub 14 laty w klinice 
krakowskiej. Mieliśmy do czynienia z guzem, leżącym poza macica 
i objawami ropienia tego guza. Rozpoznanie wahało się również mię- 
dzy torbielem skórzakowym ropiejacym, a ciąża zamaciezna z ropie- 
niem zawartości worka. Szybko natura wytworzyła sobie drogę na ze- 
wnątrz przez tylne sklepienie pochwy ı tędy wyszly kostki długie i pia- 
skie plodu. Jamę zalamponowano раза i przepłókiwano rozczynem kwasu 
borowego; w ten sposób nastąpiło wyleczenie. Dziś sprawa ciąży za- 
macicznej, jej rozpoznanie i leczenie stoi daleko jaśniej. zwłaszcza we 
wczesnym jej okresie, to też należy to cierpienie obecnie do bardzo 
częstych; i dawniej nie było ono bardzo rzadkiem, tylko rozpoznanie 
przed katastrofa. czyli przed zejściem, nie było tak dokładnem, albo 
wcale rozpoznania nie było. Dziś lekarz, nauczony doświadczeniem, 
pilnie obserwuje i bada chorą i często stawia rozpoznanie wcześnie 
i radzi albo leczenie radykalne, tak jakby miał przed sobą nowotwór 
złośliwy. albo przygotowuje się do natychmiastowej chirurgicznej po- 
mocy, jeżeli uważa, że w razie katastrofy. t. j. pęknięcia lub poronie- 
nia. leczenie zachowawcze miejsca mieć nie może. Dawniej inaczej 
bywało. (Ciąży zamacicznej we wczesnym okresie nie rozpoznawano 
lak czesto i z ta dokładnością. Najczęściej dopiero katastrofa pęknięcia 
lub poronienia do jamy brzusznej, połączone z znacznym wewnętrznym 
krwotokiem, wyjaśniały groźne położenie, niestety często już późno. 
i nawel w takiej chwili jeszcze rozprawiano, czy należy użyć drogi 
operacyjnej. Со do zajścia ciąży zamacicznej, to tak dawniej, jak dziś 
zapatrywania są wiecej do siebie zbliżone. Leczy się te przypadki, jak 
długo można, zachowawczo, dziś residua gravidit. extrawter., dawnie 
haematocele. Dziś jednak, gdy krwawienia się ponawiaja, postępujemy 
radykalnie, dawniej zaś dawaliśmy lód i makowiec i to trwało mie- 
siące, czasem i dlużej. Ze leczenie zachowawcze daje dobre wyniki. 
chociaż trwa długo, mogę wnosić z obserwowanych i leczonych przy- 
padków w praktyce kąpielowej. Mam ich 23—25, gdzie cierpienie bylo 
niewatpliwie następstwem zejścia ciąży zamacicznej, za czem przema- 
wiały objawy i przebieg choroby, spostrzegane przez doświadczonych 
lekarzy, a badanie w chwili objęcia chorych i zmiany przedmiotowe za. 
lem cierpieniem przemawiały. Wszystkie chore po odbyciu leczenia 
opuszczały zakład ze znacznem polepszeniem, kilka nawet już po je- 
dnorazowem leczeniu od 8—10 tygodni prawie wyleczone. Że leczenie 
takie jest żmudne. to prawda, bo n. p. miałem takie chore, które (у 
razy rok po roku odbyły leczenie. a jeszcze sprawa nie ustąpiła zu- 
pełnie. Z ropieniem guza nie miałem do czynienia, natomiast podra- 
Żnienia, zwłaszcza w okresie miesiączkowym, nie należa do rzadkości. 
Przypadki spostrzegane w Krynicy należały do tych, gdzie zejście ciąży 
zamacicznej nastapilo we wczesnym okresie. Przypadek kol. Dobro- 
wolskiego i mój, w których nastąpiło ropienie, należą do tych, gdzie 
zejście ciąży nastąpiło w tym okresie, gdy płód nie może już шейх 
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rozpuszczeniu, lecz ulega z czasem innym zmianom wstecznym, jak: 
mumifikaeyi, ropieniu lub osadzaniu się soli nieorganicznych (litope- 
dion). (Streszczenie własne). 

VIII. Kol. Rosner przedstawia niezwykły przypadek ciąży za- 
macicznej, Chodzi lu o pacyentkę, która po kilku latach bezplodnego 
małżeństwa zaszła w ciążę. W dwa miesiące po ustaniu miesiączki 
przebyła jakieś zaburzenia, połaczone z bólem w dolnej części brzucha, 
poczem jednak objawy ciąży trwały dalej, sutki wydzielały klej i brzuch 
powiększał się znacznie. Z końcem września 1901 r: spodziewała się 
rozwiązania. Już 17 września ustały jednak ruchy płodu, klóre dotad 
bardzo wyraźnie i boleśnie odczuwaja, poczem zaczęły ustępować obja- 
wy ciąży. brzuch począł się zmniejszać, sutki zwiędły. |rzez trzy 
przeszło miesiące trwał ten stan i расуепіка nadaremnie oczekiwała 
porodu dziecka nieżywego, wreszcie z końcem grudnia 1901 r. zgłosiła 
się do mnie. 

Badanie wykazało: Osoba dobrze odżywiona, okazuję,w sutkach 
i na powłokach zmiany podobne, jak u kobiet, które rodziły, sutki mia- 
nowicie wiotkie, z których wycisnąć nożna krople zagęszczonego po- 
karmu, brzuch zaś mięki, poorany licznemi 1. zw. porodowemi bliznami. 
W brzuchu można było wyczuć dwa guzy, z których jeden naśladował 
wielkością, położeniem, kształliem i zbitością macicę ciężarną w 6-tym 
m. ks., drugi leżał powyżej, a więc ponad pępkiem. Теп drugi guz po- 
dłużny leżał poprzecznie i nieco ukośnie od strony lewej i góry na 
dół i na stronę prawą. od śledziony ku kiszce ślepej Był on dość 
wązki, bo zaledwie па dłoń szeroki. Ruehomość jednego i drugiego 
guza byla mała, bolesność żadna, zbilość górnego niejednakowa, naj- 
większa w lewym, górnym końcu. Badanie przez pochwę nie pozwa- 
lało na pewno określić, gdzie leży maciea 1 jak jest duża. Rozpozna- 
nie brzmiało: Ciąża zamaciczna z rozwojem płodu w jamie brzusznej 
ро pęknięciu trąbki. Zaraz po przyjęciu chorej wykonałem laparoto- 
mię, która polwierdziła w zupełności rozpoznanie. Płód otoczony owa- 
dnia, zupełnie już wód pozbawioną, stanowił guz górny. Główka płodu 
leżała po slronie lewej w górze, nóżki w okoliey kiszki ślepej. Płód 
zlepiony był silnie z kiszkami tak, że trzeba było milimetr za milimetrem 
oddzielać go od otoczenia. Przy preparowaniu tem zaszła potrzeba od- 
cięcia wyrostka robaczkowego, kióre wykonano w zwykły sposób. Ре- 
powina prowadziła od płodu do guza, leżącego niżej, który naśladował 
тасісе, był jednak powiększoną lewą trąbka zawierająca łożysko. Pę- 
powina wchodziła do tego guza przez otwór, powstały po przerwaniu 
trąbki. Guz usunięto w zwykły sposób razem z lożyskiem. Macica mała 
leżała w przodozgięeciu. Przebieg pooperacyjny zgoła niczem niezakló- 
сопу. Chora ро 17 dniach opuściła zakład. Następuje demonstracya 
płodu i guza trąbkowego. 

W dyskusyi kol. Dobrowolski przytacza podobne przypadki 
2 kliniki położniczej krakowskiej, а kol. Cercha zwraca uwagę na 
ciekawy przebieg ciąży w opisanym przypadku. 

IX. Kol. Dr. Piotrowski przedstawił trzy przypadki rzadkich 
przeszkód porodowych ze strony imiękiego przewodu rodnego. Przypa- 
dek pierwszy dotyczył pierwiastki z całkowitem zarośnięciem wejścia 
do pochwy (atresia hysnenalis), w której to przegrodzie znajdowały się 
dwa maleńkie otworki, drożne dla cienkiego zgłębnika, przez które od- 
pływała krew miesiączkowa i którędy nastąpiło zapłodnienie. Prócz 
przegrody tej znajdowała się w pochwie przegroda druga. znacznie 
cieńsza, która miała mały otworek w środku. Zdaniem kol. Piotro- 
wskiego przegroda druga musiała być całkowita, a przedarła się do- 
piero pod naciskiem zatrzymanej krwi miesiączkowej, wywiady bowiem 
zapatrywanie ta potwierdzają, gdyż na pół roku przed pojawieniem 
się miesiączki miała silne bóle dołem, w chwili zaś pojawienia się 
miesiączki uczuła, jak jej coś w dole pękło, poczem odpłynęla krew 
barwy czekoladowej. 

W przypadku drugim przegroda znajdowała się w */, wysokości 
pochwy, była nabyta po owrzodzeniach, powstałych w pochwie przy 
ostatnim porodzie. Bliznowate to zwężenie przy badaniu przedstawiało 
się jako przegroda cienka i latwo ciągliwa. zdawało się więc, że przy 
porodzie się rozciagnie ; tymczasem zwężenie to pękło pod naciskiem 
główki. powstał krwiak sromu і tak znaczna utrata krwi, że poród 
musiano ukończyć przez wymóżdżenie. Kleszcze założyć sie przez zwę- 
żenie pochwy nie daly, wygniecenie zaś sprowadzało jeszcze większa 
utrate krwi i wzrost krwiaka. 

W przypadku trzecim przeszkoda porodowa byla w przewodzie 
szyjki, gdzie znajdował się guz wielkości pięści, zamykający w całości 
przewód; po wyjęciu guza pokazało się iż był to włókniako-mięśniak. 
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Przez uzyskany po wyjęciu guza olwór wprowadzono rękę do jamy 
macicy, wykonano obrót dziecka i urodzono plód żywy. Przypadek ten, 
bardzo ciekawy ze wzgłędu na zachowanie się macicy i dalszy prze- 
bieg, zastrzegł sobie kolega Piolrowski do demonstracyi na później. 
(Streszczenie własne), 

W dyskusyi kol. Сегеһа zapytuje, jaki był wynik badania przy 
wypisaniu chorej ze szpitala i zaznacza, że zwężenie w dwóch przy- 
padkach było naslępowe, nabyte. Kol. prof. Rosner, opierając się na 
badaniach Nagel Feitha sądzi. że niema wielkiej różniey między 
zwężeniem wrodzonem a nabytem, z wyjątkiem jeżeli części rodne są 
zdwojone. 

Po odpowiedzi kol. Piotrowskiego posiedzenie zamknięlo. 

Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 5 marca 1902. 


Przewodniczący kol. prof. Kostanecki zagaja zebranie i wita 
w serdecznych słowach zebranych nauczycieli i nauczycielki; zaintere- 
sowanie się tych sfer odczytami z zakresu higieny jest najlepszym do- 
wodem potrzeby tych odczytów. 

l. Kol. prof. Bujwid mówil: »O zadaniach higieny szkolnej< 
(Rzecz przeznaczona do druku). 

П. Kol. Jan Landau wygłosił odezyt p. L: »Szkoła a choroby 
zakaźne«. (Rzecz przeznaczona do druku). 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 9 marca 1902. 


Przewodniczący kol. prof. Kostanecki. 
Kol. Eugeniusz Piasecki (ze Lwowa jako gość) wygłosił 
odezyt р. t. > Współczesna gimnastyka wobec fizyologii i higieny< (z de- 
monstracyą ćwiczeń). (Rzecz przeznaczona do druku w »Przegladzie lek.<«) 

W dyskusyi zabierali głos: koll. Dr. Landau, Dr. Rowiński, 
kol. prof. Klecki 1 prelegent. 


Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 12 marca 1902. 

Przewodniczący kol. prof. Nowak. 

Kol. Bier mówił: >0 zadaniach lekarza szkolnegoc. (Rzecz prze- 
znaczona do druku). 

W dyskusyi zabierali głos kol. Dr. Kwaśnicki i P. Drozdo- 
wski. 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Dr. Jam Landau, sekretarz doroczny. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 16 marca 1902. 


Przewodniczący kol. prof. Nowak. 
Kol. prof. Wicherkiewicz wygłosił odczyt p. і: »Wpływ szkoly 
na rozwój chorób ocznych.« (Rzecz przeznaczona do druku). 
W dyskusyi zabierali głos: koll. Dr. Majewski, Dr. Landau 
Jan. iP. Drozdowski. А 
Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny. 
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VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


W sprawie zmiany ustawy o organizacyi służby zdrowia 
w gminach. 


(Uchwała galicyjskiej krajowej Rady zdrowia według referatu 
Dra Józefa Merunowicza). 


(Giag dalszy). 


C. k. kraj. Rada zdrowia sądzi, iż w tem, co wyżej powie- 
dziano, należycie udowodniono korzyści organizacyi gminnej służby 
zdrowia w innych krajach, wykazano, że i u nas, mimo bardzo 
niedostatecznej liczby lekarzy gminnych i okręgowych, już teraz wi- 
doczne są dobroczynne skutki tej instytucyi, pozostaje więc tylko 
wykazać, w czem leży przyczyna. że w kraju naszym organizacya 
ta tak powoli postępuje, a dalej należy się zastanowić, jakich środ- 
ków należy użyć, ażeby osiągnąć cel zamierzony. 


29 Marca 1902 
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|. Lekarze okręgowi w Galicyi niezadowoleni z swego zakresu 
działania, z niedostatecznego dotychczas rozwoju ich działalności 
l ze swego położenia finansowego, zebrali się w dniu 10 listopada 
1900 r. we Lwowie i po przeprowadzeniu obszernej dysknsyi upo- 
Ważnili komitet z trzech do opracowania na podstawie powziętych 
uchwał projektu zmiany ustawy z d. 2 lutego 1891 (dz. u. i rozp. 
kraj. 1. 17). Komitet ten składający się z lekarzy okręgowych do- 
ktorów; Wiktora Nattera, Juliana Ustrzyckiego i Jó- 
zofa Bednarskiego wywiązał się ze swego zadania i w grudniu 
toku 1900 wniósł do wydziału krajowego umotywowany projekt 
zmiany ustawy wspomnianej, a w marcu r. 1901 dodatkową, zmianę 
do $$. 11 i 10 ustawy. 


Projekt ten lekarzy okręgowych, przesłany c. k. namiestni- 
ctwu przez wydział krajowy, można w ogólnych zarysach streścić 
w następujący sposób: 

1. Lekarzy okręgowych mianuje wydział krajowy z pośród 
terna, przedstawionego przez wydział powiatowy. 

2. Po jednorocznej nienagannej działalności lekarza okręgo- 
wego zostaje on już na mocy ustawy samej stabilizowany na tej 
bosadzie, chyha ўе będzie pisemnie uwiadomiony, dla jakich powo- 
dów nie może być stabilizowany. 

3. Pobory lekarzy okręgowych mają być tak uregulowane. że 
tząść lekarzy pobiera 1000 kor., drudzy 1200, reszta 1400 kor., 
Wszyscy pobierają dodatek aktywalny po 200 kor. rocznie, a nadto 
cztery pięciolecia po 200 koron. 

„ 4. Wszelkie pobory lekarzy okręgowych mają być wypłacane 

2 funduszu krajowego. 

5. Po 25-ciu latach służby zyskuje lekarz okręgowy prawo 
do emerytury według normy dla urzędników krajowych, wdowa zaś 
! sieroty mają prawo do pensyi już po 5-ciu latach stałej służby 
lekarza okręgowego. 

И b. Na pokrycie kosztów podróży urzędowych pobiera lekarz 
okręgowy ryczałt, jednak niemniej jak 600 kor. rocznie, a nadto 
pobiera dyety i kilometrowe za niesienie pierwszej pomocy przy 
‚Wybuchu choroby zakaźnej, przy oględzinach zwłok w wątpliwych 
razach со do przyczyny śmierci i przy niesienia pomocy w nagłych 
wypadkach. 

т. Prawo dyscyplinarne nad lekarzami okręgowymi wykonuje 
komisya, składająca sie z marszałka powiatu, с. К. starosty i c. К. 
lekarza powiatowego. 

s. Każdy lekarz okręgowy ma prawo żądać w roku 14 dni 
urlopu, a zastępca jego pobiera z funduszu krajowego wynagrodze- 
nie w stosunku do poborów lekarza stałego. 

9. Przy obsadzeniu w drodze konkursu posad opróżnionych 
pierwszeństwo mają lekarze okręgowi już w służbie stałej będący, 
а po otrzymaniu tej posady nie tracą oni poprzednio nabytego 
prawa stabilizacyi. 

10. Obowiązkowe objazdy okręgu mają się odbywać tylko 
dwa razy do roku. 

11. № każdym powiecie ma być ustanowiona komisva zdro- 
wotna, do którejby wchodzili wszyscy lekarze okręgowi. 

12. lekarze okręgowi mają każdego roku w jednym okręgu 
szczepić, jeżeli nie we własnym, to w innym, a do komisyi w spra- 
wach sanitarnych, objętych $$. 3 1 4 ustawy państwowej z 30-go 
kwietnia 1870 (dz. pp. 68), nie c. k. lekarze powiatowi, lecz leka- 
rze okręgowi mają być wzywani za osobnem wynagrodzeniem od 
stron, względnie ze skarbu państwa. 

W końcu żądają lekarze okręgowi w swej petycyi unotrno- 
wania opieki nad ubogimi i przyznania tym lekarzom prawa zapi- 
sywania lekarstw na koszt funduszów publicznych (t. j. państwa 
i kraju) ubogim chorym, dotkniętym chorobą zakaźną, chociażby 
Jeszcze nie mieli wezwania ze strony władzy politycznej leczenia 
tych chorych na koszt publiczny. 

Zdaniem c. К. krajowej Rady zdrowia, w projekcie tym le- 
karze okręgowi zbyt mało zwracają uwagi na możność rozwinięcia 
swej działalności łeczhiczej, a głównie starają się o rozszerzenie 
swych czynności w kierunku wykonywania policyi sanitarnej. A po- 
nieważ na tem polu nie spodziewają się poparcia ze strony wydzia- 
łów powiatowych, domagają się zeentralizowania całej ipstytuevi le- 
karzy okręgowych w wydziale krajowym, tak dalece, że chcą przy- 
znać wydziałon powiatowym jedynie prawo przedstawienia terna do 
nominacyi lekarza okręgowego i częściowe prawo wykonywania wła- 
dzy ў dyscyplinarnej nad nim przez marszałka w komisyi dyscypli- 
narnej. 

Jeżeli się zważy, że w ostatnich ośmiu latach jedynie za ini- 
cyatywą wydziałów powiatowych i głównie z funduszów zebranych 
staraniem tychże wydziałów wybudowano nowe budynki szpitalne 
dla już istniejących szpitali w Tarnopolu, Sokalu i Sniatynie (razem 


na 210 łóżek), że utworzono nowe szpitale i wybudowano dla nich 
nowe budynki w powiatach cieszanowskim, przemyślańskim, husia- 
tyńskim, gorlickim, kałauskim, dolińskim, krośnieńskim, skałackim, 
twrczańskim tak, iż przeszło 600.000 kor. w ośmiu latach wydano 
na budowę szpitali, że się nadto zebrało staraniem wydziałów po- 
wiatowych dość już znaczne fundusze na budowę szpitali w Bóbrce, 
Kosowie, Starym Samborze, Trembowli i w. i, trudno wydziałom 
powiatowym zaprzeczyć należytego zrozumienia potrzeb sanitarnych 
ludności. Odebranie więc tym wydziałom wpływu na rozwój gmin- 
nej służby zdrowia byłoby zdaniem kraj. Rady zdrowia wielkim 
błędem. Przeciwnie, należy pójść za tą wskazówką, w jaki sposób 
wydziały powiatowe chcą ułatwić ludności swych powiatów zasięga- 
nie pomocy lekarskiej i poczynić takie urządzenia sanitarne, aby 
nietylko w szpitalach ludność mogła o ile możności jak najłatwiej, 
najtaniej i jak najlepiej otrzymać pomoc lekarską. 

Lekarz dzisiejszy nie może wozić ze sobą przyborów do ba- 
dania ginekołogicznego, okulistycznego, odczynników chemicznych, 
wzierników, narzędzi chirurgicznych, środków opatrankowych, a gdyby 
nawct miał to wszystko przy sobie, bardzo często w mieszkaniu 
chorego brak najniezbędniejszych warunków badania, leczenia lub 
opatrunkn. Kończy się więc najczęściej па przepisaniu recepty, któ- 
rej bardzo często nasz wieśniak do apteki nie zaniesie, a jeżeli 
przyniosą mu lekarstwo па koszt funduszów pablicznych do domu, 
można często przy następnej wizycie zobaczyć lekarstwo nietknięte. 

Dlatego każdy lekarz gminny i okręgowy powinien mieć ko- 
sztem gminy lub powiatu urządzony lokal ordynacyjny, opatrzony 
w niezbędne przyrządy do badania chorych, do leczenia i opatry- 
wania ran według zasad nowoczesnej nauki. W takiem ambulato- 
ryum będzie lekarzowi nierównie łatwiej nieść pomoce większej ilości 
chorych, ale nawet w wielu razach tylko w takim lokalu nio- 
sienie pomocy lekarskiej będzie jedynie możliwem. Gdyby nie wie- 
dzieć, jak często odwiedzał on gminy swogo okręgu, to straci bardzo 
wiele czasu i sił na podróże, a przecież będzie mógł co najwięcej 
odwiedzić w jednym dniu dwie lab trzy gminy, podczas gdy inne 
gminy z jego pomocy nie będą mogly korzystać. JTożeli zaś będzie 
wiadomo, że codziennie jest on o pewnych stałych godzinach w lo- 
kalu ambulatoryjnym, wtedy mogą wszysty chorzy z chorobami 
chronieznemi z calego okręgu codziennie być u lekarza. Do wy- 
jazdu do chorych gorączkowych i nie możliwych do transportu po- 
zostanie lekarzowi jeszcze dość ezasu w ciągu dnia. 

Niezbędną jest jednak rzeczą, aby w naszym kraju, podobnie 
jak we wszystkich innych, została uregulowaną w drodze ustawo- 
wej opieka nad ubogimi, ażeby było postanowionem, kogo za ubo- 
giego uważać i do jakich świadczeń obowiązane jest dla takich 
ubogich społeczeństwo, względnie gmina, powiat lub kraj. W dzi- 
siejszych stosunkach najlepsze chęci lekarza gminnego i okręgowego 
rozbijają się o ten brak opieki nad ubogimi. 

Podróże urzędowe lekarza okręgowego powinny ograniczyć się 
do dwóch odwiedzin w roku każdej gminy swego okręgu i na ten 
cel powinien on pobierać ryczałt, łatwo obliczyć się dający dla ka- 
zdego okręgu. Wszystkie inne podróże na wezwanie gmin lub obsza- 
rów dworskich powinny być osobno platne w sposób, który po- 
winno oznaczyć rozporządzenie wykonawcze do krajowej nstawy sa- 
nitarnej. 

Krajowa Radu zdrowia sądzi, że pierwsze urządzenie lokalu 
ambulatoryjnego dla lekarza gminnego lubh okręgowego nie powinno 
kosztować więcej nad 400 koron, a koszta dalszego utrzymania jego 
będą zależały od tego, czy gmina lub powiat posiada odpowiedni 
lokal własny. A ponieważ już na zasadzie $. 18 obecnie obowiązn- 
jącej ustawy gminy, utrzymujące własnych lekarzy, są obowiązane 
utrzymywać lokale na pomieszczenie chorych bez przytułku, można 


niewielkim kosztem przez rozszerzenie tych lokali utworzyć ambu- 
latorya dla chorych przychodzących. Bądź co bądź wydatek będzie 


nieznaczny, a korzyść dla chorych ogromna, i nie można wątpić, 
że wydziały powiatowe, tak jak chętnie budują szpitale, tem chę- 
tniej nrządzą lokale ambulatoryjne. Wobec zakorzenionego u na- 
szego ludu wstrętu do leczenia szpitalnego, leczenie ambulatoryjne 
znajdzie u ludu zaufanie i chętue poparcie pieniężne w wydziale 
powiatowym także przez członków włościańskich. 


Dlatego też kraj. Rada zdtowia nie może przychylić się do 
wniosku lekarzy okręgowych, aby odjąć wydzialom powiatowym wpływ 


na iustytucyę lekarzy okręgowych i podporządkować ją całkowicie 
pod wydział krajowy. Na to trudniej się tembardziej zgodzić, — 
o czom lekarze okręgowi w swym projekcie zapomnieli, — że prze- 
ciez na zasadzie tej samej ustawy istnieje obeenie w kraju 76 le- 
karzy gminnych, którzy podlegają wyłącznie naczelnikom gmin i któ- 
rzy nie żądają zmiany w tym kierunku: gdyby stosunek ten zostal 
zmieniony wbrew obopólnemu życzeniu, w takim razie mogłaby 
nawet ucierpieć tylko rzecz sama. 
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Jesteśmy z całem uznaniom dla działalności wydziału krajo- 
wego około rozwoju krajowych zakładów leczmczych, ale każdy 
przyzna, że gdyby to zależało wyłącznie od wydziału krajowego, nie 
byłoby powstało w ośmin ostatnich latach dwanaście szpitali pro- 
wincyonalnych, nadto jeden gminny (w Jarosławiu kosztem 300.000) 
Gminy i powiaty znają i ezują najlepiej swe potrzeby sanitarne 
i im łatwiej na zaspokojenie tych miejscowych potrzeb zbierać do- 
browolne datki i ofiary. 

Wydziałowi krajowemu pozostaje prawo zatwierdzania nomi- 
nacyi tych lekarzy, do których płacy potrzebną jest subwencya 
z funduszu krajowego, stosownie do postanowień obowiązującej kra- 
jowej ustawy sanitarnej. 

Ażeby zaś to nieliczne wydziały powiatowe, które mimo dzie- 
sięcioletniego okresu nie dotychczas nie zdziałały dla organizacyi 
gminnej służby zdrowia, zniewolić do działania, należałoby w usta- 
wie oznaczyć jakiś terminu, po którego upływie wydział krajowy 
w porozumieniu z c. К. namiestuictwen będzie miał prawo ustano- 
wić okręg sanitarny, rozpisać konkurs i na koszt funduszu powia- 
towogo ziunianować lokarzu okręgowego. Takie postanowienie znaj- 
dujemy w ustawie uormującej gminną służbę sanitarną w Austrvi 
Górnej, że jeżeli reprezentacya gminna nie zamianuje lekarza w ter- 
minie oznaczonym przez wydział krajowy w porozumieniu л c. К, 
namiestnietwem. w takim razie obie te władze w porozumieniu mia- 
пија lekarza gminnego, względnie okręgowego. W ustawie styryj- 
skiej ($$. 11 i 12) znajduje się postanowienie, że jeżeli do roku 
od wezwania wydziału krajowego gmina ani sama dla siebie, ani 
wspólnie z innemi gminami nie ustanowi lekarza, w takim razie 
wydział krajowy wraz z namiestnietwom postanawiają, w jaki spo- 
sób ma być w tej gminie urządzoną giuinna służba zdrowia. 


Ж całym naciskiem zaznaczyć należy, że w żadnej ustawie 
o urządzeniu gminnej służby zdrowia w krajach koronnych, repre- 
zentowanych w austr. Radzie państwa, niema — z jedynym wy- 
jątkien Galicyi — postanowienia, że tworzenie okręgów sanitar- 
ych postępować będzie stopniowo, w miarę rozporządzalnych sił 
lekarskich i z uwzględnieniem sił finansowych powiatów i kraju, 
że Sejm krajowy uchwali na wniosek wydziału krajowego, uczy- 
niony w porozumieniu z с. k. namiestnictwem, ile okręgów sanitar- 
nych ma być utworzonych w następnym roku, i że pommnożenie 
liczby okręgów zależy od dalszych uchwał Sejmu ($. 4 ustawy na- 
szej). W ciągu lat dziesięciu zostało utworzonych 125 okręgów, 
niospełna 13 przeciętnie w roku, podczas gdy we wszystkich innych 
krajach koronnych, w których tylko organizacya została wprowa- 
dzoną, dokonano jej odrazu: rozumie się obsadzono posady w miarę 
rozporządzamych sił lekarskich, tak np. w Styryi и 309 okręgów 
sanitarnych w roku 1896 jeszcze 1, część, t.j. 104 nie było obsa- 
dzonych, w Austryi Dolnej 27 na 463, w Austryi Górnej 18 na 246. 

Dlatego byłoby і u nas bardzo pożądanem, ару nie oglądano 
się zbyt trwożliwie na siły linansowe kraju. gdy chodzi o wydatek 
na lekarzy okręgowych, bo nasuwa się pytanie, czy może właśnie 
dlatego jesteśmy tak biedni, ża nie dbamy o zdrowie, że wolimy 
ponosić bardzo znaczne koszta pogrzebów. niż koszta organizacyi 
służby zdrowia w gminach. Wyżej wykazaliśmy liczbami, jak dalece 
zmniejszyła się śmiertelność w Gralicyi w stosunku do Indności 
w ostatniem 10-lecin (1890—1900), t. j. iż spadła z 327", do 
27:59". Tu podajemy, że gdyby w roku 1900 była taka sama 
śmiertelność, jak w roku 1890, t. j. 32:77, umarłoby 238.546 osób, 
ponioważ zaś nmarlo tylko 201.510, więc o 37.236 mniej tak, iż 
w ciągu jednego roku przez zmniejszenie się śmiertelności 
kraj miał o 37.236 "mniej pogrzebów. (Dokończenie nastąpi). 


Kilka uwag nad okólnikiem c. k. Namiestnietwa, odno- 
szącym się do Sprawy Uumienia chorób kiłowych w po- 
wiatach nadworniańskim i kosowskim. 


W przedostatnim numerze „Przeglądu lekarskiego“ przeczy- 
talem okólnik c. k. Namiestnictwa do lekarzy, w sprawie tłumienia 
chorób „syfilitycznych* w powiatach kosowskim i nadworniańskim. 
sprawę nizkiego wynagrodzenia lekarzy Szanowna Kedakcya już 
w dopisku napiętnowała, dlatego rozwodzić się nad nią nie będę; 
ze swej strony dodam tylko. że wątpię bardzo. czy znajdą się „de- 
speruci*, którzyby za tak mizerną płacę zechcieli pełnić tak trudne 
i odpowiedzialne zadanie. 

Pragnę zastanowić się nad pytaniem, czy sposoby, podane 
w okólniku do zwalczania rozpowszechnionej na obszarze dwóch 
powiatów kiły, wogóle do celu doprowadzić mogą. 

Osobiście okolicy tej nie znam, a tem samem і stopnia oświaty 
ludności tam mieszkającej: z tego jednak, że choroby weneryczne 
szerzą się tam gwałtownie i trwają od dłuższego czasu, wnosićby 


należało, że to lud biedny, ciemny, zaniedbany umysłowo i moralnie, 
i chyba wyjątkowo szukający porady lekarskiej, Zaznaczam to wy 
raźnie, gdyż w dalszym ciągu moich wywodów będzie to potrzebne. 

Niewiem, kto nakładał okólnik, sądzę jednak, że napewno nie 
bylto syfilidolog. Ażeby leczyć ze skutkiem ludność, dotkniętą epi- 
demicznie chorobami wenerycznemi, a zdrowych dotychczas uchronić 
od zakażenia, na to potrzeba przedewszystkiem odoso- 
bnićcborychodzdrowych ileczyćtych chorych 
w urządzonych na ten cel szpitalach lnb oddziałach 
dla chorób wenerycznych. Do zbadania rozmiaru epidemii 
i oddzielenia chorych należy wydelegować Komisyę, w skład której 
powinien koniecznie wchodzić doświadczony specyalista, a po doko- 
naniu tej czynności należy zarządzić skierowanie chorych jak naj- 
prędzej do oddziałów wenerycznych, na ten cel urządzonych. Nie 
тпа warunków miejscowych i dlatego nie będę się zastanawiać 
пай tem, ile takich szpitali i gdzie urządzićby należało; to tylko 
wiem, że za pieniądze takie rzeczy zrobić się zawsze dadzą, a pie- 
niędzy tych szczędzić nie należy, jeśli mamy rzeczywistą pomoc 
przynieść ludności tych powiatów. Nigdzie nie wspomniano w okól- 
niku o jakimkolwiek szpitalu, a natomiast czyta się ciągle o objaź- 
dach peryodycznych o bezpłatnem leczeniu chorych „syfilitycznych* 
w miejseu siedziby i td, zupełnie tak, jakby obmyślano plan wiel- 
kiej kampanii, a nie zaopatrzono wojska w najniezbędniejszą broń 
i inne warunki skutecznej walki. Dlaczego uważam leczenie chorych 
wenerycznych w szpitalu za conditio sine gua mom stlumienia cho- 
rób wenerycznych, domyśleć się łatwo, a zapatrywanie moje po- 
twierdzi każdy lekarz, zajęty jakis czas w oddziale chorób wenery- 
cznych lub w klimce. W krakowskim powiecie, gdzie tak wyrobnicy, 
jak i wieśniacy pod względem voziomu umysłowego stoją niewąt- 
pliwie znacznie wyżej, niż ludność wspomnianych powiatów, nie leczy 
się chorób wenerycznych, a w szczególności kiły, ambulatoryjnie, 
a tylko w szpitalu, wzgłędnie w klinice, a to и dwóch względów: 
гах, aby chorób tych nieudzielalizarażoniotoczeniu, 
a powtóre. że nie ma się najmniejszej rękojmi, że le- 
czenie takie chory w domu przeprowadzi należycie 
iw celu kontroli będzie się zgłaszał w dniach ozna- 
czonych. Wiemy, że rięć w leczeniu kily jest mieczem obosie- 
cznym, że czasem po wtarciu małej ilości szaruchy występują, groźne 
objawy zatrucia, które chory nieinteligentny uważa za objawy kiły 
i wciera maść dalej, pogarszając swój stan. Znane są nawet przy- 
padki zejścia śmiertelnego. Czy chorzy we wspomnianych powiatach 
będą mogli u siebie w domu przeprowadzić z korzyścią leczenia 
wcieraniami, czy będą starali się o utrzymanie czystości јату ustnej, 
czy będą ciemne i brudne mieszkania przewietrzać, czy będą się 
należycie odżywiać przy leczeniu rtęcią i zkąd wezmą środków na 
to dobre odżywienie ci hiedacy? Pytania to zostawiam bez odpo- 
wiedzi, bo tylko jedna być może. 

Pozostają jeszcze wstrzykiwania podskórne i głębokie prze- 
tworów rtęciowych. Pominąwszy, że przy tem leczeniu należy również 
zachowywać wspomniane przepisy, a nadto ze strony lekarza trzeba 
pewnej technicznej wprawy, aby ше wywołać u chorych ropni ро 
wstrzyknięcin, nie odważyłbym się ludu wiejskiego leczyć tym spo- 
sobem. Rozejdzie się zaraz wieść, że chorych „kłują”, że im wstrzy- 
kują pod skórę „trnciznę* i lwia część w ten sposób leczonych, 
podczas objazdów lekarza ukryjo się, a druga odważniejsza stawiać 
będzie opór iekarzowi, a opór ten, jak doświadczenie podczas innych 
epidemij nezy, nie zawsze będzie bierny: leczenie zaś pod grozą 
bagneta i powagą pikolhauby pożytku nie przyniesie, a spowoduje 
tylko rozgoryczenie ludn do władzy. Podczas tłumienia cholery mic- 
liśmy liczne tego przykłady. 

Jedynie niektóre przypadki kiły trzeciorządnej późnej mo- 
żnaby leczyć ambulatoryjnie i to te, gdzie wystarezu leczenie prze- 
tworami jodowymi. Nadto, jak wiemy, jad tych zmian późnych nie 
przedstawia dla otoczenia nichezpieczeństwa przenoszenia choroby. 

Spodziewać się należy, że prócz kiły i przypadki rzeżączki 
będą tam dość liczne: wiadomo, że choroby weneryczne, jeśli gdzie 
grasują, to wszystkie razem, Czy chorzy na Wzeżączkę potrafią na 
własną rękę w domu robić wstrzykiwania, zachować przepisy dyeto- 
tyczne, a w danym razie położyć się do lóżka, gdy przyjdą powi- 
kłania choroby 2 

Pozostaje więc tylko leczenie w szpitalach. Jak to szpitala 
urządzić, to jest rzeczą władzy i zaproszonych do narady, specya- 
listów; należy dać Indowi to, co mu się należy i nie żałować przy- 
tem pieniędzy. Na lekarzy takich szpitali nie potrzeba zdaniem 
mojem koniecznie specyalistów : wystarczy jeden specyalista na po- 
wiat, który będzie objeżdżać i zwiedzać szpitale, ordynować leczenie 
i kontrolować przebieg choroby. Drugi specyalista, jeśliby j tamten 
był pracą przeciążony, powinien od czasu do’ czasu |ze jspecyalną 
komisyą objeżdżać gminy i badać ludzi, uznanych przy poprzednim 
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objeździe za zdrowych, już choćhy z tego względu, że okres utajenia 
КИу trwa dosyć dingo, że zmiany ogólne dają dość długo na siebie 
czekać. 

4 Ale też działalność lekarzy i leczenie w szpitalach powinny 
SIĘ rozciągnąć па kilka lat, jeśli mamy plon zebrać z pracy. Nale- 
žaloby sporządzić dokladny spis chorych, zakażonych Кіа, a po pierw- 
Szem leczeniu szpitalnem peryodycznie ich badać і w razie nawrotu 
choroby poddać ich znowu leczeniu szpitalnemu. 

Gdyby się na razie nie dało ze względów technicznych stwo- 
rzyć szpitali dla wenerycznych we wspomnianych powiatach, lub 
gdyby do urządzenia ich trzeba dużo czasu. to najprostszem byłoby 
skierowanie tych chorych do szpitali krajowych, gdzie ји? łatwiej 
W istniejącym budynku szpitalnym oddział taki utworzyć, слу roz- 
szerzyć; transport chorych będzie kosztować o wiele mniej, niż 
objazdy lekarskie w owych gminach, a co najważniejsza, że tego 
rodzaju poważne wzięcie się przyniesie korzyść chorym. 

Uwagami memi chciałbym zwrócić uwagę nie tylko lekarzy, 
ale i władzy, by pieniędzy nie trwoniono tan. gdzie z góry prze- 
widzieć można, że akcya podjęta przez władze w sposóh podany 
W okólniku na nie się nie przyda. Dr. Zydłowicz. 


W sprawie nowego rozporządzenia c. К. Namiestnictwa 
przy szezepieniu ospy. 


Dnia 20 marca b. r. wysłało Towarzystwo samopomocy lekarzy 
następujące pismo do c. k. Namiestnictwa we Lwowie: 

„С. k. Namiestnietwo we Lwowie poleciło lekarzom gali- 
cyjskim reskryptem z dnia 21 stycznia 1902 L. 141863, aby już 
w bieżącym roku przeprowadzili szczepienie ospy przy ścisłem prze- 
strzeganiu zasad aseptyki, podanych przez Paulego, dodając że „ro- 
zumie się samo przez się, iż wydatki na narzędzia i przybory do 
postępowania tego potrzebne ponieść mają z własnych funduszów“, 
oraz żądając, aby reflektujący na szczepienie przedłożyli pisemne 
oświadczenie, że zastosują się do wymaganych warunków. 

Wobec tego zwróciło się wielu członków Towarzystwa, ѕашо- 
pomocy lekarzy do Wydzialu z prośbą o przedstawienie Wysokiemu 
c. k. Namiestnictwu, że zastosowanie się na koszt własny do tego 
słusznego w zasadzie rozporządzenia, obciąża w wysokim stopniu 
lekarzy, którzy przy dzisiejszem zbyt małem wynagrodzeniu za szeze- 
pienie nie byliby po prostu w stanie temu podołać. 

Czyniąc zadość Życzeniom tym w myśl obowiązków, nalożo- 
nych na nas przez $ 8 statutu Towarzystwa, ośmiela się Wydział 
low. samopom. lek. przedłożyć w imienin swych 400 galicyjskich 
członków następującą prośbę Wysokieinu c. k. Namiestnictwn: 

1. Aby podobnie. jak krowianki. dostarczano lekarzom szcze- 
piącym etern siarczanego i opatrunków, jakich wymaga reskrypt. 

2. Aby dostarczono im jednorazowo aparatów, zestawionych 
według Paulego, które przy masowem zamówieniu w fabryce kra- 
Jowej wypadłyby taniej, niż sprowadzane pojedynczo od Odelgi 
w Wiedniu. 

8. Aby uwzględniając, że zmienione w ten sposób postępo- 
wanie przy szczepieniu wymagać musi więcej czasu, większej sta- 
ranności, a nawet w wielu razach odpowiedniej asysty, podwyższono 
lekarzom dotychczasowe zbyt niskie wynagrodzenie za szczepienie. 

4. Aby zwolniono lekarzy od obowiązkowego przedkładania 
ścisłego chronołogicznego planu szczepienia w poszczególnych miej- 
scowościach *. 

Kraków, dnia 20 marca 1902 r. 
Dr. Adam Lamgie m. p. Prof. Dr. 17. Jordan m. p. 
Sekretarz Towarzystwa Prezes Towarzystwa. 


VIII. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia 27 marca. 
* [Towarzystwo lek. krakowskie odbyło d. 19 b. m posiedzenie 
zwyczajne, na którem zapadła doniosła uchwała rozpoczęcia druku 
»Slownika lekarskiego<. Tow. lekarskie położyło raz jeszcze nacisk, 
ażeby Komisya terminologiczna w sprawach wątpliwych i zasadniczych 
oparła się na opinii Akademii Umiejętności. Druk »Słowuika« w 1500 
egzemplarzach rozpocznie się zaraz po Świętach wielkanocnych. 
Następnie uchwaliło Tewarż. lekar. poprzeć u rządu i u Koła 
polskiego projekt »Towarz. samopom. lekarzy<, zmierzający do przy- 
musowego ubezpieczenia lekarzy. 
Posiedzenie zakończył odczyt kol. prof, Bujwida р. t: »Woda 
i wodociągi krakowskie<. Ożywiona, ściśle naukowa dyskusya, wyja- 
5пајаса ; wszystkie zarzuty higieniczne i techniczne. nie powinna z0- 
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stawić w umysłach członków zgromadzenia najmniejszej wątpliwości 
co do wielkiego znaczenia wodociągów krakowskich dla zdrowia mie- 
szkańców naszego miasta. 

* (R) Towarzystwo lekarskie lwowskie odbyło d. 14 b m. wspólnie 
z Tow. pedagogicznem, hgienicznem. Tow. nauczycieli szkół wyższych 
1 Tow »Sokóle posiedzenie nadzwyczajne. na którem kol. dr. Pia- 
secki wygłosi odczyt: »0 reformie wychowania fizycznego«. 

Na posiedzeniu zwyczajnem dnia Ż1 b. m. kol. prof. dr. Beck 
demonstrował przyrząd projekcyjny w zastosowaniu do fizyologii. 

* Niektóre wiedeńskie czasopisma lekarskie wypowiedziały już 
swoje zdanie o projekcie przymusowego ubezpieczenia lekarzy w Austryi, 
wniesionym do rządu i do parlamentu przez krakowskie Towarzystwo 
samopomocy lekarzy: »АПсетејпе Wiener Medic. Zeitunge pisze: >pe- 
tycya krak, Tow. samopomocy lekarzy zasługuje па to, ażeby byla naj- 
dojrzalej i najpoważniej rozważoną przez władzę. a wszystkim Izbom 
lekarskim rukuskim przypada naglacy obowiązek poparcia jeje. Re- 
dakcya »Medicinisch-chirurgisches Zentralblatt« oświadcza: »witamy 
jak najżywiej tę inicyatywę. krak. Towarz. samopomocy lekarzy i mamy 
nadzieję, że wszystkie Izby lekarskie monarchii do niej się przyłączą«. 

* Kursa farmakognozyi wraz z toksykologią, chemii, medycyny 
sadowej i higieny dla pp. kandydatów do egzaminu rządowego w ter- 
minie wiosennym b. r. rozpoczną się d. 4 kwietnia. 

* Starostwo krakowskie uprasza pp. lekarzy, ażeby o przypad- 
kach chorób zakaźnych w powiecie nie donosili do magistratu m. Kra- 
kowa, lecz wprost do starostwa, a to głównie w celu zyskania na 
czasie. 

* Lekarze powiatowi: Dr. Wład. Czyżewicz i Dr, Miecz. 
Marynowski mianowani starszymi lekarzami powiatowymi. 

* Stopień doktorów wszechbauk lekarskich otrzymali 1) w Uniw. 
Jagiellońskim. Józef Wachowicz, Aron Silberman i Saul 
Turnheim. 2) w Uniw lwowskim: Maryan Gąsiorowski, Рамо! 
Skrowaczewski, Kazimierz Orzechowski, Juliusż Hupert. 
Aleksander Zawadzki i Adam Greliński. 

* Na rzecz »Towarz. samopomocy lekarzy< zlożył kol. Stein- 
berg 20 koron, jako nieprzyjęte honoraryum od kolegi-lekarza. 

* Byli asystenci śp. M. Nenckiego: Dr Dzierzgowski 
i mag. weterynaryi Wyżnikiewicz mianowani zostali: pierwszy za- 
rządzającym oddziałem higieny w Instytucie medycyny doświadczalnej 
w Petersburgu, drugi — kierownikiem oddziału badań nad хита 
w forcie Aleksandra [l-go w Kronsztacie, 

* Ministeryum oświaty wystosowało do wszystkich krajowych 
wladz szkolnych rozporządzenie, polecające ciału nauczycielskiemu 
szkół ludowych, aby przy każdej nadarzajacej się sposobności pouczało 
młodzież o szkodliwości dla zdrowia używania wyskoku. Jednocześnie 
zarządzono kroki celem ułożenia w tej sprawie broszury, przeznaczo- 
nej dla młodzieży. 

* W ciagu jesieni tegorocznej odbędą się w Brukseli dwa Zjazdy 
doniosłego znaczenia, mianowicie: w sierpniu odbędzie się międzyna- 
rodowy Zjazd »dla polepszenia losu ocienniałych«, w szczególności 
zaś roztrząsane będą pytania, tyczące się przyczyn śłepoty і ich zwal- 
czania, dalej — sposobu uczenia i wogóle kształcenia ociemniałych 
wreszcie — pytania co do wyboru najodpowiedniejszego dla nich spo- 
sobu zarobkowania. Drugi Zjazd odbędzie się od 1 do 6 września i do- 
lyczyć będzie doniosłej sprawy zapobiegania chorobom kiłowym i we- 
nerycznyim. 

* Zjazd pyłudniowo-niemieckich laryngologów odbędzie się w Hej- 
delbergu d. 19 maja b. r. 

* IV-ty międzynarodowy Kongres ginekologiczny i położniczy 
odbędzie się w Rzymie od 15 do 21 b. r. pod przewodnictwem P u s- 
quali i Pestalozzi. 

* Powszechnie zwrócono uwagę, że podczas Międzynarodowego 
Zjazdu lekarskiego w Paryżu Komitet gospodarczy w przyjęciach człon- 
ków Zjazdu był nadzwyczaj wstrzemięźliwy. Nie też dziwnego, że ma, 
dziś klopot z nadwyżką, która po spłaceniu wszystkich wydatków wy- 
nosi okragle 40.000 franków. Narazie postanowiono z odsetków od tej 
sumy przeznaczać co 3 lata po 3,000 fr. każdemu z następnych Zja- 
dów międzynarodowych, na cel, który później się będzie oznaczać. 

* Rosyjskie czasopisma lekarskie zawieraja ogloszenia »rosyjskie- 
go instytutu dla konsultacyj lekarskich w Berlinie o majacych nastąpić 
w letniem pólroczu b. r. bezpłatnych odczytach w tyrnże instytucie 
wyłącznie dla lekarzy rosyjskich. Prelegentami mają być najpierwsze 
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powagi berlińskiego uniwersytetu, mianowicie: Воаѕ, Bagiński 
Landau. Lassar, Ewald, Leyden, Eulenburg, Mendel. Berg- 
manni Posner. Jeden z czytelników rosyjskich wiedeńskiej »Klinisch- 
Therapeutische Wochenschrift< wzywa redakcyę tego tygodnika do wypo- 
wiedzenia swego zdania ze stanowiska elycznego o tych kursach dla 
lekarzy rosyjskich. Redakeya zwróciła się do wszystkich wymienionych 
profesorów z prośbą o udzielenie wyjaśnień w tej sprawie. Ле wszy- 
stkich zapytanych odpowiedzial tylko jeden, a z jego listu wynika, 
że ogłoszenia w rosyjskich dziennikach nastąpiły z ich wiedzą i wolą. 

Redakcya »Klin.-Therap. Wochenschrift« Nr. 11 czyni uwagę, że 
jest lo rzecz poniżająca dla całego stanu lekarskiego, ażeby tak wy- 
bitne powagi zarządzały odczyty w instytucie bez wszelkiego znaczenia 
naukowego i to jeszcze w tak przejrzystym celu. a kończy następującą 
ironiczną apostrofą do lekarzy praktycznych: »wy uznojeni pionkowie, 
walczący o chleb powszedni, których za bylejakie wykroczenie przeciw 
etyce zawodowej okładają karami lzby lekarskie. idźcie do tych nowo- 
czesnych Aten nad Sprea i uczcie się od książąt naszego” stanu nie 
tylko jak się naukę robi, lecz i jak się ją spienięża. 

Mianowania i odznaczenia. Prof. Albert Hoffa mianowany zo 
stał kierownikiem instytutu ortopedycznego w Berlinie. рос. Kimla 
mian. został nadzw. prof. patolog. anatomii w czeskim uniw. w Pradze, 
(zasowym zastępca Kaposiego został doc. Kreubich. Dr. Schatten- 
froh mian. prof. nadzw. higieny w Wiedniu. Docenci wiedeńscy: Ma n- 
naberg i Fronz otrzymali tyluł prof. nadzwyczajnych. 

Nekrologia. Dr. Ludwik Ziembicki, lekarz pulkowy, zmarł 
w Abbazyi, licząc l, 40. Dr. Jarisch, prof. dermatologii w Gracu, zmarł 
w 52 r. życia, Oprócz licznych monografij z zakresu histologiczno-der- 
inatologicznego, wydał bardzo cenny podręcznik: »Lehrbuch der Haut- 
kraunkheilen<. Jako lekarz i nauczyciel zażywał zasłużonej sławy. 


Bihliogratia : 

Dr 1. Н. Spiegelberg (Monachium) Wesen und Behandlung der 
Krämpfe im Kindesalter. ( Würzburyer Abhandlungen. Nakładem Stubera 
(Kabitsch) w Würzburg n). 

Jakkolwiek w broszurce tej (о 28 stroniecach) nie znajdujemy 
nie nowego, to jednak powinna się ona dostać w ręce lekarzy. gdyż 
omawia w formie systematycznej i starannie opracowanej ten zbyt 
często w wieku dziecięcym występujący objaw. Autor dzieli drgawky 
ua objawowe i czynnościowe. Pierwsze bywają spowodowane przez 
zmiany organiczne w układzie nerwowym ośrodkowym lub obwodo- 
wym, w drugich zaś zmian tych brak. Nasiępnie autor omawia pato- 
genezę i objawy pojedynczych postaci chorób, występujących z drgaw- 
kami. a wreszcie ich leczenie, Со się tyczy leczenia to nie mógłbym 
się zgodzić z autorem, że sposobu Flechsiga, tj. kombinacyi bromu 
i makowca, u dzieci stosować nie wolno ze względu na niebezpieczeń- 
stwo zatrucia; doświadczenie moje, nabyte przy stosowaniu tego spo- 
sobu, przemawia przeciwnie za tem, że dzieci znoszą dobrze makowiec, 
nawel względnie w znaczniejszych dawkach, lecz stopniowo podawa- 
nych i stopniowo zwiększanych. Dr. Jan Laadau. 

— Gazeta lekarska Nr. 12. Rzętkowski: O ceytotoksynach. 
Mieczyński: Kilka uwag krytycznych w sprawie dokonywania embryo- 
tomii, H. Cybulski: О użyciu żelatyny, jako środka hemostatycznego 
w krwotokach płucnych. 

— Medycyna Nr. 12. Goldflam: Dalsze uwagi nad porażeniem 
astenicznem, wraz z wynikiem badania pośmiertnego jednego przypadku. 
(Dr. Е. Flatau) (dok.). 

— Kronika lekarska Nr. 6. Kichler: Przypadek pierwotnego 
zapalenia opon mózgowych z zejściem pomyślnem. 

— Przegląd higieniczny Nr. З. Bądzyński: О skladzie che- 
micznym wódek sprzedawanych w Galicyi na podstawie rozbioru prób 
nadesłanych z 48 powiatów. 
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— Przeglad fełceerski Nr. 6. M.: Znaczenie krocza dla kobiety 
i pielęgnowanie go przy porodzie. L.: »Antraks< i »karbunkul< R- 
Aseptyka i antysepiyka. Tchórznicki: Wycieczka higienistów do 
Przasnysza (dok.). Freilich: Masaż (с. d.). Krawczyk: W kwestyl 
felczerskiej Maciejewski: Z praktyki felezerskiej, 

— Lekafskć rozchledy Nr. З. V. Kučera: Pozuamky k elek- 
Lrotherapii (c. d). Jirasek: Neuritis multiplex pri tuberkulose, situu- 
lujici hemiplegii, w jednom piipadć kombinovana s neuritidou civu 
bloudinćho (dok.), Pretlner: О experimentalni tuberkulose a jejim 
léčeni (dok.) 

— Cusopis lékařů českých Nr. 12. Pitha: O lherapii asphyxie 
u děti novorozenych (е. 1.). Procházka: O nasledcich mrtwice (dok.). 
Slock: О fersanu. 

— La Presse médicale Nr. 22. Górard Marchant; Leczenie 
przetok prostniezo-śródkroczowych i prostniczo-pochwowych przez zni- 
żenie przetoki prostniczej. Oddo i Audibert: Porażenie okresowe 
rodzinne. — Nr. 23. Tuffier: Tętniak łuku aorty, podwiazanie worka 
tętniczego. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 11. I)e Grazia: Serodya- 
gnoslyka gruźlicy. Hirschfeld i Alexander: O dotychczas nie 
spostrzeganymi stanie w jednym przypadku ostrej (szpikowej ?) białaczki. 
Rosenheim: Przypadek samoistnego rozszerzenia przełyku bez zwę- 
żenia anatomicznego, Cassirer: О zesztywnieniu kręgosłupa pocho- 
dzenia mięśniowego (dok). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr 12. Mars: Kilka uwag nad 
wycinaniem macicy przez pochwę z uwzględnieniem metody Dóder- 
leina. Varady: Badania nad źreniczym odruchem czuciowym. Vieg: 
Uwagi nad jednym przypadkiem żółtego zaniku wątroby i razem wy- 
stępującemi zaburzeniami umysłowo-nerwowemi, Decastello: O do- 
świadczalnem przeszczepianiu nerek. р 

— Deutsche medic. Wochenschrift Мг. 12. Scagliosi: Bada- 
nie układu nerwowego w pyskowej i racicowej zarazie. Kaminer: 
О toksynemii. Joseph i Trautmann: O gruźlicy brodawkowalej 
skóry. Frommer: О zastąpieniu jodoformu weglem. Karewski: 
O niedrożności jelit z powodu kamieni żółciowych (dok.). 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 11. Amann: O cal- 
kowiiem wycięciu drogą laparotomijną zupełnie pękniętej macicy. Hei- 
denhain: Barwik anilinowy. jako środek strącający białko. Schulz: 
Uwagi nad kwasem krzemowym. Cahen: O chirurgicznem leczeniu 
kurczów żołądka, Groth: Przypadek osobliwego zwężenia w jelicie 
cienkiem. 5сп есһіепдаћ 1: Zgorzel płuc po wciagnięciu (aspiracyi) 
Кова żytniego. Gossner: Plamica krwołoczna w przebiegu gruźlicy 
narządu rodowego. 

Redakcya otrzymała. 5tępkowski: 12 przypadków otwarcia 
jamy otrzewnej przez cięcie brzuszne z powodu przewlekłych chorób 
przydatków macicy. L. Korczyński: O wpływie przypraw korzen- 
nych na czynność wydzielniczą i ruchową żołądka. Goldbaum: Kilka 
uwag krytycznych w sprawie rozpoznawania raka żołądka. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. Angust Kwaśnicki. 
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Bezkrytyczne zaufanie do systemu gimnastyki Jahna, 
panującego dziś w środkowej IKuropie, silnie zachwiało się 
w ostatnich czasach w świecie lekarskim. Ten prąd nowy 
odbił się w naszem piśmiennictwie przekładem słynnego 
dzięłka A. Mosso!) zawierającego dosadną krytykę gim- 
nastyki niemieckiej. Szkoda tylko, że wnioski praktyczne 
turyńskiego tizyologa nie są tak jasne, jak część krytyczna. 
Wskazuje on nam fzyologię, jako podstawę do stworzenia 
nowego systemu ćwiczeń cielesnych. Zgoda, lecz pedagogia 
nie może czekać, nie mogą również czekać lekarze. szukający 
w gimnastyce tyle cenionego środka higienicznego. 

Tylko mglisto daje do poznania Mosso, eo jawnie wy- 
powiada Marey?) że w swobodnych zabawach i sportach 
leży przyszłość wychowania fizycznego. Tak ze stanowiska 
zdrowotnego jak i wychowawczego w zdaniu tem musimy 
dopatrywać wiele słuszności. Chód i bieg, te podstawowe 
pierwiastki zabaw i sportów, dzialają korzystniej na serce, 
płuca i wymianę materyi, niż wiele ewolucyj gimnastycz- 
nych. W grach ruchowych ćwiczenia te sa podane w postaci 
Jaknajbardziej pociągajacej. Obfitość zmian sytuacyi kształci 
bystrość umysłu. obcowanie zaś wzajemne uczestników od- 
działywa korzystnie na popędy społeczne). 

Mimo to wszystko trudno dziś stanąć wyłącznie po stro- 
nie metody angielskiej, której rzecznikami są Marey i Mosso. 
Tak ze stanowiska higieny (rozszerzenie klatki piersiowej), 
jak i estetycznie ważny postulat energiecznego przeciwdziała- 
nia zgarbionej postawie młodzieży. tylko w małym stopniu 
da się osiągnąć przez swobodne gry. Naturalny, popędowy 
charakter ruchów przy grach pozwala też wątpić o tem, czy 
mogą one wystarczyć dla wyrobienia estetycznie poprawnych 
ruchów. Wreszcie grom brakuje pewnych postaci ruchu (skok, 
spinanie it. d.), mogących przydać się w życiu praktyeznem. 

Te luki ćwiczeń swobodnych (gier) powinny wypełniać 
ćwiczenia metodyczne (gimnastyka). Zraziwszy się do systemu 
Jahna i identycznego prawie z nim systemu franeuskiego, 


zaczęto, zwłaszcza we Francyi, Belgii i Danii"), oglądać się 


ха innym. Wynikiem było przyjęcie za podstawę we wszyst- 


') А. Mosso: Wychowanie fizyczne młodzieży. Lwów. 

*Travaux de la Commission de Gymnastique. Paris. 

9 Dr. Е. Piasecki: Wpływ ćwiczeń cielesnych na rozwój psy- 
chiczny młodzieży. » Wiedza i Życie« 1899, XII. 

*) Congrès international de l'éducation physique. Paris 1900. 


kich wspomnianych krajach systemu, złożonego z gier ru- 
chowych, oraz z gimnastyki szwedzkiej (systemu Linga). 

Gdy jest rzeczą prawdopodobną, że wkrótce Niemey, 
a za nimi Austrya, zostaną odosobnione w swem zupełnem 
zapoznawaniu systemu gimnastyki szwedzkiej, wydawało mi 
się wdzięcznem zadaniem poznanie metody Linga u samego 
źródła. 

Przyswoiwszy sobie dostatecznie język szwedzki, stu- 
dyowałem rzecz tę tak w Instytucie centralnym w Stockhol- 
mie, jak w szkołach tamtejszych. Poznanie oryginalnego 
piśmiennictwa tego przedmiotu dopełnilo reszty. Dziś rzec 
mogę. że wnioski moje nie opierają się na „wrażeniach“ 
z podróży, leez na poważnem stndyum. 

Nie tu miejsce na obszerne rozwodzenie się nad przed- 
miotem. nie należącym ściśle do zakresu nauk lekarskich. 
Pozwolę sobie tylko na skreślenie w ogólnych zarysach ró- 
wnoległego zestawienia systemu niemieckiego ze szwedzkim. 

Najpopularniejszym zarzutem przeciw gimnastyce nie- 
mieckiej jest jej charakter atletyczno-akrobatyczny. Produ- 
kcya nadmiaru siły i zręczności, w życiu niepotrzebnego, 
a dla zdrowia zupelnie obojętnego, to karygodne marnowa- 
nie czasu. któryby można wykorzystać lepiej, dbając raczej 
o najważniejsze narządy wewnętrzne, niż o mięśnie. 

Bezdroża, na jakie nas wiedzie atletyczno-akrobatyczna 
gimnastyka niemiecka, są jednak czemś więcej, niż rzeczą 
zbyteczną, trwonieniem czasu i energii. Przypatrzmy się 
przedewszystkiem licznym ćwiczeniom siłowym, 2 po- 
wodu których czynię systemowi niemieckiemu zarzut rozwi- 


jania atletyzmu. Charakteryzują się one wyładowaniem zna- 


cznej ilości pracy w krótkim czasie zapomocą ciągłego nie- 
przerwanego wysiłku, w którym główną rolę odgrywają mię- 
śnie kończyn górnych Ла szezególne upodobanie do 
tych ćwiczeń u tych, dla których z pobudek bezwiednych 
czy rzekomo naukowych idealnym celem jest „silne ramię“. 
Ponieważ kończyna górna nie jest połączona z kręgosłupem 
tak silnym pierścieniem kostnym. jakim jest dla nogi mie- 
dnica, silny punkt oparcia musi być dla tych wysiłków wy- 
tworzony sztucznie: dzieje się to odruchowo zapomocą 
t. z. „zaparcia tebu“, które w mniejszym lub większym 
stopniu towarzyszy każdemu ćwiczeniu siłowemu. Po głębo- 
kim oddechu i zamknięciu głośni klatka piersiowa ulega 
ustaleniu przez skurcz wszystkich mięśni wydechowych, two- 
rząc w ten sposób twardy, silnie nadęty balon. 

Jak niezbędnym jest ten akt dla wykonania krańeo- 
wych wysiłków, tak przedstawia jednak niemiłe następstwa 
z punktu widzenia zdrowotnego. Nietylko bowiem zupełnie 
powstrzymuje łub (w mniejszych stopniach) przynajmniej 
mocno zakłóca czynność oddechową, lecz wzmaga w wyso- 
kim stopniu ciśnienie w jamie piersiowej i brzusznej, po- 
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wodujac często bądź wypadki doraźne, bądź powoli rozwi- 
jające się schorzenia. 

Już z teoretycznego punktu widzenia wydaje się prawdo- 
podobnem, że częste, znaczne i nagle zwiększanie ciśnienia 
w pęcherzykach płnenych może wywołać rozedmę płuc. 
Potwierdza to statystyka, wykazująca bardzo ezęsto rozedmę 
u ludzi, których zawód zmusza do dźwigania ciężarów. 

Wzmożenie ciśnienia w jamie piersiowej sprowadza 
w czasie wysiłku utrudniony odpływ krwi żylnej do serca 
i wzrost znaczny ciśnienia w żyłach, a spadek ciśnienia 
w tętnicach, tem silniejszy, im zaparcie tchu było zupełniej- 
sze; po wysiłku następuje nagłe podwyższenie ciśnienia w u- 
kładzie tętniczym. Te zmiany tłómaczą nam z łatwością po- 
chodzenie nieszczęśliwych wypadków, uznanych za następstwo 
wysiłku. Lagrange%) przytacza wypadki krwotoków mó- 
zgowych i płuenych, pęknięcia żył rdzenia z następowem 
porażeniem obu kończyn dolnych; wreszcie zdarzało się na- 
wet pęknięcie serca. Wzmożenie ciśnienia w jamie brzusznej 
daje często powód do przepuklin. 

Prócz tych niebezpieczeństw nagłych, doraźnych, częste 
wykonywanie ćwiezeń siłowych prowadzić może powoli, nie- 
jako zdradziecko, do zmian trwałych w stanie odżywienia 
mięśnia sercowego. Е. A. Schmidt5) tłómaczy to przy- 
puszezeniem, bardzo prawdopodobnem, że w czasie „zaparcia 
tehu“ nadmiernie wzmożone ciśnienie w jamie piersiowej 
zacieśnia tętnicę wieńcową serca, odżywiającą ten narząd. 
Dzieje się to w chwili, gdy olbrzymia praca, mająca być 
wykonaną, stawia właśnie kilkakroć wzmożone wymagania 
sile serca. Następstwem tego bywa aż nazbyt często, choć 
nieraz po upływie szeregu lat, osłabienie serca, zwyrodnienie 
mięśnia sercowego i rozszerzenie jam sercowych. „Często 
miałem sposobność“, mówi F. A. Schmidt (l. c), „badać 
słynnych atletów...; przeciwieństwo między więcej niż silnie 
umięśnioną górną częścią ich ciała a słabem, leniwo 
uderzającem sercem, czyniło prawie zawsze smutne 
wrażenie“. 

Wiem, że na to wszystko zwolennicy ćwiczeń siło- 
wych mają gotową odpowiedź, iż przytoczone fakty są tylko 
wynikiem „przesady“, która przecież i przy ćwiczeniach 
szybkościowych (eyklistyka, bieg szybki i trwały i t. p.) 
może ujemnie oddziaływać na serce. Jest to obrona zupełnie 
chybiona. Atleta nawet najumiarkowańszy musi 
swe serce і płuca w czasie wysiłku postawić 
w najniedogodniejszych warunkach, wymaga- 
jąc od nich równocześnie wzmożonej pracy; nie 
dzieje się tak przy biegu, spinaniu się na szezyty gór. lub 
jeździe na kole, gdzie klatka piersiowa może swobodnie roz- 
szerzać się i odpowiedzieć w ten sposób wzmożonym ро- 
trzebom. 

Nie „przesada“ ani „jednostronność* jest tu winną, lecz 
sama istota Ćwiczeń siłowych. Dowodu na to dostarczyli 
(1897) psychologowie paryscy, A. Binet i №. Vasehide’, 
poszukujące związku danych cielesnych z rozwojem umysło- 
wym młodzieży. Badania te, wykonane na 80 uczniach, wy- 
kazały, że (wbrew dotychczusowemu mniemaniu) ćwiezenia 
siłowe działają w kierunku wprost przeciwnym na rytm serca, 


niż reszta ćwiczeń cielesnych. Oto słowa tych autorów, no- 
5) Lagrange: Physiologie des exercices du corps Paris 1888. 

%) Dr. Е. A. Schmidt: Unser Körper. 1899. 

7) A.Binetet М. Vaschide: Année psychologique, vol. LV (1897.) 
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tujące niespodziany wynik doświadczenia ze spinaniem na 
lnie, (nie cale 3 metry długiej):... „Gdy tylko dziecko 
zstąpiło z liny, tętno jego przedstawialo zwolnienie prze- 
rażające i nigdy z własnej inicyatywy nie bylibyśmy się 
odważyli na uczynienie podobnego doświadczenia, ... gdyby 
ono nie stanowiło częśe: zwykłej lekeyi gimnastyki. Tętno 
po zejściu z liny uderza 57 razy na minutę, eo czyni uby- 
tek około 30 uderzeń... Co więcej, jest ono bardzo nie- 
regularne co do rytmu i natężenia tak, że na 10 uderzeń 
8 są silne, reszta zaznacza się bardzo słabo“. 

Przytoczone wyżej przypuszczenie o ucisku na tętnicę 
wieńcową serca tłómaczy wcale nieźle to zachowanie się tego 
narządu. Ważniejszym jednak od wyjaśnienia jest wniosek 
praktyczny: ćwiczenia siłowe należy wedlug mo- 
żności usunąć z wychowania fizycznego mło- 
dzieży. 

I oto, gdy gimnastyka niemiecka obfituje w ćwiczenia 
podobne (mocowania, zapasy, cały szereg ćwiczeń przyrza- 
dowych), — system Linga unika ich zupelnie. Szwedzi znają 
długotrwałe i energiczne skurcze mięśni kończyn górnych, 
lecz wykonywają je zawsze w sposób zabezpieczający swo- 
bodę oddechu. Co więcej u nich każde prawie ćwiezenie 
jest zarazem ćwiezeniem oddechowem, t. j}. daje odpowiednie 
warunki i fazy do połączenia z głębokim wdechem i wy- 
dechem. 

Ówiczenia zręcznościowe gimnastyki niemieckiej, 
dla których uczyniliśmy jej zarzut akrobatyki, nie są tak 
szkodliwe, jak siłowe. Nie można jednak pominąć faktu, że 
bardzo znaczna ich ezęść (wiele przewrotów. kołowrotów i t.d.) 
odbywa się w postawie skulonej, eo oddziaływa szko- 
dliwie na już i tak zaniedbane trzymanie się naszej młodzieży. 

Drugą wadą, wspólną ćwiczeniom siłowym i wielu zrę- 
cznościowym systemu J ahna, jest ich działanie kongestyo- 
nujące. Nauka szkolna przez sam siedzący tryb życia 
przebywanie w źle przewietrzanych klasach, częste wzru- 
szenia (obawa złej noty), wreszcie przez praeę umysłową, 
zwiększa napływ krwi do głowy. Działanie to ma wiele nie- 
dogodności zdrowotnych; między innemi stanowić ma jeden 
z czynników, przyczyniających się do wywołania i wzmo- 
żenia krótkowzroczności. 

Gimnastyka przy rozumnym rozkładzie pracy mięśnio- 
wej dałaby się znakomicie użyć dla równoważenia tego szko- 
dliwego wpływu. Tymczasem nasza gimnastyka czyni eoś 
wręcz przeciwnego. Znany już akt zaparcia tehu przy 
ćwiezeniach siłowych utrudnia odpływ krwi od głowy; w ćwi- 
czeniach zręcznościowych powtarza się z wielkiem upodoba- 
niem zawieszenie głową w dół, które też nieuchronnie 
sprowadza wybitne przekrwienie w naczyniach głowy. 

Trzecią wreszcie wadą ćwiczeń siłowych i zięcznościo- 
wych jest niekorzystny ich wpływ na umysl młodzieży. 
U pewnej części młodzieży ćwiczenia te, jako posiadające 
powab niezwykłych ezynów, wysuwają się na pierwszy plan 
całej gimnastyki i zasłaniają sobą właściwy cel ćwiczeń cie- 
lesnych. Odznaczenie się eudami siły i zręezności, — oto cel 
gimnastyki dla młodzieży, zbałamuconej tym niewłaściwym 
doborem ćwiezeń. Sława Pytlasińskich, a nie sława kory- 
feuszów wiedzy, nie daje spać niektórym młodocianym ade- 
ptom nauki. Inni, poważniej myślący, zniechęcają się do 
gimnastyki, nie mogąc dopatrzeć się w niej rozumnego celu. 


(Dok. nast.). 
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П. 0 wrodzonym wadliwym rozwoju narządów płcio- 
wych męzkich, powikłanym z histeryą. 


I. Zanik prącia, jąder i moszny II. Brak jądra prawego. 
lewostronne śródpowłoczne zatrzymanie jądra lewego w prze- 
wodzie pachwinowym (retentio inguinalis tntegumcentalis) i brak 
zupelny moszńy. 
Podał 
Dr. Stanisław Szuman. 


(We 7 
(Ciąg dalszy). 
Po tych kilku uwagach historycznych, które dotyczą 
lizyologiecznego rozwoju narządu płciowego, przechodzimy do 
anomalij jego, a mianowicie do zboczeń okresu zarodkowego. 


Rozróżniamy tu za Kocherem zboczenia utworowe i ano- 
malie położenia. Pierwsze mogą się odnosić tak do objęto- 
ści jak і do kształtu jąder i utworów, będących z niemi 
w zwiazku i mogą się znaczyć zarazem bądźto rozwojem 
szczątkowym narządów płciowych, bądźto zupełnym ich za- 
nikiem; wreszcie mogą zachodzić jedno -- lub obustronnie. 
Drugie, czyli anomalie położenia, mogą być trwałe lub prze- 
mijające i zachodzić w trzech głównych postaciach. W pierw- 


szej, zwanej przełożeniem jąder, (inversio testis) jądra odbyły 
drogę prawidłową aż do moszny, odznaczają się jednak 


położeniem nieprawidłowem w tej ostatniej, zwracając przy- 


jądrze i sieć nie ku tyłowi, lecz ku jednej ze stron bocznych, 


lub ku przodowi. Postać drugą charakteryzuje błędny kie- 
runck wędrówki jąder. 
(ectopia pubica), udowe (ect. cruralis), 
(cruro-scrotalis) śródkroczne (perinealis) — odnośnie do tego, 


Rozróżniamy tu położenie łonowe 
udowo - mosznowe 


czy znajdujemy jądro, umiejscowione naprzeciw kośel łono- 
wej, czy w zgięciu udowem, czy w fałdzie pomiędzy moszna 
a udem, czy wreszeie w okolicy międzykrocza. Do postaci 
trzeciej należa wreszcie te przypadki, gdzie jądra zatrzymują 
się w jakiemkolwiekbądź miejscu prawidłowej swej drogi. 
Anomalię ostatnią zowiemy „zatrzymaniem się jąder“ (retentio 
testis). Do kategoryi tej zaliczamy głównie dwa rodzaje za- 
trzymania, mianowicie brzuszne i pachwinowe. (Por. Kocher 


1. c, str. 409—415, Englisch 2. c. str. 544—546, Strohe 
lL e str, 2—5, 9, 12—13). 


Zanik pracia opisują Nelaton, Rizet i in. (por. Pod- 


гаи кі. c. str. 5—6). W przypadku, spostrzeganym przez pierw- 
szego z tych autorów, nie było i śladu prącia. U 23 letniego 
pacyenta, badanego przez Rizeta, który nie mial zarostu 
i posiadał umięśnienie wątłe z niedorozwojem prącia, nie 


większego jak u chłopca jednorocznego, łączył się zanik 
obn jąder. Niedorozwój ten narządów płciowych datował się od 


dzieciństwa 5). -- Inną samodzielną grupę anomalij narządów 


płeiowych stanowią guzy wrodzone. Tu należą teratomy 
jąder, mające według Alberta pewne podobieństwo do tor- 
biełi skórzakowych. lub złożonych — jakby z pęcherzy, 
opatrzonych wyslaniem. przypominającem bądźto skórę, bądźto 
błonę śluzowa. Ostatnie zawieraja przytem treść ślnzowatą. 
Pomiędzy poszczególnymi pęcherzami mieszezą się tkanki: 
nabłonek 


chrząstki, kości, gruczoly rozmaitego rodzaju: mleczny i tar- 


tłuszczowa 1 łączna, płaskokomórkowy. włosy, 


czykowy, zawiązki jelitowe, barwik siatkówki niekiedy prążki 


5) Wrodzone anomalie narządów płciowych żeńskich, jak хаво 
śnięcie, połączone z brakiem zupełnym części płciowych zewnętrznych, 


brak jajników i 1. d. opisują Marchand i inni (Por. 7. e. str. 574). 
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mięśniowe i substancya nerwowa. Verneuil tłómaczy po- 
wstawanie tych guzów wrodzonych zamknięciem zarodka za- 
płodnionego w zarodku drugim; Lebert i Paget umiejseo- 
wieniem nieprzynależnem (Hołerotopia). (Por. Albert 2. e. 
str. 549. Tom HI i Kocher /. е. str. 892—398). 

Wedlug Wilmsa torbiele skórzakowe jader i jajni- 
ków powstają. podobnie jak zarodek sam, z trójblaszkowego 
zawiązku pierwotnego; odznaczają się jednakże najbujniej- 
szym rozwojem blaszki zewnętrznej. Do charakterystyeznych 
cech i znamion ich należy ułożenie i stosunek tkanek, przy- 
pominający porządek ich prawidłowy, oraz rozwój najsil- 
niejszy okolicy głowy i przedniej strony ciala. Wilms 
uważa utwory te jako wrodzone pasorzyty szezątkowe (ru- 
dimentóre Parasiten) narządu płeiowego. Zapatrywaniom po- 
dobnym boldują Marchand, Hanau, КарреНег Mert- 
tens, Rópin. Koekel i inni (Por. Marchand. 2. е. str. 
506-—509 1 Wilms: München. Med. Wochsehr. 1896, str. 
956, Ref. у. von Notthaft). 

Autorowie, zajmujący się sprawą etyologii anomalij 
narządu płeiowego podają caly szereg przyczyn i powodów, 
wywołujących te nieprawidłowości. Znaczna ich część ma 
być pochodzenia wrodzonego i polegać bądźto na zmianach 
przypadkowych, bądź na niedokształceniach warunkowanych 
wstrzymanym rozwojem, wynikającym z nikłości zawiązku 
lub ze słabości twórczego popędu. (Por. Kocher / с. 
411—417 i Marchand 451 — 452). 
zaliczają Kocher, Wood, Godard, Le Dentu i inni 


str. 
str. Do pierwszych 
zlepienia otrzewnowe, nieprawidłowe położenie trzew 1 fałdów 
otrzewnowych, przyczepy skórne, przyczepy jadra, bądźto 
w jego położeniu pierwotnem, bądź wśród jego wędrówki, 
nieprawidłowy przyczep jądrowodu i inne; te ostatnie nie- 
prawidłowości mogą być wywołane wadami kształtu narządów 
moczo-płeiowych, lub wreszcie stosunkiem nienależytym po- 
między nimi a otoczeniem. (Wilson, Lisfrane, Lalle- 
mand, Curłing, Godard, Hunter, Brugnoni, Tuf- 
fier, Miinchmeyer, Silberberg, 
Birch-Hirschfeld, Jordan, Marsch Pomm er 
Lenhossek, Finotti, Kiister, Rudolphi, Klebs, 
Suć, Berthold, Barkow, Статег, Mayer, Wrany- 
Oboloński, Schmorl, Vrolik, Heppner i inni). Tu 
należą przypadki wierzchniactwa (epispadiasis), spodziectwa 


Delasiauwve, 


(hypospadiasis), przełożenia pęcherza i t. p., dalej zbytnia 
długość krezki mudowej, za wielka objętość przyjądrza, krót- 
kość przewodu nasiennego, wązkość kanału pachwinowego, 
niedostateczna działalność mięśnia dźwigającego jądro lub 
rozwój niedostateczny moszny. 

Godard, Le Dentu, Gossełin, 
pisują ta pewne znaczenie etyologiczne dziedziczności. G os- 
selin przytaeza rodzinę, w której dziad, ojciee i wnuk byli 
wnętrami (cryptorchis); Otto opisuje zdrożność jąder u dwu 
braci. Według Strohego znanym jest z literatury cały 
szereg przypadków, w których ojciee i syn cierpieli na 


O tto i inni przy- 


wnętrostwo jednostronne. Goubaux, Follin i Pargoud 
zwrócili uwagę na dziedziczność zboczenia tego u zwierząt. 
ЇЧ 


Więcej znanemi niź etvologia wadliwego rozwoju na- 


(Por. Kocher / e. str, 417, Strohe Ł'c. str. 


rządów plciowych są zaburzenia następeze tej nieprawidło- 


wości, a zwłaszcza jej postaci, zwanej zdrożnością jąder 


pachwinowa. (Ravoth, Kocher, Curling, Bramann, 


Szymanowski, Wernher, Strohe i inni). Ogólną 
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i najgłówniejszą przyczyną zaburzeń tych jest utrudniony 
ruch jąder w kanale pachwinowym. Jako powody bliższe 
należy uważać za Strohem chodzenie. bieganie, jazdę konną 
lub na rowerze, pływanie, gimnastykę, spółkowanie, przywo- 
dzenie i odwodzenie, zginanie i wyprężanie. oraz cały szereg 
czynników innych, jak ciągnienie i tarcie jader, tkwiących 
w kanale pachwinowym. — Zaburzenie następeze najczęściej 
tu zachodzące stanowi zanik jąder. Kocher rozróżnia zanik 
tłuszczowy i uwiąd włóknisty. Pierwszy bywa wywołany 
nieprawidłowem odżywianiem, podczas gdy przyczyną dru- 
giego są według mniemania tego badacza prócz zaburzeń 
odżywezych i sprawy zapalne. Niedostateczne odżywianie 
zaś powodowane jest wedlug Kochera z jednej strony 
zboczeniem biegu i położenia naczyń krwionośnych, 2 dru- 
giej wymienionem już zahamowaniem ruchu jąder w kanale 
pachwinowym. Innego zapatrywania jest Finotti (Strobe 
l c. 17—18). Autor ten, na podstawie badań drobnowidowych, 
które wykazały zwyrodnienie kanalików mudowych, upatruje 
w pierwotnem zaburzeniu utworowem przyczynę tak umiej- 
seowienia jąder w kanale pachwinowym. jak i ich zaniku. 
Innem, nie mniej ważnem i w wielu przypadkach bar- 
dzo niebezpieeznem powikłaniem wymienionej zdrożności 
jąder są przepukliny pachwinowe z warunkującym je lub 
towarzyszącym im zbiorem przypadów. Strohe twierdzi, 
że powstawanie przepuklin tych ułatwia przedewszystkiem 
rozszerzenie kanału pachwinowego, wywołane przebywającem 
w nim jadrem. Rozszerzenie to umożliwia bowiem przejście 
doń trzew lub sieci. Jako dalszą przyczynę powstawania 
przepuklin pachwinowych w przypadkach odnośnych uważa 
Strohe pozostanie otworem wyrostka pochwowego (procesus 
vaginalis). Wyrostek ten bowiem nie zarasta nigdy ê), jak to 
zgodnie poświadezaja spostrzeżenia chirurgów, poczynione 
przy operacyach na osobnikach, dotkniętych w mowie bę- 
dącą zdrożnością jąder. Pewne znaczenie w powstawaniu 
przepuklin tego rodzaju przypisuje 3trohe także własnemu 
ciążeniu jader. Wisząc do pewnego stopnia swobodnie na 
powrózku nasiennym w niezamkniętym wyrostku pachwino- 
wym mogą one ściągać zdaniem jego ku dołowi tak trzewa, 
jak i sieć. Do dalszych następczych zaburzeń przepuklin, 
o których mowa, należą uwięźnienia tak ich samych, jak 
i jąder, zbaczających z drogi fizyologicznej. Englisch 
sądzi że jedną z najgłówniejszych przyczyn tych uwięźnień 
jest wzmożona czynność tłoczni brzusznej. Przebiegają zaś 
one, według niego, Valettea, Scarenzioa, Strohego 
i innych wśród bólów daleko gwałtowniejszych, niż te, które 
występują przy uwięźnieniach przepuklin prostych. Bółe te 
rozpromieniają się w jamie brzusznej, ku okolicy lędźwio- 
wej i udowej, łącząc się zarazem z gwałtownymi objawami 
zapalenia otrzewnej, wielka wrażliwością na ucisk i zwra- 
сапіет wymiocin kałowych. Radzie) łącza się ze zdrożnością 
jąder w kanale puchwinowym zapalenia tak ich samych. 
jak i przyjądrza. Zapalenia te okazują niejednokrotnie cha- 
*rakter daleko groźniejszy, niż zapalenia jąder prawidłowo 
umiejscowionych. Do kategoryi tej należa przypadki Sedil- 
lota, Socina, Hamiltona, Luckego, Follina, Rol- 
leta, Velpeaua, Larreya, Arnauda, Curlinga, 
Soltmanna i innych. (Por. Kocher str. 421—422, Strohe 
b 6. 102); 


5) Wyjątek stanowią tu jedynie te przypadki, w których zamyka 
on się skutkiem zrostów, spowodowanych obrażeniami urazowemi. 
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Wielkie niebezpieczeństwo.j grożące osobom posiadają- 
cym jądra zatrzymane. stanowi skłonność tych jąder do 
złośliwego zwyrodnienia. О smutnym tym fakcie przekonują 
nas dostatecznie zestawienia z piśmiennictwa, wykonane przez 
rozmaitych autorów. I tak Szymanowski? Каер, 
Kocher, Otton, Marlier. Godard. Boekel, Dittscke, 
Johnson. Schädel, Langenbeck, Pirogoff i wielu 
innyeh opisują przypadki raków i mięsaków (rozpadające 
się co do swej istoty zasadniczej 1 со do swych tkanek 
ustrojowych na włókniste, śluzowe i ziarniste) u osobników 
dotkniętych pachwinowa zdrożnością jąder. (Por. Kocher 
str. 359, 888, 428 i Strohe'str. 16--17). Podzielać tu na- 
leży pod względem etyologiecznym, jak słusznie zaznacza 
Strobe, zdanie Virehowa, że narządy wystawione swem 
położeniem na rozliczne urazy, okazują wielką skłonność do 
schorzeń. przebiegających pod postacią nowotworów. Z dru- 
giej strony zwraca Cohnheim uwagę i ma to, (Strohe 
l e. 16), że rozwój jąder zahamowany zatrzymaniem uspo- 
sabia je do zwyrodnień zlośliwych. — Оо do zmian gruźli- 
czych w jądrach pachwinowych, to zapatrywania autorów 
rozchodzą się pod tym względem najzupełniej; podezas gdy 
Larrey i Kobert opisują przypadki tego rodzaju. R. Kó- 
nig zaprzecza im najzupelniej Tego samego zdania zdaje 
się być i ingłiseh, który twierdzi, że gruźlica narządów 
płciowych. a w szczególności jąder, zachodzi prawie wyłlą- 
cznie i jedynie przy ogólnem zakażeniu gruźliczem ustroju. 
(Por. Kocher /. c. str. 422, Strohe str. 17. Engliseh 
str. 596—597). 

W rozprawie naszej zastanawialiśmy się dotąd nad ca- 
lym szeregiem zawikłań ustrojowych, łączących się z nie- 
prawidłowościami narządów płciowych, ale i zboczenia przy- 
rody czynnościowej towarzyszą niejednokrotnie przytoezonym 
scharzeniom. Jeśli rozpoezniemy tu rzecz od funkcyi jąder, 
jako najważniejszego czynnika ustrojowego przyrządu płelo- 
wego, to uczeni w zapatrywaniach swych na zaburzenia 
tych funkcyi dzielą się na dwa obozy: Kocher i Finotti 
n p. (por. Kocher Z. c.str. 481 i u Strohego str. 17— 18) 
podnoszą częste stwierdzenie braku plemników w nasieniu 
(azoospermia) u wnętrów, dotkniętych następczym zanikiem 
jąder; Monad, Arnaud, Pelikan, Taylor і inni nie 
o braku tym wiedzieć nie chcą. przytaczając na poparcie 
swego zapatrywania przypadki, w których wnętry spłodzili 
potomstwo nawet w małżeństwie powtórnem. ; 

Spostrzeżenia Móllera, Immingera i Beigla od- 
noszą się do zwierząt Badacze ci znaleźli w zupelnie pra- 
widłowo rozwiniętych jądrach buhajów i ogierów, dotkniętych 


wnętrostwem, obfita ilość plemników. — Inny nałeżący tu 
rodzaj zaburzeń czynnościowych narządu ріеіомесо ehara- 


kteryzuje się niemożnością wytrysku nasienia. Kocher 
rozróżnia dwa jej rodzaje: postać pierwsza tem się odznacza 
że osobnik nie miewa nigdy wytrysku nasienia („asperma- 
tyzm trwały“ Schulza), podezas gdy w postaci drugiej 
wytryski nasienia następują lecz tylko wśród”pewnych wa- 
runków; i tak zachodzą one jako anazy noene, а brak ich 
zupełnie przy spólkowaniu (aspermatyzm czasowy). (Kocher 
1. c. str. 482—485). Monod i Arnaud tłómaczą utrudnie- 
nie lub niemożność wytrysku nasienia i wynikająca z nich 


1) Dzielny ten i zdolny chirurg nasz, któremu zawdzięczamy 
wartościową monografię o jądrach pachwinowych, był sam dotknięty 
tem zboczeniem i padł ofiarą złośliwego mięsaka jąder. 


5 Kwietnia 1909. 


niepłodność stwardnieniem przyjądrza. wywołanem zbyt buj- 
nym rozwojem tkanki łącznej i zamknięciem kanalików, 
wywodzących nasienie. Stwardnienie to powoduje w miąższu 
zdaniem ich następcze sprawy zwyrodnienia. które wiodą 
2 czasem do zaniku całego jądra. Przypadki Pillietai Bar- 
delebena — (badacze сі znaleźli u wnętra jednostronnegożwy- 
todnienie wlikniste jadra z najzupełniejszym brakiem miąż- 
szu prawidłowego) potwierdzają wyżej przytoczone teorye. 
Przejdźmy obecnie do innej grupy zachorzeń, do cier- 
pień przyrody nerwowej. wikłajacych się z pachwinowem 
zatrzymaniem jąder. Nasamprzód wzmienić nam tu wypada 
rwy, powstające w następstwie wazów. Soltmann, któ- 
remu zawdzięczamy spostrzeżenia tu należące, opisuje te rwy. 
Jako zaburzenia występujące zwłaszcza w wieku ehłopięcym. 
Cechują się опе przedewszystkiem przerywanymi bólami 
jader, dochedzącymi do tak wysokiego stopniu. że chłopcy 
na nie cierpiący popadają w omdlenie. — Osobną grupę 
zaburzeń następczyeh stanowi wzmożona pobudliwość ruchowa, 
wywołana niejako odruchowo (Soltmann) naglemi zmia- 
hami położenia zdrożonego jądra. Tu należą kurcze czasem 
ograniczonej i określonej postaci. to znowu odznaczające 
się rozpierzehłą, ogólną przyrodą. Do ostatnich zaliczamy przy- 
padki besanęona, Griffita, Soltmanna, Strohego. 
i Kóllikera, przebiegające w postaci to drgawek dziecię- 
cych, to pląsawiey, to charakteryzujące się cechami histe- 
rycznych, padaczkowych lub wreszcie histero-epileptycznych 
przypadów. Ciekawemi są tu spostrzeżenia Soltmanna. 
Stro hego i Köllikera młodszego, którzy stwierdzili, jak 
podają, że z usunięciem zatrzymania jądra objawy pada- 
czkowe ustają najzupełniej. Inne, zachodzące u wnętrów 
cierpienia nerwowe, jak mimowolne moczenie, nerwowość, 
niedomogę nerwowa i td. opisują F. König, Besançon, 
Kölliker i inni. 
Lecz nie dość 
rodnieniem narządu 
przedzających uwag 
ślonych dziedzinach ustrojowych, ale niejednokrotnie wystę- 


na tem. A wadliwym rozwojem i zwy- 
płciowego łączą się nie tylko, jak z po- 
wynika, zaburzenia w pewnych okre- 


pują tu zboczenia przyrody ogólniejszej. Do nich należy zatarcie 
się typu męzkiego. Rizet i Maestre de San Juan opisują 
przypadki, gdzie u osobników dorosłych, których jądra nie 
przechodziły wielkości bobu, a prącie mierzyło tylko 4—4/, 
cin., włosy na brodzie i okolicy sromowej były albo słabo 
bardzo rozwinięte, albo brakowało ich najzupełniej. Ciało 
zaś całe wyróżnialo się budową i wejrzeniem więcej kobie- 
Le Dentu 
były sutki niezwykle silnie rozwinięte. a w przypadku U r- 
dyego wydzielały w pewnych okresach ciecz podobną do 
mleka. (Por. Kocher str. 407). Inny przypadek dotyczący 
inężczyzny z typem zbliżonym do żeńskiego (pseudohierma- 
Phroditismus masculinus), opisuje Delageniere. Lekarz ten 
poddał pacyenta, uchodzącego za kobietę, laparotomii. chcąc 
usunąć nękające go bóle, wycięciem rzekomej macicy i jej 


беш. W przypadkach Curlinga, Legoisa. 


przyczepów. W miejsce jednakże żeńskich narządów płeio- 
wych znalazł w okolicy pierścieni pachwinowych utwory 
podobne do jąder. Badanie drobnowidowe rozstrzygnęło sprawę 
tę na korzyść ostatnich. (Strohe Z. c. str. 4 1 5), Besan- 
çon rozróżnia tu dwa typy wnętrów: do typu pierwszego 
zalicza te osobniki, których jądra odbyły wędrówkę aż do 
kanału pachwinowego (włączając tu także wnętrów jedno- 
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scowieniem jąder. Pierwsze mają według niego wejrzenie 
budowę i popęd plelowy męzki, nawet i w tych razach, 
odzie nasienie ich nie zawiera plemników. — podczas gdy 
osobniki typu drugiego przedstawiają charakter więcej ko- 
bieey, odzaaczając się budową wysnukłą, brakiem uwłosienia 
męzkiego i t. d. Besançon upatruje w nich podobieństwo 
do rzezańców (Por. $trohe 7. с. str. 20). 

Nie ulega wątpliwości, że zaburzenia w narządach, 
odgrywających w życiu rodzinnem takważną rolę, jak 
jądra, których ezynność prawidłowa jest jednym z najgłó- 
wniejszych warunków szczęścia 1 „spokoju domowego“, 
wpływać muszą na stronę duchowa і umysłową człowieka 
niemi dotkniętego. Do anomalij psychicznych. tu się odno- 
szących, zalicza Strohe oblęd wywiadowczy, podsycany 
odnośną popularną lekturą. i hipochondryę; Besançon po- 
dnosi usposobienie fantastyczne wnętrów. F. König roz- 
pościera zakres swych spostrzeżeń na zwierzęta, nadmieniając 
że tak lubownikom koni, jak i weterynarzom, znany jest 
oddawna fakt. że ogiery, dotknięte wnętrostwem, są zwie- 
rzętami nad wyraz zlośliwemi. Najlepszym zaś i przekony- 
wającym najzupełniej dowodem, iż złośliwość ta stoi w zwią- 
zku przyczynowym z wnętrostwem, jest ta okoliczność, że 
stają się najlagodniejszewi stworzeniami ро dokonunem wy- 
trzebieniu. Lombroso i Tuffier upatrują we wnętrostwie 
znamię ogólnego organicznego zwyrodnienia. 

Zastanówmy się na chwilę jeszcze nad statystyką ano- 
malj muządów płciowych. a mianowicie nad statystyką 
najczęściej tu zachodzącego zboczenia, t. j. zatrzymania i zdro- 
żenia jąder. Rozmaici autorowie stwierdzili, że zachodzą one 
daleko rzadziej u dorosłych niż u ehłopeów, nowonarodzo- 
nych. Wrisberg spostrzegał w 102 badanych przypadkach 
tych ostatnich 12 razy wnętrostwo, 11 razy zatrzymanie 
jąder prawostronne, a 7 razy lewostronne. Wyniki badań 
odnośnych Holmsa wykazały na pięć przypadków jeden 
wnętrostwa. Rzadkość jego, a więcej jeszcze zatrzymania 
u dorosłych tlómaczy się tą okolicznością, że u wielu osobni- 
ków zstępują jądra do moszny радо w pierwszym roku życia, 
bądźto przed wiekiem pokwitania, bądź też w samej porze 
pokwitania, a wyjątkowo nawet i w wieku późniejszym, 
jak o tem świadczą przypadki Godarda i Mayora. 
Rannes znalazł przy brance we Francyi wnętrostwo tylko 
6 razy u 3,600, a Marschall w Anglii 11 razy u 10,800 
badanych osobników. 

Rozprawa Diitsehkego (przytoczona u Strohego) 
poucza nas dalej, że w Austryi od r. 1870—1882 
7.000.000 badanych uwolnicno 14.000 od służby wojskowej 
skutkiem wnętrostwa lub zdrożenia jąder. Strohe oblicza 
na podstawie tych danych, że wnętrostwo, odnośnie zatrzy- 


na 


manie jąder dotyka 1—29, osobników. (Por. Kocher l с. 
414 i 418, Knglisch Z. e. 647, Strohe 5). (Dok. nast.). 
ПІ. © przedoperacyjnem badaniu nerek, 
szczególnie w kierunku ich dostatecznej sprawności 
czynnościowej. 

Napisał 
Dr. M. W. Herman. 

(Dokończenie). 


Wobec tych względnych ciągle wyników pożądanem 


stronnych), do drugiego zaś osobniki и śródbrzusznem umiej- | było wykrycie nowych sposobów, i tym razem zwrócono uwage 


210 


na czynność wydzielniczą nerek. Już па poezątku ubiegłego 
stulecia Hahn i Rayer zwrócili uwagę na zjawisko, że 
ludzie, cierpiący na chorobę nerek, nie oddają po zażyciu 
olejku terpentynowego moczu o woni fiołków, ani też nie 
stwierdzali charakterystycznej woni moczu ро spożycin szpa- 
ragów. Ci sami chorzy źle znosili proszek Dovera (Todd. 
1857), 
1865). W dalszym eiągu Duckwort, badając wydzielanie 


makowiec (Charcot і Согот), rtęć (Roberts, 


się z moczem jodu, węglanów alkalicznych. soli sodowych 
i potasowych i t. d., stwierdził, że połączenia te u ludzi, do- 
tkniętych chorchą Brigtha. wydzielają się powolniej. Cha u- 
vet spostrzegł to samo zjawisko po użyciu bromku potaso- 
chibiny i t. d. 
(Gluck, modyfikując metodę Czernego, 


wego, rtęci, siarkanu Jeden х pierwszych 


po założeniu 
przetoki do miedniezki nerkowej podawał chorym połączenia 
jodu i badal ieh zachowanie się w moczu *) Systematyczne 
i zupełnie eelu świadome prace w tym kierunku rozpoczy- 
naja się jednak dopiero od wprowadzenia błękitu mety- 
lenowego przez Achardu i Castaignea. Małe ilości 
r aj 
tego barwika (005), podane wewnętrznie, lub podskórnie 
w rozezynie, wydzielają się w malej ilości z żółcią, w prze- 
ważnej części z moczem. Barwik ten w ustroju ulega zmia- 
nie o tyle, że część jego przejstacaa się w chromogen, po- 
łączenie bezbarwne, które dopiero przez zagotowanie z kwasem 
Większa jednak 
ezęść błękitu wydziela się niezmieniona i może być wprost 


octowym przybiera zabarwienie błękitne. 


wzrokiem wykryta i oznaczona ilościowo na drodze kolory- 
metrycznej przez porównanie и mianowanymi rozczynami. 
Rozczynów takich trzeba mieć 24. Nr. I. odpowiada roz- 
tworowi 1-еј części blękitu metylenowego na milion wody, 
nr. XXIV. zaś |-ej ez. błęk. met. na 10.000 cz. wody. Prawi- 
dłowo chromogem wykryć można w moczu już po 15 min; 
po 30 m. występuje już wyraźne niebieskie zabarwienie 
moczu, które następnie, potęgując się, dochodzi do maximum 
po kilku godzinach, poczem stopniowo się obniżając, trwa 
przez 36 do 60 godzin. W stanach patologicznych typ ten 
wydzielania się sztucznie do ustroju wprowadzonego blękitu 
zmienia się i to w rozmaity sposób: 


= 


Barwik pojawia się w moczu później i wydziela 
się przez czas znacznie dłuższy niż się to dzieje w stosun- 
kach prawidłowych, lub też spostrzegamy zjawisko takie, że 

2 


w warunkach fizyologieznych. lecz cały okres wydzielania 


moez niebieski pojawił się w takim czasie, jak 


trwał nieporównanie krócej; w końcu. 
8 


pełne wydalenie barwika z ustroju następuje w czasie kró- 


początek wydzielania opóźnia się, leez mimoto zu- 


tszym, niż to bywa prawidłowo. 

Nadto u ludzi cierpiących na choroby nerek spostrzegano 
odmienny typ wydzielania. Тур ciągły okresowy, prawidłowy 
zamienią się na patognomoniczny — przerywany. 

Po bliższem rozpatrzeniu się w tej sprawie. niemal 
wszyscy autorowie przychodzą do przekonania, że wyniki, 
jakie uzyskać możemy przez próbę metylenową, mają bardzo 
względna wartość. Wielu podnosi przedewszystkiem to, że 
wydzielanie błękitu metylenowego, jako ciala, nie będącego 
wytworem przemiany materyi, lecz sztucznie wprowadzonego, 
nie może żadną miarą służyć nam za probierz funkeyi ne- 

t)» Świeżo w tym kierunku badał zachowanie się jodu Simo- 
nelli i wykazał, że w zapaleniu nerek jod w moczu pojawia się 
5 do 20 godzin później, niż w stosunkach prawidłowych (po 1'/, godz.). 
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| rek. Następnie przekonano się. że wystarczy choćby cząstka 
| nieznaczna, jako-tako funkcyonującego miąższu nerkowego. 
| aby już mocz przybrał zabarwienie niebieskie. Nadto typy 
wydzielania się tego barwika i zachowanie się jego w w 
nych cierpieniach nerkowych ulegaja tylu wyjątkom, że 
nie należy z tej strony wyczekiwać jakichkolwiek wyników 
rozstrzygających.  Nieprzychylnie więc o tej próbie wyra- 
| żają się Lipmann, Wulf Strauss. Senator. B ur g- 
|hart, A. Bagińsky i in.; z naszych autorów Majewski 
| Landau. Tylko we Franeyi metoda ta bywa jeszeze 
| używaną. 


Jeszcze mniej korzystne sprawozdania czytamy o in- 
nych barwikaeh, jak o tioninie, kwaśn ej fuksy- 
MIEJ i Gl 


| Najlepszą opinią cieszy się obecnie próba nerek zapo- 
mocą florydzyny. Glikzyd ten, wykryty przez Moerinya 
odznacza się tem, że wstrzyknięty podskórnie w ilości 0005, 
wywołuje cukromocz. Na wlasność tę zwrócili uwagę Casper 
i Richter i wyzyskali ją do celów oznaczania sprawno- 
ści nerek. Badania Klemperera. Aeharda, Delamarea, 
Zuntza, Minkowskiego, Seeliga i in. wykazały, że 
eukromocz, zjawiający się po zadaniu tego środka, jest po- 
chodzenia wylącznie nerkowego W nerkach zwierząt, na 
które przez dluższy czas działano iłorydzyną, znachodzono 
w cewkach skręconych (tubuli contorti) zmiany anatomiczne, 
| które niewątpliwie świadczą o tem, że cukier w moczu po- 
jawia się tylko dzięki takiemu czynnemu współudzialowi 
nerek 1 że najprawdopodobniej tlorydzyna nie powoduje za- 
burzeń w ogólnej przemianie materyi, a sprawia tylko, że 
| nerki stają się przepuszezalne dla cukru prawi- 
| dłowo we krwi krążącego. Innemi słowy, mamy tu do czy- 
| nienia z t. zw diabetes renalis. Nie brak nam nawet na to 
kilku dowodów doświadczalnych. Zuntz odsłabnial jedną 
nerkę, a właściwie jej tętnicę i wstraykująe do tętnicy flo- 
rydzynę. zbierał mocz z nerek oddzielnie i stwierdzał, że 
w moczu, zbieranym z tej nerki. której krew tętnicza zmie- 
szaną była z floridzyną, był cukier obecny w znacznej ilości, 
podezas gdy mocz 2 drugiej nerki nie zawierał tej domie- 
szki. Następnie Minkowski i Schabad wycinali obie 
nerki, wstrzykiwali Horidzynę i stwierdzali, że ilość cukru 
we krwi bynajmniej nie wzrastala. W końcu z kilku stron 
równocześnie stwierdzono, że ten sztuczny diabetes renalis 
nie zależy wcale od rodzaju pożywienia i równie łatwo mo- 


їла go wywołać u zwierząt głodzonych jak i u karmionych 
wyłącznie pożywieniem skrobiowatem. 

Cukrzyca po podaniu foridzyny rozpoczyna się wcze- 
śnie, gdyż już po 15—80 minutach i utrzymuje się stosunkowo 
krótko, gdyż tylko 5 godziny. Ilość cukru wytworżonego 
w tym czasie waha się w znacznych granicach. przeciętnie 
wedle obliczeń Achurda i Delamarea 1775 grm. Ponie- 
waż jednak liczba ta jest przeciętną z liczb bardzo rozle- 
głych i bardzo niestałych, przeto z samego tylko stwierdze- 
nia obseności cukru w moczu, a nawet z jego ilości, nie 

możemy jeszcze nie wnosić о wytrawności czynnościowej 
| nerek, mimo iż foridzyna jest dobrym wskaźnikiem ich 
| sprawności. Dopiero przez porównanie ilości cukru wydzie- 
lonego w tym samym czasie przez każdą nerkę z osobna 
możemy przyjść do pewnych wniosków. 


I z tem przeświadczeniem zbliżamy się ku końcowi: 


ani cewnikowanie moczowodów samo przez się, ani też Ża- 


5 Kwietnia 1902 


dna z prób Чоріегосо wyliezonych bez cewnikowania mo- 
Gzowodów nie dają nam zadowalającej odpowiedzi na pyta- 
Ша, 1) czy obie nerki istnieją i 2) czy nerka druga, zastrzegając 
się od przypadków, niedujących się przewidzieć, zdoła być 
czynną za obie. Ale przez połączenie obu tych metod dojść 
możemy do wniosków rzetelnych. 

Wnioskowanie zaś z takiego skombinowanego badania 
stało się możliwem dopiero od czasu stwierdzenia tego fa- 
ktu. ze każda nerka w tym samym przeciągu 
tzasu wykonuje jednakową pracę, oczywiście z tem 
zastrzeżeniem, o ile obie nerki są zdrowe. To jest też 
niemała zdobycz ostatnieh lat. 

Więe rzeczy tak się ukształtowały, że przebieg bada- 
nia w kierunku obecności i wytrawnośei drugiej nerki, 
przed zamierzonem wycięciem jednej, przedstawiać się bę- 
dzie, jak następuje: najpierw przez kryoskopię krwi stwier- 
dzamy efekt czynnościowy obu nerek równocześnie. Liczba 
otrzymana kierować będzie dalszem naszem postępowaniem. Je- 
żeli 0 < 0 57, wówezas tylko wtedy myśleć będziemy o dulszem 
badaniu, gdy istnieją warunki wyjątkowe, mogące showo- 
dować takie zagęszczenie krwi, mimo dostatecznej * spra- 
wności nerek. Gdy zaś istnieje brak tych wyjątkowych 
warunków. lepiej odlożyć dalsze badanie i zamierzoną ope- 
racyę I czekać kilka dni, czy się tymczasem stosunki nie 
wyjaśnią. Kiedy jednak 8=0'56 przystępujemy do dalszego 
badania, a zatem na pierwszem posiedzeniu zakładamy ce- 
wniki do obu moczowodów, zbieramy mocz oddzielnie z pra- 
wej i lewej nerki i w zebranej ilości oznaczamy odsetkowo 
mocznik (prawidłowo około 1:60/,), w innej zaś części ozna- 
czamy А. Aby zebrać odpowiednią ilość moczu, wystarczy 
pozostawić cewniki w moczowodach przez 20—30 min. 
Źwykle czas ten jest dostateczny do zebrania potrzebnej 
ilości moczu, nie jest uciążliwy ani dla chorego ani dla le- 
karza, a chorego wcale nie naraża na większe niebezpieczeń- 
stwa. jak tylko na takie, jakie lączyć się mogą z uretero- 
skopią w ogólności 

Na iunem posiedzeniu zaprowadzamy znów cewniki 
do moczowodów w godzinę po wstrzyknięciu podskórnem 
foridzyny. W tym czasie wydzielanie cukru bywa najwy- 
datniejsze. I znów w ilości moczu zebranej przez czas kil- 
kunastu minut, oznaczamy odsetkowo zawartość cukru, 
używające do tego celu metody polaryzaeyjnej lub którejbądź 
z metod chemicznych. Poprzednio już zaznaezyliśmy. że 
bezwzględna ilość cukru w tej metodzie nie pozwala na wy- 
ciąganie jakichkolwiek wniosków. — lecz przez porównanie 
ilości wydziełonej w tym samym czasie przez każdą nerkę 
2 osobna możemy dojść do wyników, kierujących naszem 
postępowaniem. Casper i Richter stwierdzali np w przy- 
padkach guzów jednej nerki ilość eukru po stronie cho- 
rej == 0), 

Przy tem skombinowanem postępowanin zyskuje na 


po stronie zdrowej = 0:20, i więcej. 


wartości nawet próba błękitem metylenowym. kiedy uda się 
nam stwierdzić, że пр. moez niebiesko zabarwiony pojawia 
się po stronie uważanej za zdrową i szybciej Ї w większem 
natężeniu. 


Tak się przedstawia stan nauki o przedoperacyjnem 
badaniu nerek w kierunku ich sprawności czynnościowej. 
Starałem się rzecz przedstawić zwięźle i tylko o tyle, o ile 
ona obchodzić może chirurga. Następstwem tego było, że 
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| trzeba było póminąć (zwłaszcza w ezęści drugiej), obfite 
| piśmiennietwo. odnoszące się do strony bardziej teoretycz- 
| nej. Skracając zaś tak rzecz, starałem się w całem przed- 
stawieniu zachować ścisłą przedmiotowość, a ezytającemu 
| pozostawiłem wyrobienie sobie sądu o wartości tej lub owej 
metody. 


| Piśmiennictwo. 1) Ch Achard et Caslaigne: L'examen cli- 
nique des fonclons renales par Felimmation pravaquće (Suite de mono- 
graphies Nr. 23 Paris 1900) 2) Albarran: Uber Anwendung der 
Kryoskopie zur Untersuchung der Nierenfunction. (Ref. w. Gtrbl. f. Chir, 
1901 Nr. 1). 8) Albarran: Ureteroskopie. (Ref w. Сір, © Chir. 
1897 Nr. 39). © Albarran: Les imfeelions secondaires dans la tuber- 
cułose urinaire. (Ref w Ctrbl Г. Ghir. 1898 Nr. 36). 5) Albarran: 
Nouvelles obsevati ns de catlierisme cysloscopiqne des uretéres (Аѕѕо- 
| ciation française d'urologie), 6) Н. Aue: Zur Chirurgie der Nieren, 
(Samml klin. Vortr. N F. 288). 7) M. Р. Bazy: Du réflexe urćlćro- 
vesical. (Ref. w СіЫ. f. Chir. 1901 Nr. 30). 8) Briuninger: Beitrage 
zur Nierenchirurgie (Beitr. z kln Cmr. XVIL 9). 9) L Casper i P. 
№. Richter: Ueberfunclionelle Nierendiagnostik (Berl, klin. Wochenschr. 
1900 Nr. 29) 10) Ł. Gasper: Ueber den diagnostischen Werth des 
| Ureterenkatheterismus fär die Nierenchirurgie (Berl. klin Wochsch. 
1897 Nr. 38). 11) bL. Casper: Therapeutische Erfahrungen über Ure- 
therenkatheterismus (Berl. kin Wochschr. 1898 Nr. 2). 12) L. Casper: 
Zur Methode der 'unctionellen Nierendiagnostik (XXX. Congr. d. deutsch. 
Chirurg). 18) L. Gasper: Die Verwerthung der [unctionellen Nieren- 
untersuchung für die Diagnostik der Nieren- und Bauchchirurgie (Ctrbl. 
f. Chir. 1901 Nr. 44) 14) L. Casper i Р. W. Richter: Funclonelle 
Nierendiagnostik еіс (Berlin — Wien Urban & Schwarzenberg 1901). 
15) Е. V. Cantwell: Six nephrectomies (Ref. w СЫ, f Chir. 19900 
Nr. 26). 16) P. Fiori: L'iperirolia auatomica e lunzionale del rene 
alla tolleranza deiPorsanismo uelle demolhzioni extesse dell'organo. 
(Pohelinico Ser. chir. 8 et 9 1901). 17) B. Floderus Nàgra fall af 
nefreklonna frän Upsala kirurgiska klinik. (Hygiea LX. 2). 18) Gersuny 
w dyskusyi nad odczytem Kiistnera na ХИ kongr. międzynarod, 
w Moskwie. 19) A G. Gerster: Einige Beiträge zur Chirurgie der 
Nieren und des Harnlenters (Ref w Gtrbl. f. Chir. 1898 Nr. 9. 20) Fr. 
| Glónard: Note sur Kexploralion manuelle du геш. (Gaz. hebdom. 
| 1889 Nr. 8). 21) Herczel: Ueber Nierenexstirbatron ;Beitr. я. klin. 
Сиг. TVL) 22) Е. Ilollander: Ueber den diagnostischen Werth des 
Ureterenkatketerismus für die Nierenchirurgie (Вегі. klin. Wochsch. 
1897 Nr. 31). 23) R. Hólseher: Ueber Katheterisation der Ureteren. 
(Miinch med Wochschr 1897 Nr. 50) 24)G v lllyes: Der Ureterenka 
| theterismus ım Dienste einiger neueren Methodeu der Nierendiaguostik 
| (Deutsche Ztchschr. f. Chr Ва 6! Z 3 i 4). 25) б v. ltlyćs: Urete- 
| renkalheterismus und Radlografie (Deutsche Ztschschr. f. Chir. Bd 62 
| Zti2, 26) L. lmbert: Le eathćterisme des ureteres par les voies 
| naturelles. (Ref у. СіЫ. Г Chir. 1898 Nr. 31). 27) J. lsrael: Ueber 
Palpalion gesunder und kranker Nieren (Вегі. klin. Wochsch. 1889 Nr. 
718) 28) J. Israel: Was leistet der Ureterenkatheterisinus in der 
Nierenchirurgie? (Вегі. klin. Wochsch. 1899 Nr. 2). 29) A. Iversen: 
Beitrag znr Catheterisation der Ureteren Бе dem Manne. (Gtrbl. f. Chir. 
1888 Nr. 16). 30) L. Juares: Sémiologie rénale (Ref. w Ctrbl. f. Chir. 
1899 Nr. 48). BL) С D Josephson: Beiträge zur konservirenden 
Nierenchirurgie (Ref. w Gtrbl f. Chir. 1901 Nr. 25). 32) J. Kiss: Ueber 
deu Werlh der neaeren Untersucnungsmethode zur Bestimmung der 
Nierensufficienz (Berl. klin Woch. 1901 Nr. 47, 48). 33) H. Koeppe: Zur 
| kryoskopie des Harnes (Вегі klin Woch 190 Nr. 28). 34) Е Коне: 
Chirurgische Behandlung der Nierentuberculose, (Deutsche med. Wochsch. 
1909 Nr. 7). 35) А. у. Koranyi: Zur Discussion über die Wissenschaft- 
liche Begründung der klinischen Kryoskopie (Вегі. klin. Wochsch. 1901 
Nr. 48). 86) Н. Kummel: Die Feststellung der Functionsfahigkeit 
| der Niere vor operaliven пес еп. (Deutscher Ghirurg. Kongress 
1900). 37) M M Kusnetzow: Bin Fall von Nephrektomie (Ref. 
| w. (trbl. f. Chir. 1900 Nr. 10). 38) M. L. Kreps: Weitere Beobachtun- 
| gen über Haruleiterkalheterisalion (Kef. w. Gtrbl. Т. Chir. 1898 Nr. 10). 
389) M. L. Kreps: Ueber Ureterenkathelerisation. (Ref w. Ctrbl f. Chir. 
| 1599 Nr. 19). 40) Кӣзѕіпег: Ueber die Nenbildungen der Nieren und 
ihre Behandlung. (Ref. w Gtrbl. f. Chir. 1897 Nr. 89), 41) H. Kümmel; 
| Zur Resection der Nieren, (Lange екз Archiw T. 46). 42) N Küm- 
| 
| 


mel: Die Gelrierpunkisbestimmung des Blutes und des Urins ete. 
(Mineh. med. Wochschr. 1900 Nr. 44) 43) F. König: Bemerkungen 
zur Frage der Anurie (Rel. w Ctrbl. Ё. Chie. 1901 Nr. 11), 44) H. Küm- 
mel. Praktische Itrfalmungen fiber Diagnose und Therapie der Nieren- 
krankheiten (XXX. Congr. d. deutsch Chir). 45) R. Lewandowski: 
Zur Ilektro-Kystoskopie. (Wiener Klinik i891. Z. NIL). 46) G. Lothei- 
ssen: Kin Beitrag zur Chirurgie der Nieren (Langenbeck's Archiw. 
T. 52 Z.:4). 47) L. bipmann-Wulf: Beiträge zur Lehre уоп der 
Nierenfunction (Deutsche med. Wochsch. 1901 Nr. 3). 48) L. Lipman n- 
Wull: Beobachtungen bei ciner vor 14 Jahren nephroktomirten. 
(Ctrbl. f. d. Krankheiten d. tlarn- u. Sexualorgane Bd. X. НЕ. 9). 
43) Landa u: Harnler erkalheterrsmus m den Gynäkologie. (Вегі. klin. 
Wochsch 1899 Nr. 21). 50) H. Liithje: Beilrag zur Frage des renalen 
Diabetes. (Мйпеп. med. Wochsch. 1901 Nr. 38) 51) Е. Mainzer: Uber 
den Werth der Cystoskopie und des Ureterrnkatheterismus beim Weibe 
(Berl. klin. Wochsch. 1896 Nr. 49) 52) Е. Majewski: O zachowaniu 
się blękilu metylenowego w ustroju. (Gazeta lekarska 1901 Nr. 42 i 43). 
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Ueber Nierenoperation bei Mange Foder lirkrankung 
den zweiten Niere. (Berl klin. Wochschr. 1900 Nr. 35) 54) 14е 
(Monatsberichte über die Gesamtleist а, d. Geb. der Krankh d. Harn 
u. Sexual-Apparates Bd. V. М. 9. 55) С. Menge: Ueber Urinhefunde 
nach Nierenpalpation. (Mituchener med. Wochschr 1900 Nr. 23). 
56) W. Meyer: Cathelerism of the ureters m the male ivih the help 
of the ureter cystoskope. (Ref. w Cirbl F. Chir. 1897 Nr. 38). 57) Mohr: 


53) Mankiewicz: 


Zur Behandlung der polvcystischen  Nierenentartung (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb 1. Med. u. Chir. T. VI Z. 4 1 5) 56) Fr Miiler: Ueber die 
Ausscheidung des Methylenblaus „durch die Nieren. (Deutseb. Archiw 


L klin. Med. Т 68). 59) A. Neumann: Eine einlache Methode den 
Urin beider Nieren beim Weibe gesondert aufzuflangen (Deutsche med. 
Wochschr. 1897 Nr. 48. 60) A. Ohalinski: Obeeny stan chirurgii 
nerek. (Gazeta lek 1896) 61) Е. de Paoli: Considerazioni su alcani 
casi di chirurgia del тепе etc. (Ref. w Ctrbl. f. Chir. 1897 Nr. 51). 
62) Е. Pinner: Bedrag zur Nierenchirurgie (Langenbecks Archiw 
5678) 63) б. Reynaad еі Dolmer: Valeur du chromogen. dia- 
gnostie de la permeabilite renale par Рергецуе da bleu de methylen. 
(Soc. de biologie 21 осі. 1899). 64). 1. Riess: Ueber percutorische 
Bestimmung der Nieren (Ztschy. £ klin. Med. ХҮП). 65) А. W. Robson: 
Cases illustratrye of renal surgery. (Brit Journ 1588 p. 818). 66, H. Rose: 
Ein neves Verfahren bei der Frau den Irin beider Nieren gesondert 
aufzufangcen. (Ctrbl. f. Gynäkol 1897 Nr. 5). 67) O. Rumpel: Ueber 
die Bedeutung der Gefriespunktsbestimmungen von Blut uud Harn. 
(Reitr. v. klin. Chir. T. 29 Z. 3). 68) L. Rydygier: Wprowadzanie 
cewnika do moczowodów sposobem Nilzego. (Przegl lek. 1895 Nr. 37). 
69) J. 5chniirer: Die primäre Nierentubercnlose (Ctrbl. v Grenzgeb. 
d. Med u. Chi. Т. JL Z. 12—12). 70) A. Seelig: Ueber Floridzindia- 
hetes (Deutsche med. Wochsch. 1900 Nr. 44). 71) Ѕіпопе111: Nuovo 
metoda di esame della permeabilità renale. (Nuova rivista chir. (herap 
1899 Nr. 10) 72) De Sard: Le calheterisme cysloscopique des ure 
leres consideré comme moyen de diagnoslic. (Ref. w Ctrbl. f. Glur. 
1900 Nr. 34). 73) Schede: Verletzungen und Erkrankungen der Nieren 
uud Harnleter, (Handbuch der prakt. Chir. T. IHL Cz 11). 74) Schwalbe: 
Mitteilung über zwei Fälle von kongenitaller Nierenverlaseruug. (Vir- 
chow's Archiv 1896). 75) P. Sendler: Ueber Indicallionen und Re- 
sultate chirurgischer Eingriffe bei Erkrankungen der Nic:en. (Miinch. 
med. Wochschr. 1899 Nr 4.16). 76) О. Simon: Die Nierentubercn- 
culose und ihre chirurgische Behandlung (Венг. z. klin. Chir. T. 30 Z. 1). 
77) Strauss: Zur ГипспопеЦеп Nierendiagnostik. (Ref. w. Deutsche 
med. Wochschr. 1901 Nr. 39). 78) Tschu dy: Ueber einea Fall ope- 
rativ behandelter Nepbroliiiasis. (Korrespondenzblatt f. scehweiz Aerzte 
1899 Nr. 24) 79) th. Tuffier: Etudes experinientales sur Ја chirur- 
gie du rein. Paris 1889. 80) Thumin: Nephrektomie wegen Pyelone- 
phritis calcułosa. (Berl. klin  Wochschr. 1900 Nr 41). 81) 1. Voisin 
et Hauser. Remarques sur Póliministratron du bleu de mólylćne. 
(Gaz. hebdom. 1897 p. 493). 82) Wiehrecht: Kazuistischer Beitrag 
zur lndicalionsstellung von Nierenextirpatronen auf Gruud der Bestim- 
mung des Blntgefrierpunktes. (Ctrbl. £. Chir. 1900 Nr 52) 85) P. Wa- 
gner: Behandlung der Erkrankungen der Nieren und des Harnlelters 
(Handbuch d. Therapie I'enzaldt u. Stitzing T. УП, Jena. 1898). 
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1V. Przyczynek do terapii skazy moczanowej та 
pomocą t. zw. leczenia skombinowanego. 
Podał 


Dr. Franciszek Wobr 
lekarz zakładu kapielowego w Cieplicach treńczyńskich (latem) i stacyi 
klimatycznej Lussiupiccolo (w zimie). 


(Dokończenie). 


Każdy lekarz praktykujący wie dobrze, jak w skazie 
moczanowej malo n: deży polegać na samej terapii dyete- 
tycznej, lub samem piciu tej lub owej wody mineralnej. luh 
wreszcie na катет tylko stosowaniu kąpieli — i jak prze- 
mijajacymi są skutki tej lub owej. wyłącznie cy T 
kuracyi. Zgroza przejmuje, czytając rozliczne przepisy dycte- 
tyczne dla cierpiących na dnę: jedni zakazują używania 
mięsa 7), inni, właśnie (Mehring, Pfeiffer) zalecają po- 
trawy mięsne w znacznej ilości; ci skreślają tluszcze, podczas 
gdy inni znowu goraco je zalecają. 

Podobne zapatrywania spotykamy i eo do używania 
wód mineralnych i kąpieli. Ponieważ doświadczenie niezbicie 
poueza, że poszczególna metoda lecznicza sama nie wiele 
pomaga, polecamy dzisiaj, co weszło już w życie w zakła- 

1) Śmiało możemy powiedzieć, Że używanie mięsa nie jest przy- 
czyną, dny; Pfeiffer wykazał nawet. że przy obfitej dyecie mięsnej 
kwas moczowy. wydzielony z moczem, łatwiej nawet się rozpuszcza, 
niż przy dyecie zupełnie pozbawionej mięsa. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI. Nr. 14. 


dach kąpielowych, t. zw. leczenie skombinowane, th 
leczenie, uwzględniające obok balneoterapii mechanoterapię 
i przepisy dyetetyczne. Skuteczne działanie takiej kombinacyi 
należy przypisać tym cz zynnikom, które naj więcej pobudzają 
przemianę таќегут, tj. kąpielom i używaniu wody mineralnej. 
Skoro więc środki лес erapeutyczne są niedostateczne, mu- 
simy rozejrzeć %się za przetworami chemicznymi. by w ten 
sposób uzupelnić nasze zadanie i wypełnić braki w Jeczeniu 
skazy moczanowej. Ta ezęść leczenia należy do zakresu t. zw. 
środków objawowych (paliatywnych), do których z zaliczamy 
wszystkie leki przeciwgorączkowe: są one zarazem i Środkami 
goraczkowymi (pyrelica), tj, że u czlowieka zdrowego wy- 
wołują podniesienie eieploty (Stekel); a ponieważ Na 
że u chorych na dnę wlaśnie cierpi wytwórczość ИЫ 
i w tym kierunku zwrócić winniśmy naszą uwagę 1 A 
się podnieść eiepłotę krwi, polepszyć chemiczną regulacyę 
cieplną, a tem samem i sprawy utleniania śródtkankowega 
tak, aby 1astąpiło silniejsze wydzielanie kwasu moczowego. 
Do środków, które А, to zadanie, należy nietylko wo- 
doleczenie*). lecz i przetwory chemiczne. jak np. spermina 
(Poehl), lek w jednak bardzo drogi (10 уе, kosztuje 10 
kor.) i dlatego dla ogółu nieprzystępny. р tańszych należy 
walenie kofeinę. jako lek najskuteczniejszy ze wszystkich. 
jakie posiadamy. Naj obie zę N lt działanie na podnie- 
sienie eieploty wywiera kombinueya środka przeciwgorączko- 
wego z kofeiną. "Dr. Stekel wykazał, że wszystkie środki 
przeciwgorączkowe podnoszą ciepłotę człowieka prawidłowego. 
nie gorączkującego: a ponieważ wiemy. że сіеріоѓа u chorych 
na dnę jest niższą. niż prawidłowa, to musimy te leki przeciw- 
gorączkowe uważać właściwie za wywołujące gorączkę py- 
геси) i używać ich w celu wzmożenia procesów utleniania 
śródtkankowego. 

Wszystkie przetwory йе ALA byłyby tutaj 
у: azane; należy jednak wybierać takie, któreby łączyły 
у sobie zupełną nieszkodliwość z największą siłą ciepłotwór- 
5d Wiemy, jakie niebezpieczeństwa kryja w sobie przetwory 
przeciwgorączkowe przy dluższem ich użyciu; że tu wspomnę 
tylko antypirynę. fenacetynę, antyfebrynę, pyramidon i i lakto- 
feninę (Pauli. Scheuer) I eytrofen należy do środ- 
ków przeeiwgorączkowy ch; działanie jego wprawdzie nie jest 
tak silne. jak np. anty piryny. zawsze jednak silne i dłużej 
trwające 9). Sprowadza on podniesienie ogólne cieploty, oraz 
szybsze wydzielenie kwasu moczowego. Podobnie działa i dr ugi 
fenetidinderywat: apolys ina. Po użyciu 1 отт. cytrofenu 
chory na dnę czuje się podmiotowo iepiej wskutek podnie- 
sienia ciepłoty. weselszy, gdyż i bóle ustępują pod wpływem 
działania antynewralgicznego cytrofenu. Poleeam go zaży- 
wać w czarnej kawie, lub zapisuję podług następnjacego 
wzoru: 

Rp. Citropheni 1,00. 
a purt 0,10. 
з. Co 2 godziny zażywać. 

Przy nieznoszeniu cytrofenu (migotanie w oczach, uczu- 

cie próżni w żolądku itd.) polecam: 


Rp. slpolysini 0,50. 
Co/jeini 0,10. 
S. Co 2 godziny zażywać. 

Sa lekarze, którzy zakazują chorym na dnę picia kawy. 
ponieważ w najnowszych czasach zwrócono uwagę. że za- 
warte w czarnej kawie kofeinę, teinę. teobrominę należy 
uważać za połączenia chemiczne, bezpośrednio poprzedzające 
(Vorstufe) kwas moczowy. Pewnych dowodów na to niema. 
Rost wykazał. że te połączenia przechodza niezmienione 
do moczu. lub że zostają zmienione w inne ciała chemiczne 
(heteroxanthin). Minkowski podnosi słusznie. że doświad- 
czenie nie wskazuje na niekorzystne działanie kawy. W Tur- 


5) Przyrządy, działające gorącem powietrzem (Lletssluftapparuie) 
działają znakomicie, na nieszczęście jednak tylko w dnie o ogniskach 
miejscowych. a nie w skazie ogólnei. 

9) Steckel, Kornfeld, 
Pingerre, Frieser. 


Hamberger, Bennesio, Tittel, 
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tyi. gdzie używanie czarnej kawy daleko Jest większe, niż 
U nas, mimo gnuśnego i obfitego sposobu życia przy braku 
fizycznej pracy dna К. do chorób nieslychanie rzadkich 

Stosowałem cytrofen z kofciną i apolysinę z kofeiną 
w edna liczbie przypadków (około 120), lekkich i cięż- 
kich, z bardzo dobrym skutkiem. е ТИ w КошЬпасу! 
z biegami = UR | otrzymuje się zdumie- 
wające wyniki. I wśród ostrego napadu mogę gorąco polecać 
tytrofen i apolysinę. Bóle znikają szybko przy równoczesnem 
zastosowaniu gorących okładów. Zapisuję dawki 1.00, względ- 
nie 0,50 w dwugodzinnych odstępach. aż do zupełnej bez- 
bolesności. Ujemnych objawów ubocznych nie zauważyłem 
nigdy. 

Na tem kończę podstawę leczenia dny, która brzini: 
„pobudzenie wytwórczości ciepła — i przechodzę do naszki- 
towania metody leczenia skazy moczanowej, która się pra- 
ktykuje w naszych cieplicach. Pomijam leczenie ostrego na- 
padu, bo ten nie należy do zakresu balneoterapii. a jeśli 
on kiedy występuje, to tylko wskutek kąpieli, jako t. zw. 
odczyn i nie różni się zupełnie od ostrego m, dny. 
W takich ostrych przypadkach stosujemy “unieruchomienie, 
wysokie ustawienie zajętego narzadu, — gorące zawijania 
z dodaniem: 


Lithion carbon. 

Kal. јода. ап 3,00 

Aq. destili. 200,00 
lub też okłady z rozczynu Burowa w formie t, zw. 
gietów © 19). 

Na wewnątrz stosujemy cytrofen, cytrofen z kofeiną, 
apolysinę z kofeiną, i picie wody alkalicznej gorącej. naj- 
częściej ze zdroju „Salvatora“ w ilości 250—300 огт. na 
dawkę. Najczęściej już w przeciągu 24 godzin chory staje 
się zdolny do używania kapieli. Rozpoznawszy skazę mo- 
czanową, przystępujemy do "stosowania kąpieli. Rozpoczy- 
namy od kąpieli wannowych, umiarkowanie ciepłych, zanim 
ciało przystosuje się do kąpieli o ciepłocie 359 — 379 C., 
trwających 20—40 minut; następnie chorv się poci 20—80 
minut w gabinecie. Po kąpieli udaje się on do domu 1 kła- 
dzie się na jedną godzinę do lóżka w celu dalszego nastę- 
powego pocenia się. Po З kąpielach następuje dzień wolny 
od kąpieli, po którym rozpoczynamy leczenie skombinowane. 

Na godzinę przed kąpielą chory pije wodę mineralna, 
zależnie od objawów dny. Osoby krwiste muszą uregulować 
czynność swego ustroju przed kąpielą. Ciepłota i ezas trwania 
kapieli powoli się podnoszą. Chorzy biorą kąpiele, połączone 
z chodzeniem (Gehbdder), w base nach o ciepłocie 390 — 400 С. 

i przebywają w nich 45 — 60 minut. Także i pocenie się, 
oraz następcze pocenie się w domu, przedłuża się, aż dojdzie 
się do maximum, tj. 2 godzin. 

Działanie kapieli potęg uja jeszcze natryski i kąpiele 
błotne (mułowe) ( Schłanmdder). Ta forma kąpieli znajduje 
zastosowanie tylko miejscowo i tylko raz dziennie. Po 4 ką- 
pielach błotnych następuje jeden dzień wolny. W wyjątko- 
wych przypadkach każemy się kąpać 2 razy dziennie: rano 
kapiel z chodzeniem (Gehlad), popoludniu natrysk lub ka- 
piel błotna i to zawsze tylko miejscowo. szczególnie tam, 
gdzie wypociny lub patologiczne wytwory, oraz ich następ- 
stwa, jak guzy dnowe, przykurczenia. stężenia stawów itd. 
zajęly pewne ograniczone miejsca i opierają się leczeniu 
ogólnemu. 

W ogólności przeznaczamy 30 kąpieli па sześcioty- 
godniowy okres leczenia. anim jednak chorego wypuścimy 
z zakladu, zalecamy, zależnie od jego stosunków, pobyt bądź 


„łon- 


10) Dr Garrod poleca gorąco ciągle stosowanie węglanu lito- 
меро. Dr. Mortimer Granville w pracy »Die Gicht in ihren kli- 
nischen Erscheinungen: przemawia za podawaniem jodu. Stwierdził on, 
że wszystkie objawy przy tem leczeniu lagodnieją. ilość moczu wy- 
bitnie się zwiększa, a sole moczanowe wołno zostaja wydzielone, pod- 
czas gdy ilość proporcyonalna mocznika zwyczajnie posiępowo się 
zwiększa. 
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. Р. є ‚ е . 
W okolicy górzystej, bądź nad morzem, wreszcie w 
tego 


potrzeby leezenie terenowe, lub winogronowe; prócz 
amy w czasie całej zimy picie naczezo po szklance wską- 
zanej i ogrzanej wody mineralnej. zachowywanie dyety ciała 
i umysłu, dostateczne używanie ruchu, — jedną do dwu Ка- 
pieli regularnie co tydzień, ogrzanej do 300 — 360 С. z na- 
stępowymi ehłodnymi natryskami. Osobom młodszym radzimy 
zamiast kąpieli cieplejszych codziennie natryski zaraz- po 
wstaniu z łóżka i tylko co 2—3 tygodnie kąpiel parową; 
osobom otyłym najlepiej służą со tydzień kąpiele „parowe 
w skrzyni (Kasteudanpfbad) е następowym ЖОЕЛ па- 
tryskiem. Najlepsza pozycya w kąpieli jest siedząca z opar- 
ciem grzbietu i i spokojne głębokie oddechanie. Gdy chory 
odczuwa nawał krwi do głowy, stosujemy zimne okłady i po- 
lewania, podobnie w razie nudności i uczucia osłabienia. 

Przed wejściem do kąpieli polecamy napój j ciepły. Oso- 
bom osłabionym należy podać przed kąpielą napój podnie- 
cający (wino, herbatę, kawę), nigdy jednakże po kąpieli. 
W czasie pocenia się należy wprowadzać do ustroju obiitą 
ilość wody. 

Dalszy wzgląd należy mieć, ażeby skóra szybko i na- 
leżycie spelniała swe zadanie fizyologiczne, szczególnie przy 
zatłuszczeniu serca, gdzie zmniejszone napięcie naczyń wła- 
śnie wstrzymuje pocenie się. Dlatego kabiny muszą być 
dobrze opalone, a powrót do domu musi być szybki i w eic- 
płej odzieży. Osobom, skłonnym do zaziębienia, należy po 
następczem poceniu się nacierać górną połowę ciała wódką 
francuską. W czasie leżenia w dómn wykonuje się mięsie- 
nie; — spać w dzień nie wolno. Mięsienie stosuje się tylko 
20 minut i wykonuje się ruchy czynne, bierne 1 oporne 
( Wiederstandsbeweguugen). 

To bylby zwyczajny sposób naszego postępowania w le- 
czeniu dny. 

Podczas gdy leczeniem skombinowanem zarówno w о- 
strych jak i podostrych przypadkach dalcko prędzej aniżeli 
inną metodą wyleczenie osiągamy. to przy dnie przewiekłej 
wyjątkowo tylko udaje się nam otrzymać ten idealny wynik 
i ograniczyć się musimy na łagodzeniu dolegliwości chorego, 
co znowu przy pomocy leczenia skombinowanego udaje się 
jeszcze i u takich chorych, u których wszelkie inne metody 
zawiodły. 
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Fuchs. Wrzól miażdżycowy rogówki. в athero- 
matosun corneae). (Graefes Archiv f. Opźt. 1901, T. 53). W sta- 
rych i zbitych bliznach rogówkowych, tak z Сб К jak i bez 
wrośnięcia tęczówki, powstają nieraz wrzody — po poprzedniej prze- 
mianie tkanki w istotę szklistą, lub wskutek obeeności zlogów soli 
wapiennych, Które drążąc w gląb, prowadzą do przebicia i wywo- 
łują zapalenie całego oka (Panopkółalniks). Arlt pierwszy nazwał 
je „ulcera atberomatosa*. Pierwotną sprawą jest tutaj obumarcie 
tkanki, a zakażenie zarazkami ropnymi jest następowe. F. badał 
drobnowidowo te wrzody i podniósł bardzo wiadomości ze względu 
na powstawanie i przebieg anatomo- patologiczny tego tak czę- 
stego cierpienia. Nie nlega wątpliwości, że w bliznach zbitych od- 
Żywianie jest ogromnie upośledzone i to tem bardziej, im blizna 
jest grubszą i starszą, już przez to samo, że zwykle jest nader 
skąpo unaczynioną, wskutek tego powstają w bliznie złogi mas 
szklistych, oraz wapna, a oba te składniki pojawiają się w po- 
wierzchownych warstwach blizny. To nie jest obojętnem dla przy- 
błonka, którego odzywianie zależy wyłącznie od tkanki pod nim 
będącej; łatwo zrozumieć, że na tych bliznaeli przybłonek jest źle 
odżywiony, ulega zanikowi i odpada, dając otwartą bramę wejścia 
dla drobnonstrojów. Często przybłonek ulega zrogowaceniun i ła- 
twiej jeszcze odpada bądź to wprost, bądź też tworzą się pęche- 
rzyki, jak w zapalenia rogówki pęcherzykowatem (keratitis тезїси- 
osa), które pękają, i w ten sposób tkanka podstawowa zostaje 
2 przybłonka ogołoconą. Nieraz jednakże przybłonek obrasta ze 
wszystkich stron, jak to skrawki drobnowidowe przytoczone przez 
autora wykaznją, takie złogi wapniowe, tak i płytkę tę można uwa- 
żać za odsłoinę (segaester), która bądź sama odpada, bądź też łatwo 
operacyjnie może być wydaloną. Ponieważ jednakże przybłonek ten 
niezbyt silnie jest z podstawą złączony, przeto i drobnoustroje wraz 
z nim wciskać się mogą do głębi blizny i wywołać ropne zapalenie 
około wspomnianej odsłoiny, i to też się dzieje. Odstoina odpada, 
ale zapalenie ropne drąży w głąb, a Że tęczówka często jest 
w bliznie, przeto i ona oraz ciałko rzęskowe ulegają zapaleniu 
ropnemu, które udziela się i ciału szklistenu i ogólne zapalenie 
calego oka jest gotowe. Zatem cała sprawa zapalna przebiega w tea 
sposób, że w przypadkach wrzodów tych blizna ulega z powodu 
złego odżywienia obumarciu, czy to powierzchownemu, czy też głę- 
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REJ czasem w całej swej grubości: — do obnmarcia dają po- 
chop drobnoustroje, których wtargnięcie ułatwionem jest luźnem 
utkaniem zwyrodniałego przyblonka, ER obamarłe odpadają, przy- 
czem ropienie nader często idzie w głąb i sięga głębokich błon oka. 

Różnica między wrzodem miażdżycowym a wrzodem pełzają- 
tym jest ta, że w tym drugim przypadku pierwszą zmianą jest na- 
ciek, który ulega rozpadowi, a w pierwszym przypadku rzeczą głó- 
уш jest obumarcie pierwotne, a ropienie jest үг» 

‚ Brudzewski. 

Schieck. Ө рн się torbieli па ma ro- 
gówki. (Grac/. Arch. /. Opat. W. 52, 1901). Przypadek opisany 
jest umikatem w piśmiennictwie, tem ciekawszym, że autor mógł go 
zbadać drobnowidowo. Po przebytem zapalenia rzeżączkowem oka 
z wrzodem rogówki i wypadnięciem tęczówki, które się jednak zu- 
pelnie płasko zagoilo, powstały п chorego na rogówce guzy. Jak 
hadanie anatomiczne wykazało, guzy te nie miały żadnego połącze- 
nia z przednią komórką, nie załeżnły zatem wcale od wypadnięcia 
tęczówki. "Forbiele te wypełnione płynem, którego jednak schwycić 
i zbadać nie udało się. wysłane były nabłonkiem płaskim i po- 
kryte nabłonkiem spojówkowym: nie komuanikowały jednak ani 
z komórką przednią, ani z workiem spojówkowym. Autor tłómaczy 
ich powstanie podobnie, jak wrzekome skrzydełko (pseudoptery- 
gium), a że podczas rzeżączki oka robiono nacięcia (skaryfikacyc) 
spojówki obrzmiałej (chemotycznej). zatem bardzo łatwo przyjść mo- 
gło do жерби między zranioną spojówką a rogówką, tu i owdzie 
pozbawioną nabłonka — wzrost ich zaś powodowała wydzielina 
spojówki. Dr. Brudzewski. 
Przypadek ostrego obustronnego za- 
palenia płuc. Leczenie tlenem, wyzdrowienie. (The Lancet, 
25-go września, 1901 r.) Przy padek, ЭТА przez autora 
w szpitalu w Pretoryi, byl niezmiernie ciężki: 23-letni żołnierz, śre- 
dniej budowy, zapadł na dwa dni przed wstąpieniem do szpitala: 
podezas badania ciepłota wynosiła 38,3% C.. tętno 120, oddechów 
60 na minutę: w dolnych płatach obu płuc zupełne przytępienie 
odgłosu wypukowego, oddech oskrzelowy, bronchofonia; podano we- 
wnątrz prócz mięszanki z makowca, strychniny i kwasu solnego, 
60 gramów wyskoku na dobę: na piersi „pneumonia jacket“. 

Stan chorego stale pogarszał się, ciepłota wzamagała się, na- 
ciek równomiernie z ора stron postępował ku górze, i na 5-ty dzień 
choroby stan był następujący: 40,3% C., tętno 120, oddechów 80 na 
minutę; nieprzytomność, przy najmniejszym ruchu znaczny kaszel 
z plwocini. krwawą, tętno przyspieszone, mniejwięcej 136 uderzeń 
na minutę, oddechów 100—120; naciek dolnych płatów obu pluc 
i średniego prawego pluca był bardzo zbity. Wobec bardzo powa- 
żnego stanu zastosowano do wdychiwań tlen, co cztery godziny ро 
dziesięć minnt. Samopoczneie poprawiło się od pierwszego dnia; eie- 
plota zaczęła się obniżać, sprawa w płucach zatrzymała się. To- 
samo leczenie stosowano dalej; tylko zamiast mięszanki wewnątrz — 
zaczęto wstrzykiwać pod skórę strychninę z atropiną; dawkę dzienną 
wódki podniesiono do 120 gramów; wewnątrz podano naparstnicę 
Po dwóch dniach nastąpił przełom (na f-my dzień choroby) i chory 
zupełnie wyzdrowiał. 

Autor skłania się do zdania, iż w przypadku opisanym chory 
zawdzięcza swe wyleczenie zastosowaniu tlenu, który zgubnym swym 
wpływem na diplokoki Frankla wstrzymał sprawę w płucach i przy- 
spieszył zakończenie cliorobv. St. Rudzki (Pthg.). 

Axel Blad i Paul Videbceek. O próbie diazowej, 
szczególnie u gruźliczych. (Żeżrschri/i /. Tuberculose u. Jeil- 
stättenwesen 1901, zeszyt 6). Poszukiwania prowadzono w „Frederiks 
Hospital“ i w domu zdrowia zakładn św. Jana w Kopenhadze. Na pod- 
stawie kilkuset prób u 50 chorych, dokladnie przes dłuższy 
spostrzeganych, autorowie wnioskują, ża w lżejszych przypadkach 
z dobrem rokowaniem próba diazowa zazwyczaj nie wystepuje weale, 
lub tylko słabo i niestale; natomiast w cięższych przypadkach и ro- 
kowaniem wątpliwem lub złem i w przypadkach zakończonych śmier- 
cią próba ra występuje dość silnie lub bardzo silnie z uderzającą 
regnlarnością; wielokrotnie stwierdzono, że w ostatnich dniach przed 
śmiercią próba nie występuje. Ponieważ nawet w ciężkich przypad- 
kach. gdzie próba diuzowa stale jest dodatnią, może czasem dać 
wynik ujemny, sądzą autorowie, że jedno jedyne badanie i to z wy- 
nikiem ujemnym nie może być sprawdzianem rokowania w danym 
przypadku i że propozycya Michelisa, by do sanatoryów przyjmo- 
wano suchotników na podstawie próby diazowej ujemnej, powinna 
być o tyle rozszerzoną, aby prób tych dokonać cały szereg przed 
wykonaniem orzeczenia. Związku między próbą diazową i ciepłotą 
autorowie nie stwierdzili. W sekcyjnych przypadkach (14 na 50) 
nie znaleziono stale występujących zmian w nerkach, wątrobie i śle- 
dzionie. Powikłania ze strony jelit i gruczołów chłonnych zdaje się 
nie mają wpływu na wyniki próby diazowej. Z. Czaplicki. 


(r. kKichmona. 
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$chmerl. Przyczynek do nauki o drgawkach (eklam= | 
bsyi). (Archiv fir Grudkotogie T. 65, 1902, Z. U) Schmorl przy- | 
асла protokoły sekcyi zwłok trzech kobiet, znajdujących się w dru- 
gioj połowie ciąży, które w przeciągu 2—8 dni pomarły wśród 
ciężkich objawów ogólnych (bóle głowy, wymioty, niepokój, białko- 
mocz, żółtaczka, śpiączka. wreszcie utrata przytomności). We wszy- 
stkich tych przypadkach znalazł on ten sam obraz anatomo-patolo- 
giczny i dochodzi po wykluczeniu zatrucia fosforem, posocznicy, | 
ostrego zanika wątroby i choroby Weila do przekonania, że się tu 
ma do czynienia z digawkami (eclampsia), w przebiegu których 
nie przyszło jeszeze do skurczów. Zdaniem tego autora charakto- 
tystycznym dla tej choroby jest tylko obraz anatomo-patologiczny, 
a nie skurcze, które stanowią tylko objaw chorobowy. Sch. opiera 
zdanie swoje na doświadczeniu, nabytem przy sekcyach 73 kobiet. 
które шешу drgawkom i utrzymuje, że prawie stale stwierdzano 
zmiany w nerkach i to głównie niezapalne, lecz sprawę zwyrodnie- | 
nia, obumarcia i zakrzepów w wątrobie, dalej zmiany zwyrodnienia 
w sercu i niorzadko ogniska rozmiękczynowe w mózgu. Trzeba 
jodnak badać nietylko makroskopowo, ale i mikroskopowo. To też 
w powyższych przypadkach, mimo że klinicznie drgawek nie rozpo- 
znano, można je rozpoznać na podstawie obrazu anatoimo-patologi- 
cznego. Brak skurczów w tych przypadkach należy może odnieść 
do zbyt gwałtownego zatrucia ustroju, które wywołało porażenie 
ośrodkowogo ukladu nerwowego. Dr. Е. khreupreis 
Józet Skłodowski. Dwa przypadki ciężkiej niestra- 
wności nerwowej. (Aszeęga jubrłenszowa Dunina). W dwu przy- 
padkach, opisanych przez autora, wystąpiły ciężkie zaburzenia 40- | 
łądkowo, polegające głównie na uporczywych wymiotach i bólach 
w okolicy żołądka, trwających przez dłuższy czas i znacznie pod- 
kopujących stan ogólny chorych. W wywiadach była wzmianka | 
o wymiotach krwawych. Badanie chorych zdawało się dostarczać | 
poważnych wskazówek, świadczących o ciężkiej organicznej choro- 
bie żołądka. Tymczasem podczas operacyi w obu przypadkach oka- 
zało się, że przyczyn choroby należało szukać w układzie nerwo- 
wyn, gdyż zmian organicznych nie było. Dalszy przebieg choroby 
potwierdził rozpoznanie nerwicy żołądka. W pierwszym przypadku 
powodem oporacyi było przypuszczenie przeszkody mechanicznej, 
zdaniem autora zbyt pochopnie postawione, gdyż stwierdzono tylko 
nmiarkowane rozszerzenie żołądka i nieznaczne zaleganie treści, 
w drugim zaś przypadku podejrzywano istnienie raka na zasadzie 
badania treści zołądkowej (brak kwasu solnego wolnego, obecność | 
kwasu mlekowego, obfitość drożdży) i szybko postępującej utraty | 
wagi; operacya więc była zupełnie usprawiedliwioną. Dr. Czapdzeki. 
Dr. Gryglewicz. Przypadek żółaczki zakaźnej (cha- 
гору Weila) ((razela lekarska 1902, Nr. 6). Obraz choroby w opi- 
sywanym przypadku charakterystyczny: gwałtowny początek (dreszez, 
ból głowy, wymioty, wysoka ciepłota 419 G.) wysoka, tydzień trwa- 
jaca gorączka z bredzeniem, żółtaczka bez zatkania dróg żółciowych, 
obrzęk wątroby i śledziony, wreszcie zajęcie nerek. Bolesność mię- 
śni kończyn, zwykle bardzo znaczna, w tym przypadku nie była wy- 
bitną, natomiast nastąpiło zajęcie mięśnia kapturowego i nerwów: | 
międzyżebrowego lewego I-go i pośrodkowego prawego. Wybitnych | 
zmian w ilości wydzielanego moczn ani mocznika nie stwierdzono; | 
natomiast badanie krwi wykazało lenkoeytozę neutrofilową ze zmniej- | 
szeniem liczby ciałek cóżynochłonnych. Po 25 dniach chory opaścił | 
szpital zdrowy, mając jedynie dość znacznie powiększoną śledzionę. | 
Dr. Czapłicki. 
b». F. de Quervyain O prawostronnem położeniu ca- 
łego jelita grubego i o częściowym „Situs inyersns.* (Archi 
Lamgenóecka 65/2). Zarodkowa pęta pępkowa, z której dolnego 
ramienia rozwija się cała kiszka (gruba), 


a z górnego całe jelito 
(cienkie), w miarę rozwoju płodn wykonuje w warunkach fizyologi- 
cznych rach obrotowy, przeciwny posuwaniu się wskazówki na ze- 
garze. Ztąd wynika znane ułożenia i stosunek kiszek grubych do 
reszty је. W patologicznych, nioznanych nam warunkach pętla 
pępkowa, 1) ruchu tego wcale nie wykonuje, lub też 2) niezupełnie 
go wykonuje, albo też 5) w kierunku przeciwnym i znowaź a) wy- 
konujo nieznpełnie, lub 8) zupelnie. Następstwem tego jest caly 
szereg patologicznych nłożeń jelit. Zatem w 1l-szym przypadku kiszka 
gruba leży w tyle, przykryta przez pętle jelit cienkich: w 2-gim cala 
kiszka zajmuje przeważnie lewą i górną część јашу brzusznej; 
w 3-6im przypadku znajdziemy albo a) kiszkę całą po prawej stro- 
nie jamy brzusznej, lnb 6) jeszcze wyższy stopień tamtej wady: 
czyli „situs inversus partialis inferior“. Autor przytacza kilka 
własnych i cudzych przykładów, ilastrujących to ostatnie ułożenie. 
flerman. 

br. L. J. Janowsky. W sprawie гака warg. (Archiv 
Lanvenóecka 65/2). Na podstawie własnego materyalu, złożonogo 
ze 176 spostrzeżeń, zebranych w Kijowie, wysnuwa autor wnioski 
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przeważnie znane. A więc stwierdza, że орегасуа tego nowotworu 
4 bardzo małemi niebezpieczoństwami jest połączona, nawet wówczas 
kiedy obok gruczołów wypiłować się musi częściowo szczękę, co 
się w każdym przypadku czynić powinno, skoro się togo okaże po- 
trzeba. (ruczołów szukać się winno w każdym przypadku, gdyż 
przerzuty w nich zjawiają się już w drugim miesiącu cierpienia. 
Przy takiem doszczetnem postępowaniu osiągnąć można 49%, trwa- 
łych wyleczeń, uwzględniając takt, że o ile nawroty częste są 
w pierwszem półroczu po operacyi, o tyle wyjątkowo się zdarzają 
ро dwóch latach. W rokowaniu liczyć się trzeba ze zjawiskiem, ża 
w przebiegu tych nowotworów wyróżniają sią wyraźnie przypadki 
o łagodnym przebiegu od przypadków nador złośliwych. W ogól- 
ności rak wargi górnej pojawia się 19 razy rzadziej, niż dolnej. 
U kobiet rak wargi jest 10 razy rzadszy, niż u mężczyzn, lećz 
u nich za to 5 razy częściej obserwuje się raka wargi górnej. 
ślermam. 
Prof. Dr. W. Sniegirew. Przypadek cześciowego wy- 
cięcia śledziony przy użycin pary wodnej, jako środka ta- 
mującego krew. (Archiv Langenóecka 65/9). Młoda kobieta 
uskarzala się na znaczne dolegliwości w jamie brzusznej. Dolegli- 
wości tych nie tłónaczyła puchlina trąbki, istniejąca po lewej stro- 
nie. Trzeba je było odnieść do znacznie powiększonej śledziony. Ро- 
stanowiono tedy zmniejszyć guz śledzionowy przez częściowo jogo 
wycięcie. Otworzono jamę brzuszną, wytoczono śledzionę na zownątrz 
i wycięto Y/, część całego guza. Krwawienie tumowano pary wodną. 
który musiano przepuszczać przez 12 minut. Przestały jednak bro- 
czyć nawet tętnice o średnicy tętnicy promieniowej. Kikut wszyto 
w raug powłok. Chora wyzdrowiała i uwolnioną została od dawniej- 
szych przypadłości. Badanie mikroskopowe tkanki wyciątaj wyka- 
zalo naczyniaka jumistogo. /lerman. 
Dr. M. Rheinwald. Przypadek symetrycznego mie- 
хака obu kości ramienia. (Druzsa Beitr. sur kiin. Chirurgie 
Т. XXXII, 1902, Nr. 1). U tego samego chorego musiano wypiło- 
wać górną część kości ramioniowej najpierw jednej, a po TY, токи 
drugiej, gdyż z okolicy chrząstek nasadowych wyrastały imięsaki. 
W 8-mym miesiącu po drugiej oporacyi chory umar? и powodu 
przerzutów w wątrobie. A całego dalszego wywodu widać, że zda- 
niem R., oba miqsaki uważaćhy należało za sprawę piorwotną, a піс 
przerzutową, dokładnie jednak w tej materyi się nie oświadcza. 
llerman. 
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Mandelberg. Leczenie ostrej niedrożności jelit pod- 


хкогпеті zastrzykiwaniami atropiny. Wyleczenie. (Hra- 
czeónaja Gazeta 1902, Nr. 1, 21-go października 1901 r.). M. x0- 


stał zawczwany do chorej, która w ciągu pięciu dób nio miała 
stolca pomimo zastosowania oleju rącznikowego, trunku wiedoń- 
skiego i t. а. SŚkarzyła się przytem na silne bóle pod łyżeczką 
i uporczywą czkawkę; brzneh był nieco wzdęty, tętno 80. M. za- 
{ве siarkan atropiny 0,02 w zawiesinie oleju rącznikowego 180,0 
co dwie godziny po łyżce stołowej; stolca jednak nie było. Dla od- 
miany zalecono sól karlsbadzką eo szość godzin po dwie łyżeczki 
od kawy; lecz także bez skutku. Wreszcie zastrzyknięto pod skórę 
0,001 siarkanu atropiny. Następnego dnia chora czula się w ciągu 
trzech godzin, jakby ogłuszona, i wkrótce usnęla po raz pierwszy 
od sześcin dni; bóle pod łyżeczką znacznie zlagodniały, lecz 8:010 
ciągle niema. Pomimo, Że źrenice byly silnie rozszerzone, i chora 
skarżyła się na suchość w jamie nstnej wstrzyknięto znów 0,001 siar- 
kanu atropiny, a wieczorem podano 15,0 oleju vącznikowego. Wy- 
мірі” objawy ogłuszenia, jak poprzednio. Po trzech godzinach na- 
stąpił stolec papkowaty, poczem chora szybko wróciła do zdrowia. 
Witold Orlowski (Ptbg.). 

Sokalski W sprawie leczenia ostrej niedrożności 
jelit sposobem Batscha — zastrzykiwaniem atropiny. (Hra- 
czebnaja Gazeta 1902, Nr. 1). Autor został zawozwany do cho- 
rego, 4 zawodu rolnika, liczącego 21 lat, który nio miał od dwóch 
dni stolca i użalał się na silne bóle w brzuchu i wymioty; сіеріоба 
prawidłowa, tętno nieco przyspieszone; rysy oblicza zaostrzone; część 
górna brzucha znacznie wzdęta: ruchy robaczkowe oddzielnych pętli 
jelitowych rysują się wyraźnie: część dolna brzucha mało wzdęta. 
mięka; objawy te wystąpiły nagle. Cały ten czas chory nie od- 
dawal stolca, ani рало. Wysokie lawalywy nie dały dodatniogo 
skutku: w dniu następnym stan chorego bardzo się pogorszył, wy- 
stąpiły wymioty kałowe, w których znaleziono glistę ludzką (asca- 
ris /minbricoidesi; 4qbrzuch więcej wzdęty, ciopłota prawidłowa, ytotno 
przyspieszone. Zastosowano lawatywy wysokie rano i wieczorem, 
lecz bez skutku. Podawano makowiec, lecz stan chorego jeszcze po- 
gorszył się, a wszystkie objawy wzamogły. Płókanie żołądku i lawa- 
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tywy wysokie, jak przedtem pozostały bez skutku. O godzinie dru- 
gioj popołudniu zastrzyknięto pod skórą 0,0025 siarkanu atropiny; 
wieczorem wymioty byly mniej często; w nocy chory miał sześć stol- 
ców nader obfitych, zawierających płynny kał. Od tej chwili stan 
chorego szybko się poprawiał, oblicze iippokratosa znikło, brzuch 
opadl, czkawka i wymioty ustały, a chory zażądał posiłku. Po paru 
dniach nastąpiło zupełne wyzdrowienie. Milold Orlowski (Ptbg.). 


ҮП. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe dnia 7 marca 1902 r. 


Przewodniczący: kol. $ołowij. Obecnych członków 44. 


|. Kol Świałtkiowiez Józef przedstawia chorą z kliniki 
dermatologicznej z owrzodzeniami gruźliczenn na błonie ślfzowej wargi 
górnej i podniebieniu twardem. (Chora zeszłego roku zgłosiła się do 
khniki ze zmianami loezniowemi na podniebieniu miękkiem, Lwardem 
i strunach głosowych. Obeenie u chorej, u której już wtedy było wy- 
риле sumienie w obu szczytach, stłumienie jest większe. W miejscu 
dawnych zmian, usunięlych częściowo za pomocą Żegadła Paquelina, 
częsciowo pędzlowamem kwasem ralekowytn. pozostała blizna bez śladu 
nawrolu; natomiast na podniebieniu Ltwardem i na wardze górnej po- 
wslały lypowe podostre wrzody gruźlicze. 

П. Kol. Feuerstein omawia przypadek ropnia mózgu. Dziew- 
czyna Żd-lelnia. Pod koniec 4 tygodnia typowego duru brzusznego 
powstaje udarowo porażenie połowicze lewosltonne, W ciągu następ- 
dalszych ciepłoty 


nych 2 tygodni strome krzywe ciepłoty; w ciągu 2 
wieczorne poniżej 97%; stale apatya i senność. Po kilkodniowym stanie 
podyorączkowym (С. 38.89) cięższe objawy mózgowe: silne bóle głowy, 
duża senność, apatya, beznslanue wymioty, zwolnienie tęlna, w końcu 
ciężki харай; nazajutrz ciepłota podgoraczkowa, znaczna poprawa. Neu- 
rilis opiiea inetpicns. Po З dniach ponownie groźne objawy mózgowe. 
Rozpoznanie ropnia w pobliżu prawej torebki wewn. Po naradzie z kol. 
Arnoldem i kol. Ziembiekim postanowiono przystąpić do zabiegu ope- 
racyjnego, z zamiarem odsłonięcia okolicy ruchowej i wykonania nakłuć 
próbnych w rozmaitych kierunkach. (Operacyę wykonał kol. Ziembicki). 
Po skierowamiu igły ku płalowi czołowemu wyciągnięto kilka еі. 
bezbarwnego, gęslawego, męlnego plynu. Cięcie, poprowadzone w tym 
samym kierunku, nie wykazało ropy, ani też większej ilości wspommia- 
nego płynu. Operacyę zakończono wprowadzeniem cienkiego sączka 
do rany mózgu. Badanie bakleryologiczne otrzymanego przez naklucte 
płynu kol, Kuczera) wykazało nadzwyczaj bujne hodowle prątka du- 
rowego, podczas gdy wyciągnięty w kilkanaście godzin po operacyl 
przez punkcyę lędźwiową płyn okazał się zupełnie jałowym. 

Po operucyi wybitne polepszenie. Slan bezgoraczkowy w ciągu 
2 tygodni. Ustopienie objawów wzmożonego ucisku mózgowego. Chora 
zachowywała się niesfornie i zdzierała opatrunki, zanieezyszczając ranę, 
w klórej wytworzyło się niewielkie wypadnięcie mózgu. W 3 tygodniu 
gorączka. objawy oponowe, wśród których nastąpiło zejście śmierlelne. 
Sekcya (kol. Kuczera) wykazała: białe rozmiękczenie, zajmujące teren 
operacyjny, jadro soczewicowale, lorebkę wewnętrzną i j. ogoniaste; 
tuż przed przednim rogiem i tuż pod głową j. ogoniastego —- ropień 
wielkości orzecha włoskiego о ścianach dosyć zbitych, wypełniony gęstą, 
zielonkowatą treścią; kanał, w klórym spoczywał sączek, kończy się 
ślepo tuż pod głową j. agon. przylegając niemal do ściany ropnia. 
Zapalenie ropne opon Pyocephalus. W ropie z opon i komór pralki 
durowe i Friedlaendera (hodowlej; w ropniu (е same drobnoustroje 
(na prepar. barwionych). 

Przypadek pod wielu względami niejasny. Ropienie wywołane 
zostało najprawdopodobmej przez pratki durowe; użyla do nakłucia 
isla dotarła do Ściany ropnia, rozmiękłej i przepojonej wysiękiem, za- 
wierającyin pralki durowe; wskulek urazu operacyjnego zajęło rozimię- 
y obszar. zaś zapalenie opon spowodowane zostało na- 


stępowem eniem (pralek Priedlandera) z zanieczyszezonej rany, 
a ро części (акле dalszem bujaniem prątka durowego. Następowe za- 
każenie Uómaczyłoby również najlepiej obecność prątków IFriedlindera 
w тебесі ropnia. 

Możnaby również przypuszczać, że płyn, wyciagniely | odczas 
operacyi, pochodził z przedniego rogu bocznej komory, atoli jałowość 
cieczy mózgowo-rdzemowej, wydobytej przez nakłócie lędźwiowe, prze- 
mawia przeciwko podobnemu pojmowaniu rzeczy. Z drugiej jednak 
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strony należy tu zachować јак największa ostrożność we wnioskowa- 
niu, ponieważ nie posiadamy dotąd dokładnych porównawczych badań 
nad rozmieszczenioeni prątków durowych w rozmaitych tkankach i cie- 
czach ustroju. 

byskusya. Kol. Kuczera sądzi, że płyn wydobyty podczas 
vperacyi ze względu na ogromną ilość zawartych w nim pralków du- 
rowych pochodzić musiał z ogniska chorobówego, Kol. Świtalski 
wyraża zdanie, że sprawy mózgowej nie można było dosyć dokładnie 
zlokalizować, wobec czego nie było należytych wskazań do operacyi; 
gdyby zamiast porażenia połowiczego było porażenie ograniczone (mo- 
noplegia), albo gdyby do obrazu choroby przyłączyły się drgawki Jackso- 
nowskie, umiejscowienie byłoby pewniejsze i zabieg wskazany. Nale- 
żało było poprzestać na nakłuciu lędźwiowem. Poprawę po operacyi przy- 
pisać należy tepanacyi; przypadek z praktyki Babińskiego popiera lo 
twierdzenie. wol, Wehr sądzi, że nie było dostatecznych wskazań Чо 
operacyi ze wzgledu na nieścisłe umiejscowienie. Kol Feuerstein 
podnosi, że jest to dotychczas jeszcze rzeczą osobistego zapatrywania, 
czy орегасуе, polegające tak jak w danym przypadku na próbnych 
nakłuciach. mają racyę bylu w razie doslalecznie uzasadnionego roz- 
poznania ropnia, a niezupełnie Ścisłej lokalizacyi. Zdaniem kol. W. 
należałoby nawet w takich warunkach przyslępować zawsze do prób- 
nej trepanacyi Ze względu na zie rokowanie w przypadkach ropni 
mózgowych, pozostawionych własuemu losowi, szybka i śruiała decyzya 
lekarza może wyjść chorym na pożylek. podezas gdy chwiejność i zwle- 
kanie wytrącają mu najczęściej z rak jedyna broń, jaka posiada. (Na 
poparcie przylacza К. kilka przykładów. spostrzeganych wspólnie z kol. 
Ziembiekim, Trzetenieckim i Зра ке). Mówca zgadza się z poglądem 
kol. Świlalskiego, zresztą ogólnie znanym i rozpowszechnionym, na 
pożyteczność , najczęściej palalywną, trepanacyi w sprawach nmózgo- 
wych, połączonych ze wamożeniem ucisku śródczaszkowego. Kol. Zięm- 
bicki niechętnie przyslępował do operacyi ze względu na niemożność 
ściślejszego umiejscowienia ogniska i niejasną etyologię; zdecydowa 
się jednak, nabrawszy z calego przebiegu choroby przekonania, że 
w przypadku tym, jak w wielu podobnych, niema nie do slracenia: 
Chora żyła po operacyi przeszło 3 tygodnie; gdyby się nie bylo wyko- 
nało zabiegu, zejście śmierlelne byłoby nastapilo prawdopodobnie 
o wiele prędzej. 

Ш. Kol. Marischler przedstawia chorego z kliniki lekarskiej. 

IV. Kol. Przewodniczący zawiadamia, że za tydzień od- 
bedzie się posiedzenie wspólnie z Tow. nauczycieli szkół wyższych. 
lugienicznem. pedagogiczaem i »Sokoła<, w sprawie reformy wycho- 
wania fizycznego. 

V. Kol Moraczewski:. »() spalaniu w orgamzmiec. Prelegent 
zdaje sprawę ze swych badań nad wydzielaniem kwasu szezawiowego, 
acetonu i indykanu w cukrzycy. Omówiwszy melody i przypuszczalny 
stosunck wzajemny tyeh ciał. podaje мушкі, z których wypada, że 
w ogóle zarówno indykan, jak kwas szczawiowy і aceton wydzielają 
się w znacznej ilości w cukrzycy, że dyela, w której przeważają iłusz- 
cze, szczególniej wpływa na wzmożenie ilości tych ciał. Go się lyczy 
acetonu, to jest to rzeczą powszechnie znaną; natomiast kwas szczawiowy 
i iuiykan nie były dotąd badane w tym względzie. Obok tych cial M. 
oznaczał siarkę związana 1 przekonał się, że siarka szczególnej oblicie 
się wydziela przy tłuszczowej dyecie, świadcząc o tem. że obok ciał 
zbadanych (indykanu) istnieją może inne, wiążące się z siarką, klóre 
wraz z acelonem і kwasem szczawiowym wzraslają. Wreszcie zastrzega 
się M. przeciwko Uómaczeniu tych zjawisk. jako wyników niezupełnego 
spalania cukru lub tłuszczu 

VI. Kol. Wernicki kaz. (jako gość) wygłosił odczyt: »() le- 
czeniu gorączki połogowej i stanów pokrewnyche. Prełegent. zdaje sprawę 
ze swych doświadczeń nad działaniem colfargolum na gorączkę po- 
łogowa i zapalenie płuc i poleca stosowanie lego środka na szeroka skalę. 

Dyskusya. Kol. Mars sądzi. że prelegent zbyt 
zapatruje na swoje wyniki, Kol Wernieki odpowiada. że jego spo- 


różowo się 


strzeżenia w każdym razie zachęcają do ualszych badań. 
Dr. tuf, sekretarz. 


Posiedzenie nndzwyczajne, wspólnie z Tow. pedagogicznem, higienicznem, 
nauczycieli szkół wyższych, »Sokoła«, dnia 14. marca 1902 r. 
Przedmiot obrad: »Reforma wychowania [izycznego« 

Przewodniczący: kol. боомт). Obecuych 58 
1. Kol. Przewodniezacy wila zebranych i dziekuje za lak 
Żywe zainteresowanie się sprawą wychowania fizycznego. 


5 Kwietnia 1902. PRZEGLĄD 


П Kol Piasecki wygłosi referal, streszczający się w potę 
еши ćwiczeń gubnastycznych według systemu niemieckiego, a zale- 
Сап ćwiczeń wolnych i gimnastyki szwedzkiej. 
Dyskusya. Radca jako reprezentant 
odczytał oświadczenie. w którem zawiadamia, że »5okóle obecnie zaj- 
muje się dochodzeniamm w tej sprawie i w niedługim czasie wystąpi 
2 konkretnemi datami. Kol Merunowicz podnosi ważność sprawy 
I czyni wniosek, żeby każde z reprezentowanych towarzystw przedy- 
skutowało sprawę u siebie i wybrało delegatów, którzyby potem wspol- 
nie obradowali i przedstawih ogółowi konkretne wnioski. Dr Mań- 
kowski popiera wniosek kol P. Strzelecki 
zdania, że wszystkie towarzystwa powinny urządzić cały szereg wspól- 
nych posiedzeń, i stawia odpowiedni wniosek. Prof. Kalina czyni 
wniosek o odroczeniu: dyskusyi z powodu spóźnionej pory. Wniosek 
ten większością przyjęto. Dr. Ruf, sekretarz. 


Fischer. »Sokolstwa« 


Merunowicza. jest 


- = + 


ү Prof. Maurycy Кароѕі 


urodzony 28 października 1837 r., umarł б marca 1902. 


Wydział lekarski wszechnicy wiedeńskiej poniósł nie- 
Jowetowaną stratę przez śmierć profesora Maurycego Ka- 
posiego. Wyłom. to niemal nie do zapełnienia, gdyż zmarły 
poświęcił całe swoje życie nauce i obowiązkom, odwdzięcza- 
Jąc się sowicie plonem doniosłych prac naukowych za te 
dary, które otrzymał od alma mater vindobonensis. 

Gdy Ferdynand Hebra upatrzył sobie w Kapo- 
sim następcę i ten w r. 1881 objął po twórcy naukowej 
dermatologii klinikę, wywołało to wiele zawiści. Działalność 
calego życia Kaposiego zadala kłam pozorom i dowiodła 
dosadnie, iż Hebra złożył swoja spuściznę w najgodniej- 
sze ręce, które ją nietylko pielęgnowały Z damaszczeniem. 
ale jeszcze potężnie rozwinęły i uzupełniły. 

Maurycy Kaposi urodził się w r. 1887 w Kapo- 
Swarze na Węgrzech, ukończył studya lekarskie w Wiedniu 
w r. 1861. Już w r. 1566 został docentem, (pracujące wspólnie 

Hebra), a następnie dopiero asystentem klinicznym. 

Od czasu objęcia katedry do ostatnich dni życia nie 
tylko pracowal nad rozwojem dermatologii, leez objął jej 
ster i nie wypuścił go z rąk aż do śmierci tak, iż w 10 lat 
później najwybitniejszy dermatolog franeuski, Besnier (tłó- 
macz patologii i terapii Kaposiego) pisze: „Aujourdhui 
(1891) cest Pócole fondée par Нега. et өй le profes- 
seur Kaposi est le representant actuel le plus direct et le 
plus élevé, l’ Ecole de Vienne, qui a le monopole de Tensei- 
gnement dermatologique international.“ Podziw budzi zaiste 
płodność literacka Ra posiego, zwłaszcza, gdy się uwzględni 
Jego obowiązki nauczycielskie i olbrzymią Тао której 
istotne rozmiary w tak wielkiem mieście jak Wiedeń łatwo 
można sobie wyobrazić. Z drugiej strony płodność ta świad- 
czy o niezmordowanej pracowitości. świeżości 1 sprężystości 
umysłu zinarłego. 


n 


Chcąc T wyczerpujący obraz literackiej działalności 
Kaposiego, trzebaby temu poświęcić osobny artykuł. na 
który niestety w zakreślonych mi ramach miejsca niema. 
Dlatego też, acz z żalem, ograniczyć się mnszę do wzmianki 
bodaj o tych tylko pracach, które albo torowały drogę zu- 
pełnie nowym poglądom w nauce, albo nawet pchnęłv ją 
istotnie па nowe tory. Dwie rozprawy o Lupus erythemato- 
sus rzucily nowe światło na tę chorobę i dały nam poznać 
jej ciężka. ostrą, rozsianą postać (L. e. disseminatus seu aggre- 
gatus). Również doniosłą jest praca z przed lat wielu o Łóchen 
scrophułosorum, na który faneusey autorowie dopiero w osta- 
tnich czasach zwrócili uwagę. Wraz z Hebrą napisał Ka 
p osi wielkie a wiekopomne dzielo (Lehrbuch der Hauiirank- 
heiten). wspierając dzielnie swego mistrza w tym stopniu, йе 
większa część dzieła jest pióra Kaposiego. Zasługą jego 
dalej jest podział choroby Lichen ruber m planus 
i acuminatus, podział przyjęty przez Hebrę i niemal 
wszystkich poważnych dermatologów. 


Nawet bowiem autorowie francuscy przyznaja w osta- 
nich czasach tożsamość reklamowanej przez nich przedtem. 
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Pityriasis rubra pilaris (Devergie) z Lichen ruber acumi- 
natus (Kaposi). Niezrównana bystrość klinieysty przebija 

u Kaposiego z May nowych schorzeń. Trudno w kie- 
AZ klinicznym coś dodać nowego do takich klasycznych 
jego opisów jak w rozprawach: Xeroderma pigmento- 
sum Maladie de Kaposi francuskich autorów), Sarcoma idto- 
pathicum multiplex hucnorrhagicum, Lymphodermia perniciosa, 
Lichen moniliformis, Dermatitis papillaris capillitii, Zoster 
hystericus, Wolliculitis czulcerans serpiginosa nasi; wszystkie 
te monografie są po mistrzowsku wykończonymi obrazami 
klinicznymi. Dalsze obszerne dzieła: „Syphilis der Haut und 
angrenzenden Sehleimhaite“, „Puthologie u. Therapie der Sy- 
płólis*, jako też „Pathologie und Therapie der Hautkrankhci- 
ten“ ie do najcelniejszych w zawodowem piśmiennictwie, 
a nie mniej i w całej nauce lekarskiej. 


O wartości „Patologii i terapii chorób skórnych“ świad- 
czy ta okoliczność, iż doczekała się опа piątego wydania 
(w r. 1899), jakoteż, iż przełożoną została na języku: fran- 
cuski (dwa СНУ angielski i rosyjski. 

Dziela te, to nie zwykłe podręczniki, lecz prace ory- 
ginabie, w których na każdym kroku spotyka się niezmierne 
bogactwo doświadczenia, pogłądy indywidualne, jakoteż nowe 
przez autora stworzone tory i kierunki. 

Atlas chorób skórnych, ostatnie wielkie dzieło przed- 
śmiertne, imponuje ogromem materyału, wspaniale odtwarza- 
jącego ikonografię dermatologiezn ną kliniki wiedeńskiej; zbiory 
te założył Нерга, а Kaposi z prawdziwym pietyzmem 
prowadził 1 uzupełniał. 

Zresztą niemal na każdej karcie dermatologii zapisał 
оп złotymi zgłoskami swe imię, ogłosiwszy sto kilkadziesiąt 
prae, samych cennych i i grunto wnych, przynoszących li tylko 
nowe fakta naukowe. 

W Towarzystwie lekarskiem wiedeńskiem cale lata 
nie opnszezal żadnego posiedzenia, budząc tam bardzo czę- 
sto ogólny podziw swoimi świetnymi wykładami i demon- 
stracyami 

Jemu też zawdzięcza powstanie swe wiedeńskie Towa- 
rzystwo оле, którego był duszą. Świadczy o tem 
okoliczność, iż z chwilą choroby K apos iego na posiedze- 
niach tego Towarzystwa dala się uczuć próżnia, gdyż za- 
brakło tego wodza 1 kierownika, tyle dodającego ożywczego 
ducha 

We wszystkich kongresach dermatologieznych, a i w wielu 
ogólnolekarskich brał zmarły 2 Żywy udzial. Na pierwszych 
najczęściej przewodniczył i rozstrzy gał z niezrównanym kry- 
tyeyzmem sprawy sporne. Ołśniewał on formalnie audytoryum, 
ody zabierał dłos w debatach lub omawial: rozmaite tematy 
dahitołogiówne Udznaczał się zawsze rzadka logicznością 

i jasnością poglądów. jakoteż głęboka erudycya. Wszystkim 
uczestnikom pozostanie Кылы w pamięci її międzynarodowy 
Kongres dermatologiczny w Wiedniu (1892), który tak świe- 
tnie wypadł, głównym bowiem organizatorem jego był Ka- 
ро81. 

Jako Е byl głośnym w całym świecie. Оріе- 
rając төгу ogię chorób skórnych na anatomii patologicznej, 
patrzył on na rozmaite zmiany w powlokach zewnętrznych 
nie jakoby to były nie niemówiące martwe obrazy, lecz wi- 
aj w nich zmiany anatomiczne i umiał je sprowadzić 
w wzajemny stosunek. Formy patologiczne, właściwe roz- 
maitym schorzeniom, uważał za fakta podstawowe, które ni- 
gdy. nawet przy największym postępie nauk lekarskich, nie 
dadza się obalić. Etyologii i pi atogenczy chorób skórnych, 
a tem samem i badań w pracowni, nie lekceważył, lecz mimo 
to liczył się przedewszystkiem z klinicznemi objawami eho- 
rób. Tutaj też leży tajemnica świetnych wyników rozpo- 
znawczych i leczniczych Kaposiego. 

Powstawal on słusznie i oil publieznie bez ogródek 
mnożących się dzisiaj niestety rzekomych dermatologów, 
u których wyobraźnia zastępuje ścisłe spostrzeżenie klini- 
czne, а pracownia z nowemi sposobami badania pobudza 
do opisywania przy zielonym stoliku nowych schorzeń. 


Najczęściej też demaskował te pozornie nowe derma- 
tozy, jako już dawno i dokładnie znane, a opisane w star- 
szych dziełach. Воја też wtedy formalnie, iż żywioły te, 
które pod naukowym płaszezykiem tylko ne reklamę 
uprawiają. podkopują sławę zawodu, wywalczoną z takim 
trudem. 

Kiedy w r. 1885 wstąpiłem do kliniki dermatologicz- 
nej wiedeńskiej, zachwyciły mnie wysoce zajmujące, praw- 
dziwie krusomówcze, a wielce przystępne wykłady mistrza. 
Jako kilkoletni asystent poznałem w moim kierowniku nie- 
tylko nadzwyczajnego nauczyciela, leez także idealnego prze- 
łożonego, który na każdym kroku troszczył się o wyrobienie 
samodzielności i indywidualności w ludziach , otaczających 
go, a mających w przyszłości tworzyć jego szkolę. Cieszyło 
go każde nowe spostrzeżenie i każde trudniejsze rozpoznanie, 
uczynione przez asystenta. Uczestniczył we wszystkich pra- 
each, przedsiębranych w klinice. Przestrzegał tylko ściśle 
naukowego wszechstronnego badania. a zw: ulczał przesądy | 
i fantastyczne hipotezy. Badania etyologiezne popierał, pod- 
nosząc, 17 dermatologia była jedną z pierwszych gałęzi me- 
dycyny, która poznała przyrodę chorób zakaźnych i ich za- 
галкі. Zawsze jednak za najważniejsze uważał badanie kli- 
niczne i twierdził, iż w nauce chorób skórnych pierwsze 
miejsce należy się choremu; u tego zaś z reguły uwzględnić 
należy cały ustrój. Bystrość, z jaką często ze zmian skór- 
nych rozpoznawał całą chorobę, była istotnie zadziwiającą, 
a polegała na gruntownym poglądzie na sprawy patologiczne 
i tylko ci. którzy niedotrzymy wali mu kroku w rozumowa- 
niu, mogli czynić zarzut, że szkoła wiedeńska hołduje je- 
dnostronnemu kierunkowi specyalistycznemu. 

Prace Kaposiego przyczyniły się głównie do utwier- 
dzenia rozpoznawania i Shan йы chorób skórnych, 
jakoteż do uproszczonego 1 zrozumiałego ich słownietwa. To 
rozpoznawanie chorób z objawów przedmiotowych sprawiło, 
iż Kaposi jako klinieysta, odznaczał się pewnością i sta- 
łością w rozpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu chorób skór- 
nych, w czem nie miał sobie równego. Zrozumiałem też jest 
zaufanie, jakiem on cieszył się u publiczności bez przesady 
całego świata. 

То, со nie każdemu dane, stworzenie własnej szkoły, 
powiodło się Kaposiemu; przedstawicielami tej szkoły są 
dziś najbliżsi jego uczniowie: Jarisch, Riehl, Lustgar- 
ten, Łukasiewicz, Spiegler, Kreibich, Weiden- 
feld. Szkoła wiedeńska stanowiła za Kaposiego kolebkę 
nowej nauki. A całego też świata spieszyli lekarze, aby 
u Źródła poznawać zasady dermatologii. 

Naj jwybitniejszym w zawodzie zależało wielce na opi- 
nii o s Kapos iego. Wielu też z nich żądało wyrażenia 
tej opinii na piśmie, wiedząc, jak wielkie znaczenie może 
mieć w życiu zdanie Kaposiego o nich. Daleko po za gra- 
nicami Åustryi wywierał on wpływ na obsadę katedr der- 
matologii, gdyż zasięgano powszechnie zdania jego w tym 
kierunku. On zaś zajmował się najprzychylniej kolegami 
zawodowymi, dzieląc całe swoje jestestwo między dermato- 
logię i rodzinę. bo te najwięcej ukochał. 

Zmaną była koleżeńskość, łatwość w obejściu i gościn- 


ność, z jaką przygarniał do swego ogniska domowego każ- 
dego z kolegów, z którym się zetknał. Jako przykład, nie- 


chuj posłużą słowa jednego z ZE lekarzy 
skandynawskich: „niktby nie sadził, rzekł on, iż maż tej 
sławy nankowej, co Kaposi, mógł być równie przystępnym, 
prostym w obejściu i gościnnym* 

Na zaszczytach zmarłemu nie zbywało. posiadał bardzo 
wiele najwyższych odznaczeń krajowych i zagranicznych. 
Przed półtora rokiem grono uczniów obchodziło uroczyście, 
podniośle i serdecznie 25-letni jubileusz nauczycielski mistrza. 

W zmarłym przedwcześnie straciła wiedza w ogólności, 
dermatologia zaś w szezególności sumiennego i genialnego 
pracownika i orędownika. Pamięć jego jednak pozostanie na 
zawsze. gdyż uwiecznił ja najtrwalszymi pomnikami. Sit eż 
terra levis. Włodzimierz Łukasiewicz. 
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IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka, 


W sprawie zwalczania chorób syfilitycznych i wenerycznych 
w powiatach kosowskim i nadworniańskim. 


Mialem zamiar całą akcyę. skierowaną w powyższym 
eclu, opisać dokładnie daf po wprowadzeniu jej w ży- 
cie; lecz bardzo nieprzychylne uwagi. umieszczone w Nr. 18 

„Przeglądu lekarskiego“ z 29-go z. m., zniewalają mnie już 
teraz do opisania pokrótce wszystkieh tych urządzeń, które 
rząd wspólnie z władzami autonomicznemi w najbliższym 
czasie w obu tych powiatach zamierza wprowadzić. 

Wszystkie szpitale powszechne i publiczne w polu- 
dniowo-wschedniej części kraju sa stale przepełnione, a w szeze- 
gólności szpitale w Sniatynie, Kołomyi i Stanisławowie, do 
których możnaby przyjmować chorych z powiatów kosow- 
skiego i nadwórniańskiego. Dlatego nie możnaby do tych 
szpitali posyłać jeszcze większej liczby chorych, lecz zacho- 
dzi potrzeba budowania nowych. Ww tym względzie Rady 
powiatowe w Kosowie i Nadwórnej oświadczyły się 2 goto- 
wością do znaczniejszych ofiar pieniężnych; rząd centr ralny 
przyrzekł subwencyę, gdy mu będą przedłożone plany na 
budowę tych szpitali; chodzi więc tylko o to, aby Sejm 
krajowy, stosownie do postanowień ustawy z 28 lipca 1897 r.. 
uchwalił budowę abu tych szpitali. 

Zanim to jednak nastąpi, ofiarował się rząd dostarczyć 
baraków Czerwonego Krzyża wraz z calem urządzeniem szpi- 
talnem na rozszerzenie szpitali powszechnych w SŚniatynie, 
Kołomyi i Stanisławowie. Wydział krajowy został odezwą 
z d. 26 lutego 1902 r. L. 19778 uwiadomiony, że Namie- 
stnietwo jest gotowe każdego czasu przesłać na koszt skarbu 
państwa baraki wspomniane do wymienionych szpitali. Na- 
miestnietwo ma obeenie do rozporządzenia sześć baraków, 
każdy na dziesięć łóżek; w razie potrzeby niezawodnie otrzyma 
ich więcej. 

Leez nie wszyscy chorzy mogą być w szpitalu leczeni, 
a wobec braku ustawowego przymusu leczenia w szpitalach, 
nie wszyscy zecheą udać się do szpitala. Dlatego to rzad 
ustanawia w kilku punktach obu tych powiatów (przeważnie 
w siedzibie lekarzy okręgowych) umbulatorya i wyposaża 
je w przybory do badania i leczenia chorych syfilitycznych 
i wenerycznych. W tych amhulatoryach ubodzy chorzy 
otrzymają nietylko poradę lekarska bezpłatnie, ale także 
środki leeznicze na koszt fundnszów publicznych. Nadto 
Namiestnictwo jest upoważnione, tam gdzie okaże się tego 
potrzeba i gdzie warunki miejscowe będą odpowiednie, urzą- 
dzić szpitale tymczasowe „NothspitAler*, w których będą 
ubodzy syfilitycy leczeni bezpłatnie. 

Każdy z ustanowionych lekarzy do leczenia chorób 
syfilitycznych i wenerycznych będzie miał obowiązek leczyć 
bezpłatnie w ainbulatoryach tych chorych ubogich, których 
nie można odeslać do szpitala; obok tego ambulatoryjnego 
leczenia w pewnych stałych godzinach, lekarze ci będą od- 
bywać podróże w gminach im przydzielonych w celu spraw- 
dzenia, czy w rodzinach osób, znanych im jako dotkniętych 
kiła. niema więcej takich chorych i pouczać ludność o spo- 
sobach szerzenia się jej i o koniecznych środkach ostrożności. 

Urządzenia powyższe będą wprowadzone па czas po- 
trzeby. a więc trwanie ich nie jest ograniczone żadnym ter- 
minem; o ile zaś znam stosunki, będa one potrzebne бо 
najmniej przez lat kilka, tj. zanim nie będą pobudowane 
szpitale powszechne w Kosowie i Nadwórnej i zanim władze 
autonomiezne nie ustanowią lekarzy okręgowych wszędzie 
tam, gdzie tego stosuuki miejscowe wymagać będą. 

‘Wogóle w przedstawieniu swych wniosków, które przez 
Ministerstwo zostały zatwierdzone, przestrzegało Namiestnictwo 
tej zasady, by bez wywierania jakiegokolwiek przymusu na 
ludność, jedynie przez najdalej idące ułatwienie leczenia się 
w szpitalach i po za nimi, oraz przez stosowne pouczanie 
ludności, zwalczać choroby syfilityczne i weneryczne. 


5 Kwietnia 1902. 


W wnioskach swych szło Namiestnictwo za wzorem 
rządu bośniaekiego, który, kierująe się powyższemi zasadami, 
4 najlepszym skutkiem zwalcza choroby w mowie będące 
W Bośni, jak o tem dowiedziałem się z wyczerpującego 
przedstawienia sprawy. przedłożonego przez naszego rodaka 
Dra L Gliteka międzynar: dowemu Kongresowi dla zwal- 
zania chorób syfihityeznych i wenerycznych, odbytego w Bru- 
kseli w r. 1890. 

Со się tyczy wysokości wynagrodzenia lekarzy. to dla 
lekarzy okręgowych 1 ewentualnie e. К. asystentów sanitar- 
nych (pobierających adjutum), gdyby zachodziła potrzeba 
ich eksponowania. jest ono wcale korzystnem; dla lekarzy 
zaś eksponowanych, nie posiadających żadnej płacy, stara 
się Namiestnictwo o podwyższenie dyet z funduszu krajo- 
wego, a to wskutek uchwały krajowej Rady zdrowia, po- 
wziętej na mój wniosek na posiedzeniu dnia 21-go z. m. 

Na tem też posiedzeniu uchwalono instrukcyę dla leka- 
rzy delegowanych do obu tych powiatów, opracowaną przez 
prof. Łukasiewicza, jako członka nadzwyczajnego kra- 
Jowej Rady zdrowia, a zarazem na mój wniosek uproszono 
ко, aby zechciał zwiedzić oba powiaty wówczas, gdy za- 
mierzone urządzenia będą w ruch wprowadzone. Profesor 

ukasiewicz z całą gotowością przyrzekł to uczynić, 
а ze spostrzeżeń jego, uczynionych na miejscu, nie omieszka 
administracya polityczna skorzystać.*) 
We Lwowie 3l-go marca 1902 r. Dr. Józef Merunowicz. 


X. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia З kwietnia. 

* W poniedziałek rozpoczyna się w Monaco trzydniowa między- 
Narodowa konferencya delegatów Związku prasy lekarskiej. Niestosowna 
рога roku i wybór ekscentrycznego miejsca na siedzibę Zjazdu unie- 
tnożebniają podróż niektórym delegatom z krajów oddalonych. a jak 
wnosić można z czasopism, Rosya z tych powodów nie będzie miała 
Swego teprezentanta. Na porządku dziennym będą trzy następujące za- 
gadnienia: 1) Statut Związku międzynarodowego prasy lekarskiej. 
2. Porozumienie wzajemne na punkcie ścisłego określenia pojęcia pra- 
wnego »własność literacka< w zakresie publikacyj naukowych i zape- 
wniającego wzajemne poszanowanie tej własności przez członków Zwią- 
zku. 3) Projekt założenia stalego biura czyli centualnej agencyi, infor- 
mującej czasopisma lekarskie, należące do Związku 

I Referat o poszanowaniu własności literackiej w zakresie prasy 
lekarskiej objęli: Baudouin, Blondel i Maurans. W szerokich 
liniach szkie ich pogladów brzmi, jak następuje: 1) artykuły oryginalne 
1 wykłady w czasopismach, będące własnościa bądź autora, bądź też 
autora i czasopisma, nie moga być przedrukowywane lub tłómaczone 
bez upoważnienia czasopisma. Natomiast mogą być one roztrząsane bez 
wszelkiego upoważnienia, lecz z przytoczeniem źródła, z którego pracę 
zaczerpnięto. Jeśli krytyka dotyczy tylko jednego ustępu, to wystarczy 
samo przytoczenie гога. 2) Sprawozdania z posiedzeń Towarzystw 
naukowych i Zjazdów, dalej korespondencye naukowe. sprawy zawo- 
dowe itd. mogą być przedrukowywane bez upoważnienia, lecz konie- 
cznie należy przytoczyć czasopismo, z którego się korzystało. 3) Wszy- 
stkie inne a pomniejsze części czasopisma (wiadomości kronikarskie) 
mogą być zużylkowywane bez zastrzeżenia. 

П. Projekt założenia stalej miedzynarodowej agencyi centralnej 
dla informacyi czasopism lekarskich, należących do Zwiazku, opraco- 
wał Dr. Blondel. Zadanie agencyi ma polegać na skupieniu wszel- 
kich informacyj naukowych i rozsyłaniu ieh do redakcyj czasopism, 
należących do Związku. W lym celu czasopisma zobowiążą się do 
przesyłania agencyi w terminie nie dłuższym nad dni 15 po wyjściu 
artykułu oryginalnego — streszczeń prac, wykonanych przez autorów, 
bądź w języku ich własnym, bądź też po francusku. Zasadni 2а myślą 
tej organizacyi jest zapobieżenie. ażeby Żadna praca, ogłoszona w ja- 
kimkolwiek języku, nie uszła uwagi calego ogółu naukowego. Konfe- 
rencya zalem będzie miała do rozważenia następujace punkta: l) Czy 
islnieje' potrzeba takiej agencyi? 2) Gdzie ma być jej siedziba? 3) Ro- 
czna opłata na cele agencyi. 


ж) Wyjaśnienia P. Protomedyka dowodnie świadczą, że zarzuty, 
podniesione w Nr. 13 »Przegl. lek.«, były przedwczesne. (lted.). 
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Szczegółowe obliczenie budżelu, oraz wszelkie inne sprawy za- 
wilsze zostały opracowane i bedą przedłożone konferencyi do ostate- 
cznego uchwalenia. 

ж Pod przewodnictwem ministra Hartla odbyła się d., 24-go 
marca w Wiedniu ankieta w sprawie rewizyi ustawy o rygorozach le- 
karskich, w której wzięli udzial delegaci wszystkich austryackich wy- 
działów lekarskich. Przewodniczacy zwrócił uwagę na polrzebę bez- 
zwłocznego załatwiema wniosków, dotyczących pierwszego rygorozum, 
ze względu na to, że nowa ustawa ma już wejść niebawem w życie. 
Uchwalono następujące zmiany: z 6 przedmiotów, należących do pier. 
wszego rygorozum, może kandydat przystąpić do egzaminu z trzech, 
mianowicie: z ogólnej biologii, fizyki i histologii albo chemii już z koń- 
сеш IV-go półrocza ; pozostałe zaś trzy przedmioty może zdawać w ciągu 
| V-go półrocza. Pomiędzy pojedyńczymi egzaminami tego V-go półrocza 
| mają być przerwy dwutygodniowe. Kandydalom przysługuje prawo 
rozszerzenia siudyów, należących do pierwszego rygorozum i poza IV-te 
półrocze. Kandydat, który padł z niektórych przedmiotów, należących 
do pierwszego rygorozum. nie ma obowiązku powtarzania egzaminu ze 
wszystkich przedmiotów, lecz tylko z tych, w których okazał postęp 
| niedostateczny 
| Р. minister oświadczył, że w ciągu letniego półrocza zwoła nową 
ankielę dla powzięcia uchwał w sprawie 1-60 i Ill-go rygorozuw. 
W ankiecie między innymi brali udział prof. Wachholz z Krakowa 
i prof Obrzut ze Lwowa. 

* Wydział krajowy mianował Dr. Adama Zagórskiego pry- 
maryuszem oddzialu okulistycznego, a Dra Józ Elsnera stałym se- 
kundaryuszem szpitala powszechnego, obu w Rzeszowie; Dra Stani- 
sława Łuniewskiego — sekundaryuszeni szpitala powszechnego 
w Kołomyi. 
| * Prof. Dr. Bron. Kader mian. został czlonkiem koresponden- 
tem Towarzystwa lekar. wileńskiego. 

* „Przegląd dentystycznys (Nr. 2) donosi, że rosyjskie ministe- 
ryum spraw wewnętrznych nie zezwoliło na założenie w Warszawie 
Towarzystwa odontologicznego. 
| * Węgierski minister oświaty wydał prawo, zobowiązujące wszy- 
stkie  doktorandów do odbycia roku praktyki lekarskiej w jednym 
z wskazanych szpilali cywilnych, jako warunku otrzymania dyplomu. 
Ten rok praktyki tak ша być podzielony. ażeby doktorand mógł ją od- 
być po parę miesięcy w każdym z głównych oddziałów szpitalnych. 
Dopiero po otrzymaniu absołuloryum od dyrektora szpitala, dziekan 
wydaje dyplom doktorski, uprawniający do praktyki. 

* Z powodu zanieczyszczenia wodociągu paryskiego stolica Fran- 
cyi ulega epidemii duru brzusznego. W ciągu stycznia i lutego b. r. 
bylo 466 przypadków, w roku zaś przeszłym w tymże samym czasie 
tylko 282. Wogóle w Paryżu dur brzuszny nie wygasa i to zapewne 
trwać będzie tak długo, jak długo »stolica świata« pije wodę z Sekwany. 

* Między 13 a 18 marca doniesiono wladzy o 4 przypadkach 
ospy w powiecie gorlickim. Dur osutkowy stwierdzono w nastę- 
pujacych powiatach: bohorodczańskim (3 gminy), brodzkim 
(1 gm.), dabrowskim (1 дш), husiatyńskim (3 gm.) jaworow- 
skim (1 gm), mościskim (3 gm., nadworniańskim (3 gm.) 
rawskim (1 gm.) stanisławowskim (2 gm.) tarnopolskim 
(2 gm), trembowelskim (1 gm.) wadowickim (1 gm). Wszy- 
stkich przypadków w przytoczonych powiatach było 60. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa, 
Tydzień X (2—8—lII). W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 
6, urodziło się dzieci 53, umarło osób 50 — mianowicie: z gruźlicy 15 
(д zam.), z zapalenia płuc 4, z błonicy i dławca2, z płonicy 5 (1 zam.) 
z cholery dziecięcej 2. 

Tydzień ХІ (9—15—IH) zawarto małżeństw 4, urodziło się dzieci 
58, umarło osób 62 — mianowicie: z gruźlicy 10 (6 zam.), z zapalenia 
pluc 7 (1 zam), z płonicy 5 (1 zam.) z czerwonki 1, z cholery dzie- 
cięcej 5 (2 zam.). 

Mianowania i odznaczenia. Profesorem doświadczalnej psychologii 
w Colłżye de France mian. został Dr. Janet. Prof. Sokołow został 
kierownikiem kliniki chirurgicznej w Charkowie. Prof Pfannenstiel 
mianowany został dyrektorem kliniki ginekologicznej w Giessen. Prof. 
nadzw. Gonella mian. prof. zwyczajnym kliniki okulistycznej w Ca- 
gliari. Prof. nadzw. farmakologii Sabbatani mianowany prof. zwy- 
czajnym w Cagliari. 

Nekrologia. Dr. Jan Łazarewicz, prof. położnictwa w Char- 
| kowie, zmarł w 72 roku życia w Petersburgu. Dr. Felicyan Jakó- 
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bowski, lat 45, zmarł w miasteczku Kroki na lilwie. Mag. chir. Ja- 
kób Łueyk l. m. w Kozłowie, zmarł w wieku 65 lat, 


Bibliografia : 

Dr. von Boltenstern. Nieoperacyjne leczenie nawotworów zło- 
śliwych. (Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamutychiet der pra- 
ktischen Medizin. M Band 4 Heft). Voszukiwania środka przeciw 
wotworom złośliwym skierowane są w dwóch głównie kiernnkach: bakle- 


no- 


ryoterapeutycznym i farmacenlycznym. Jako punkl wyjścia dla środków 
pierwszej kalegoryi jest przypuszczenie, że nowolwory złośliwe 
wslają pod wpływem drobnoustrojów. Środki lecznicze zatem starano 
się otrzymać z różnych przypuszczalnych pasorzytów raka lub z jego 
ulkania — metoda specyficzna (izopatyczna), albo też z innych drobno- 
ustrojów chorobotwórczych — metoda niespecyficzna (antagonistyczna). 
Wszystkie usiłowania w tym kierunku zarówno według pierwszej jak 
i drugiej metody można pominąć, gdyż nie doprowadziły one do Ża- 
dnego pomyślnego wyniku i Lrzeba powtórzyć za Czernytn, że >racyo- 
nalna podstawę wewuętrznego leczenia nowotworów osiągniemy dopiero 
wtedy gdy zostanie odkryta stanowczo ich przyczyna. 

Druga kalegorya środków przeciwnowolworowych obejmuje mnó- 
stwo przetworów leczniczych, głównie używanych na  nowolwory 
powierzchowne. Tu należą powszechnie będące w użyciu: bor, saleyl, 
amyloform., ortoform, rezoreyna, Jodoform, jodol. jodoformogen. airol. 
aristol, dermatol. kseroform, nosofen, karbol, kresol, lysol, sublimat. 
chlorek cynkowy. formalina, wslrzykiwania jaskółczego ziela i m. Je- 
dnym z najstarszych Środków jest arsen, używany w poslaci rozczynu 
Fowlera lub pigulek azyatyckich, wstrzykiwań miąższowych Fowlera 
i zewnętrznego stosowania kwasu arsenawego. Od roku 1897 Czerny 
i Trunećek ogłosili szereg prac, w których zwrócili uwagę, że arsen 
(używali mięszanki kw. arsen. z alkoholem elylowym i wodą) daje stały 
właściwy odczyn z żywą tkanka rakowa, polegający na Lworzeniu się 
ciemno-hrunatnego, prawie czarnego slrupa, klórego bez uszkodzenia 
i krwawienia z tkanki rakowej zdjąć nie można; ze zdrowej zaś Ikanki 
strup odpada dobrowolnie; na tkankach prawidłowych odczyn ten ше 
występuje. Z powyższego widnieje wartość rozpoznawcza, a zarazem 
lecznicza arsenu: jednorazowe pendzlowanie stwierdza, czy nowolwor 
jest lub nie jest rakiem, wielokrotne zaś wywołuje naraslający w miarę 
stosowania strup, aż do zupelnego wyżarcia nowotworu. Najgłówniej- 
sze warunki skuteczności tej metody są według Trunećka: 1) rak 
musi być niezbyt rozwinięty, ściśle miejscowy, bez zajęcia gruczołów 
chłonnych; 2) rak musi być od zewnątrz doslępny, by moźna bylo sto- 
sować arsen bez obawy zatrucia. W roku 1900 na międzynarodowym 
Kongresie w Paryżu, Trunećek rozciągnął swą metodę i па powierz- 
chowne wrzodziejące mięsaki: 3—4 tygodni wystarcza do wyleczenia 
małych, niezadawnionych nowolworów, zazwyczaj jednak leczenie trwa 
znacznie dłużej. Robillard zebrał z piśmiennictwa do końca 1899 r. 
45 przypadków: wyleczenie osiągnięto w 34; późniejsze sprawozdania 

zawierają 33 spostrzeżenia, z których tylko w 6 osiągnięto ынк uje- 
mny, 28 zaś dodatni. Dr. Z. Czaplicki. 

— Gazeta lekarska Nr. 13. Koelichen: Przyczynek do ba- 
dań nad syringo- i mdromyejią. Rzętkowski: О cytoloksynach (dok.). 

— Medycyna Nr. 18. Кобе шап: Dwa przypadki cięcia cesar- 
skiego sposobem Fritscha. Gaszyński: Kilka słów o leczeniu drga- 
wek porodowych z ARK panującej teoryi о samozalrnuciu. 

— Zdrowie 7. 4. Brudziński: О odczynie Ошікома w mleku 
kobiecem i jego znaczeniu dła określenia wieku pokarmu. Bregman: 
Leczenie pijaków i walka z alkoholizmem (dok ). 

— Przegląd dentystyczny №. 5. Zbořil: 
zębów sztyftowych i robót mostkowych za pomocą lutowania w ustach 
i: О niektórych ułatwieniach przy zdcjmowa- 


po- 


Nowy sposób naprawy 


pacyenta. Czarnowsk 
niu wycisków masą gipsową. 
— Przegląd felczerski Nr. 7. R.: 


Woda 
 Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym 1 nader 
milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
1 pamięci Р. Т. lekarzy polskich. 


Ospa naluralna. M.: Znacze- 


Zdrojowy 


wód mineralnych. 
w Krościenku nad Nu- 
najcem. 


Zamówienia przyjmuje 


także Zarząd 


nie krocza dla kobiely i pielęgnowanie go przy porodzie (dok.). F rei- 


lich: Masaż (dok.). 5. R.: Szpitalnielwo warszawskie, 25-lecie szpilala 
wolskiego. 


— Casopis lekańit českých Nr. 13 Kuffner i Jansky: Zku- 
šenosti o demenci аске Pitha: 
zenych (dok.). 

— La Presse medicale Nr. 24. 
dzone narządów płciowych. 
aglutynacyą w gruźlicy. 

N. 25. 0 еђохе: 
toryum w Durtol. 
Wiener klin. Wochenschrift Nr. 
kamieni pęcherzowych. Rusch: 


O therapri asphyxie u dóti novoro- 


Roger: Nieprawidłowości wro- 
Rumpf i Guinard: Badania nad sero- 


Morfinomania. Sabourin: Słalyslyka sana- 


— 13. Frisch: 400 operacyj 
Operacyjne leczenie guzowatości na 
nozdrzach. Wechsberg: Bakteryobójcza wartość surowie nodpornia- 
jących. Pbiłipowicz: 
gel 


Przypadek powtórnej ciąży zamacicznej. Spie- 
5amoczynna strzykawka, 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 13. Hirschberg: 
padek niezwykłej орегасуз zaćmy. Schirmer: Przyczynek do metody 
badania źrenicy. O przyczynie guzów rakowalych. Uwagi 
nad artykulem dr. Feinberga. Grote: Najlepsza отуешасуа przy ozna- 
czaniu granie serca. Lunz: Przypadek piaszczaka- znacznych rozmia- 
rów w mózgu. Oppenhein Przyczynek do wzdęcia 
brzucha. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 12 Marmorek: Jad lań- 
cuszkoweców. Schillenhelm: Przyczynek do nauki o osteoartropatyi 
przerostowej Mariego. Joseph i Piórkowski: Przyczynek do nauki 
o prątku kiły. Mechaniczne działanie uboczne na na- 
rządy oddychania i krążenia. De Grazia: Rozpoznanie surowicze gru- 
źlicy płuc (dok). Rosenheim: Rozszerzenie przełyku samoistne bez 
zwężenia anatomicznego (e. 4). 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 12 Iialbani Land- 
steiner: O różnicy, zachodzącej między surowicą krwi płodu a su- 
rowicą krwi matki, oraz o własności aglutynacyjnej i tamującej strą- 
canie surowicy prawidłowej Wilms: O rozpłataniu nerki w ostrem 
zapaleniu miedniczek nerkowych i nerek, połączonego z prosówkowa- 
tymi горпіаті. Metzger: Przyczynek do nauki o cukrzycy nadner- 
© ynowej. Hoppe: О roboracie i innych przelworach białkowatych, uży- 
wanych do żywienia chorych. Rosc her: О galwanokaustyce śródocznej. 
Seitz: Stalystyczne sprawozdanie pedyalrycznej uniwersyleckiej poli- 
kliniki w Ioisingeranum ха r. 1901. Lucae: Leczenie chorób narządu 
słuchowego mięsieniem wibracyjnem. Kunkel: Stosunek homeopatyi 
do dzisiejszej szkoły lekarskiej. 

Redakcya otrzymała. Па рап: 1) Zur Prognose der progressi- 
ven Paralyse. 2) Wwiterer Beitrag zur Kennlniss der juvenilen Tabes. 


Frzy- 


Ilertwig: 


zwalczania 


Bultersack: 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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naszych pierwszych ромад : 
jakościowo naczelne miejsce. „| = 
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Krak 


Dr. Adam Kołaczkowski 


ordynuje od 15 kwietnia do 1 października. 


w KARLSBADZIE, Stadt Athen vis a vis Kolonady Mihlbrunn. 


HINYADI JANOS 


GORZKA WODA NATURALNA 
PSZY ŚRODEK CZYSZCZĄĆ 
ANDREAS SAXLEHNER ктүйд 


ETYKIECIE. 


МАЈ Ер 


ZWRACAĆ UWAGĘ 
NA FIRMĘ 


Rok XLL 


Kraków, 12 Kwietnia 1902. 


Nr. 15. 


RZKGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


1. Z kliniki; chorób wewnętrznych Radcy Dworu Prof. Dra 
Edwarda Korczyńskiego w Krakowie. 


Badania: przemiany pierwiastków w rozmiękczeniu 
kości. 
Podał 
Doc. Dr. L. Korczyński. 


Badania przemiany pierwiastków. ważne i pożądane 
w każdej chorobie przewlekłej. silą rzeczy wysuwać się 
muszą na czoło ścisłych prae klinicznych w chorobach, 
zwanych wprost chorobami przemiany таќегуі. W rozmięk- 
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czeniu kości w wyższym może stopniu. aniżeli w każdej in- 
nej chorobie. należącej do tej grupy, zależało na poznaniu 
przemiany materyi. Do badań zachęcała tu nietylko zupełnie 
naturalna chęć rozszerzenia zakresu wiadomości lekarskich. 
ale zmuszały do nich także względy czysto praktyczne, oraz 
prosta konieczność poznania istoty choroby, jeśli już nie 
w samem jądrze. to przynajmniej w jej bezpośrednich ob- 
jawach i skutkach. Spostrzeżenia, poczynione na chorych, 
wprost już zdawały się wskazywać, że wiaściwem siedli- 
skiem choroby jest układ kostny, jak to jaż zresztą sama 
nazwa wskazuje, że przyczyna schorzenia leży albo w nie- 
prawidłowym rozpadzie. albo w nieprawidłowem odnawianiu 
się tkanki kostnej. Zupełnie więc było naturalnem, że w ba- 
daniach przemiany pierwiastków uwzgłędniano wyłącznie 
lub przeważnie dwa najważniejsze skladniki nieorganiczne 
istoty kostnej: fostor i wapno, że poza tem starano się także 
o wykrycie związków. których obecność w ustroju tłó- 
maczyćby mogła powstawanie sprawy rozmiękczenia kości. 
Prac, któreby przemianę pierwiastków uwzględniały w ca- 
łej pełni, dotychezas nie mamy; te zaś, które posiadamy, 
różnią się między sobą pod względem wyników tak da- 
lece, że jasnego poglądu na sprawę przemiany materyi, 
nawet w szczuplejszym jej zakresie, wyrobić sobie nie 


można. 
Tablica Il. 
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karmów w kierunku zawartości azotu, fosforu i wapna. | 
Średnie odsetkowe liczby, uzyskane z kilku doświadczeń, | 
są następujące: 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Bifsztyk - 
Bułka 
Cielęcina 
Cukier . . 
Groch . . 
Herbata . 
Jaja . 
Kleik owsia 
Masło . | 
Mleko 
Rosół 

Ryż . 
Sago 
Szynka. . 


N 
‚ 8-27190/, 
1:3490/, 
3:182080/, 
5:62080/, 
2:009400/, 
пу 0:07, 
‚ 0:137120/, 
0:45080, 
0:120 
© 111040, 
0:152020/, 
+ ЭТО, 


P.O, 
0:46750/, 
0:685719,, 
0:40324" , 
0:0784%, 
0:96540/, 
1:3241145/, 
0:027059/, 
0:08082/, 
0:1960/, 
0:0852/, 
0:241560/, 
0:28410/, 
0:69870/, 


СаО 
0:0329940/, 
0:13550/, 
001920, 
00091769, 
0:13260/, 
0:019180/, 
0-226020/, 
0:0093330/, 
002107, 
0:15270/, 
0'0233750/, 
0:014580/, 
0:01450,, 
0-059520/, 


Według przytoczonych powyżej odsetkowych liczb ozna- 


czano ilość azotu, fosforu 1 wapna, zawartych w pożywieniu. 
podawanem chorym. 


Wartość 


odżywczą 


pokarmów. przedstawianą przez 


tluszez i węglowodany, określano na podstawie znanych ze- 
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stawień Kóniga, mnożąe ilość gramów tłuszczu przez 93, 
ilość zaś gramów węglowodanów przez 41; białko określano 
na podstawie własnych oznaczeń. przyjmując 6'/,-krotny 
iloczyn azotu pokarmów jako ilość zawartego w nich białka; 
ilość ta, pomnożona przez 41. dawala wartość odżywczą 
białka. 
Przedmiotem badania były dwie chore kliniczne. 
U pierwszej z nich wykonano 5 okresowych oznaczeń, 
U pierwszej chorej podawano 
w okresie l-szym dvetę mięszaną ze znaczną ilością azotu 


i fosforu, w 2-gim dyetę wyłącznie roślinną z małą iloscia 


u drugiej 4 oznaczenia. 


azotu. średnią fosforu, a stosunkowo znaczną wapma, w 3-cim. 
4-tym i -tym dyetę mięszaną w składzie. w jakim przy 
obeenym naszym sposobie żywienia się pokarmy zazwyczaj 
bywają spożywane. W 2-gim przypadku podawano w okre- 
sie l-szym dyetę prawie wyłącznie mięsną ze średnią ilo- 
ścią azotu i fosforu. a z malą ilością wapna; w okresie 
2-gim, 3-cim i 4-tym dyetę mięszaną, o tym samym skla- 
dzie, co u pierwszej chorej. W ostatnim okresie zażywały 
chore kołaezyki jajnikowe wyrobu angielskiego, firmy Bo- 
rough i Weleomme, zawierające po 0:25 grm. istoty jajni- 
kowej. w ilości 6—9 kołaczyków dziennie. 

Po tych uwagach przejść możemy do streszczenia do- 
świadczeń. 


zzz —==—= 
Z zd i LS M 1 
= <=. © р |0 сә arko іно | o g są 
= Ia E белшш шл = же ту 6 
= La G/(2 m > 61 25 12. 1 =! їєсү % © zp 
HM GIG ис m GM ст = ро 05 |4 =, 27 Z 
© ОФ б © GiM śle $itojtr=jl * 
Z ср мнр T — Him ш : пан) òl £ > 
oj = | | ч |= І 
m | | | | | 
| 1 | 
"© са i '©imo|/s © + E= 
= M һо © Nm с | с «т Jaag 
= co КӘ Sł | © =} o 
з (іса К © КО (тз IO а. | а 22 “н 
5 > H З Е Г е Dji = 
a = кс | оо {с | © = M 
ojj 4 | 0 = | | 
| | | р. | 
4 ! | | = 
| |! | i 
# | „ halol > =| | -+# 
c] ър GIM A © ©з ез SZ 
= | 4 серу | | | S 
s | а= =. 2 SHE 4-2) 15 
Бо 00| = T roje WESA 
БЫ © н —[ | = |= = c о 
© | | 
= | $ | f | 
| 
zza = 
z | 
= { lolz о со ію} ко >| ям! so 
с sp (= to |B | | tlm|miaho| 2 © м 
ч х |с &їсо ou | Gl= о 0075 Ко! © = m 
= = © M | |! ir | оо. | NE: 
zalio nojo wS m — ah "бт |1 
© | m = "|-|—oó- miso ©) ој è 
a Leom — ) (7 
‚ [© | = | | i КҮ { | 
= oce 04. | "| | 3 
— | | | ? | 
Ed = O t~ © | сс m iN 
2 а ыр т N | taia 27 © 0 
= Е: tej BIŻ. © = 
a = |= = сб ©|.M © T 
CM DO NSZESCJE Aaa +! 
7 > |> © | =— © = © 
С = = | | | 
— | | 
| | z 
А - ho Сс | бї 
© ы 1 + „i = 
з | „4 |5 2 = i> 
= ~H |= +: ик. 
> © |m [С LIU © =h 
EM Kd үс | | ó 
o = | ' 
dig | | | 
Z m | | 
LA) 4 = їс spi Gl mal < 
= Eb © 1 = oj © m 
v 4 О N — ТМ 2 aN 
= о — Z = 41 CI 
b! E GG 15 M | SET] 
D Slm m = © 
D J | | #1 ЦЕ 
= | | 
| 
| |-j= E | 
\ =} | Ap ZI EJ а 
| BAERENEJESEECJEK КАЕ 
= moj { а Aia E 204% 
= | |ш! #451 PT E i 
ERG 
= | = jes ~A 
ag | s9 (8/2 N EF FOTA Ot 
= А OAM 
{| SE betal suvi 
=S lE ofauojarzpím ово 
ES migo 19141} aa 1] | 


224 


Przypadek I-szy. Jędrzejowska Marya, lat 41, wyrobnica z Choczni. 
Rodziła 6 razy. Choroba ma trwać od lat 5-ciu; postęp jej dość wolny, 
okresy poprawy i pogorszenia pojawiają się naprzemian. Po raz pierwszy 
przebywała w klinice w r. 1900 od 19/4 do 17/5, chodzić wtonczas mogła 
o własnych siłach. Po wyjściu z kliniki, w доти, a nastepnie w szpitalu, 
czuła sie znacznie gorzej. W chwili powtórnego przyjęcia do kliniki 3/1 
1901 r. zupełnie chodzić nie mogła, pobyt jej przeciągnał się wtedy do 
27/7. 
Eggera i wodnika chloralu. Osiągnieto poprawę znaczną, tak, że chora 


Leczenie polegało na podawaniu fosforanu sodowego, syrupu Dra 
znowu o własnych siłach chodzić mogła. Wkrótce ро wyjściu chorej 
u kliniki nowe pogorszenie. Po raz trzeci wstapiła chora do kliniki 15/10 
1902 r. Z poczatku z trudnością i tylko przy pomocy laski utrzymać się 
mogła na nogach; po kilku tygodniach stan poprawił się o tyle, żo 
chora, opierając się o łóżka,' przechodzić sie może po sali. Leków nie 
podawano żadnych. 

Okres l-szy. Dyeta mieszana: śniadanie: 300-etl. herbaty, 
[0 gr. cukru, 50 grm. bułki, 150 grm. szynki. Drugio śniadanie: 
jedno jajo na miękko (85 grm.), 55 gr. bułki, 5 gr. masła. Obiad: 300 
ctl, rosołu, 150 gr. bifsztyku surowego, usmażonego na 20 grm. masła, 
50 gr. ryżu, ugotowanego z 200 ctl. mlieka. Podwieczorek: dwa јаја 
na miękko (70 grm.), 50 grin. bułki. Kolacya: 150) grm. surowej cie- 
lęciny, usmażonej na 20 grin. masła, 50 ртт. bułki. Do оѕојепіз pokar- 
mów używano ро 10 grm. NaCl. Chora dostawała dziennie po 800 ей. 
wody wodociągowej. 
Skład i wartość odżywcza powyższych pokarmów: 


Białka . 12423 grm. 509-425 kaloryi 
Tłuszczu 67:18 , 624774 
Węglowodanów . 1407 „ 576870 , 
Razem . 1711069 „(Vide Таб. 1.) 


Okres 2-рі. Dyeta roślinna: śniadanie: 300 ctl. herbaty, 100 
ctl. mleka, 10 grm. cukru, 100 grm. bułki, 10 grm. masła. Drugie 
śniadanie: dwa jaja na miekko (75 grm.), 50 grm. bułki. Obiad: 
250 ctl. kleiku owsianego z 10 grm. masła, 50 gru. grochu, ugotowanego 
na wodzie (200 grm. wody), 50 gru, ryżu, ugotowanego z 200 ctl. wody. 
„Podwieczorek: 300 cti. berbaty, 50 ctl. mleka, 10 grm. cukru. 100 
grm. bułki, 10 grm. masła. Kolacya: 50 grm. sago, ugotowanego na 
200 ctl. mleka. Do osolonia pokarmów używano stale po 10 grm. NaCl.; 
chora dostawała dziennie po 500 ctl. wody wodociągowej. 

Skład i wartość odżywcza powyższych pokarmów: 


Białka . 55322 grm. =  226'826 kaloryi 
Tłuszczu 3240  , a= БИКОШ) 7 


Weglowodanów . 230-61 g = 945501 , 
1473647 „(Vide Tab. IL.) 
Okres 3-ci. Dyeta mieszana: sniadanie: 300 ctl. herbaty, 10 
gm. cukru, 100 grm. szynki. 50 grm. bułki, Obiad: 300 ctl. rosołu, 150 
grm. bifsztyku surowogo, usmaźżonego па 20 grm. masła, 100 grm. ryżu, 
Pod- 
wioczorek: 100 ей. mleka, 25 grm. bułki. Kolacya: 150 grm. cie- 
leciny, usinażonej х 20 grn. masła, 50 grm. bułki. 
mów używano stale po 10 grm. NaCl. 
ctl. 


Razew . 


ugotowanego ж 200 grm. mleka, 10 grm. cukru, 25 grm. bułki. 


Do osolenia pokar- 
Chora dostawała codziennie 800 
wody wodociągowej. 


Skład i wartość odżywcza powyższych pokarmów: 


Białka [03:01 grm. = 4103 kaloryi 
Tłuszczu БЫЛИ ЫИ o = 48156 т 
Węglowodanów ПИЧ g = 7257 

Razem . 1617:068 „Vide Tab. Ш. 


Okres 4-ty. Dyeta mieszana: о tym saanym składzie co w okre- 
sie trzecim. (Vide Тар. ҮТ.) 

Okres 5-ty. Dyeta mieszana о tym samym składzie. со w okre- 
sie trzecim 1 czwartym. Od 10 stycznia do 14 stycznia dostawała chora 
po 9 kołaczyków jajnikowych dziennie. od 14 stycznia do końca okresu 
po 6 kołaczyków dziennie. (Vide Tab. V.) 

Przypadek 2-gi. Pawlina Aniela. lat 20, wyrobuieca z Chubenie. 
Nie rodziła. (virgo intacta). Choroba ma trwać od jesieni 1899 г. Postęp 
choroby wolny, przebieg dość łagodny, zdarzaja sie okresy poprawy i po- 
gorszenia. Po raz pierwszy przebywała w klinice w r. 1901. od 8 maja 
do 30 lipca. Leczenie polegało na podawaniu salicylanu sodowego. aspi- 
ryny, fosforanu sodowego i chłoralu. Osiagnięto poprawę dość znaczną. 
Wkrótce po wyjściu z kliniki pogorszenie. Przyjęta została powtórnie 
25 listopada 1901 r. Chodzić może z trudnością o własnych siłach, chód 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr 15. 


kaczkowaty. W czasie obecnego przebywania chorej w klinice znaczniej- 
szej poprawy zauważyć nie można. 

Okres |-szy. (Vido Tab. VI). Dyeła micsna: śniadanie: 800 ctl. 
herbaty, 10 grn. cukru, 50 grm. bułki, 150 grm. szynki, 20 grm. masła. 
Obiad: 300 ctl. rosołu, 150 grm. surowego bifsztyku, usinażonego па 20 
grm. masła, 25 grm. bułki, 10 grm., masła. Podwioczorek: 300 ctl. 
herbaty, 10 grm. cukru. 50 grm. szynki, 46 grm. bułki, 10 grm. 
Kolacya; 150 grm. cielęciny, usmażonej na 20 grm. masła. Do osolo- 
nia pokarmów używano stalo ро 10 grm. NaCl. Chora dostawala dzien- 
nie ро 800 ctl. wody wodociągowej. 


masła. 


Skład i wartość odżywcza powyższych pokarmów: 


Białka 114:684 grm. = 470204 kaloryi 
Tłuszczu 90:2 A = 83886 ч 
Weglowodanów 40:56 „ 166296 , 


Razem . 1475160 ,„ 

Okres Ż-gi. (Vide Tab. VID. Dyeta mieszana: śniadanie: 300) ctl. 
herbaty. 10 grm. cukru, 100 grm. szynki, 50) grm. bułki. Obiad: 300 
grm. rosołu, 150 grm. bifsztyku, usmażonego na 20 grm. masła, 75 grm. 
ryżu, ugotowanego z 200 ctl. mleka, 10 grm. cukru, 25 grm. bułki. 
Podwieczorek: 100 ей. mleka, 25 grm. bułki. Kolacya: 150 grm. 
cielęciny. usimażonej na 20 grm. masla. 50 grm. bułki. Do osolenia po- 
karmów nżywano stale po 10 grin. NaCl. Chora dostawała dziennie po 
800 ctl. wody wodociągowej. 


Skład i wartość odżywcza powyższyeli pokarmów : 


Białka 101-968 атш. = 418068 kaloryi 
Tłuszczu 51:450 y = 478485 , 
Weglowodanów 158300 ,„ = 649030 , 


Razem . 
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Okres 3-ci. (Vide Тар. VIII). Dyeta mieszana, о tym samym skła- 


dzie, co w okresie drugim. 
Okres 4-ty. (Vide Tab. IX). Dyeta mieszana, о tym samym skła- 


dzie, co w okresie drugim i trzecim. Od 10 do 14 stycznia dostawała 


chora po 9, od 14 stycznia do końca okresu po 6 kołaczyków jajniko- 


wych dziennie. (Dok. nast.) 


П. Szwedzki i niemiecki system gimnastyki wobec 
fizyologii i higieny. 
(Streszezenie wykładu, wygłoszonego w Tow. lekar. lwow. 
dnia 6 grudnia 1901 т). 
Podał 
Dr. Eugeniusz Piasecki. 


(Dokończenie). 

Jedyną radą na to byłoby, aby program gimna- 
styki szkolnej przestal być bladem odbiciem 
produkcyj eyrkowych. Szkoła winna różnić się od 
cyrku zasadniczo, gdyż różne są cele tych dwóch instytucyj. 

Так dzieje się istotnie w Szwecyl. Ćwiczenia zręczno- 
ściowe dobrano tu bardzo starannie, unikajae szkodliwych 
działań ubocznych i bacząc na to, aby bezpośrednim wyni- 
kiem ćwiczeń tych była zręczność w ruchach, mających za- 
stosowanie w życiu, a nie urojonych, akrobatycznych. 
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Jak wyglądają sale gimnastyczne szwedzkie i jakie 
w nich uprawiają się ćwiczenia? Przedewszystkiem muszę 
zwrócić się przeciw niewiadomo zkąd powstałemu u nas blę- 
dnemu przekonaniu, że Szwedzi znają tylko ćwiczenia wolne, 
oraz Że używane u nas ćwiczenia wolne sa szwedzkiemi. 
Jestto rażący błąd. Szwedzi uprawiają ćwiczenia tak wolne, 
jak na przyrządach, leez charakter tych ćwiczeń jest odrę- 
bny. Praktykowane u nas pód nazwą „szwedzkich* ćwiezenia 
są niemieckiemi ćwiezeniami wolnemi i nie mają nie wspól- 
nego ze Szwecyą. 

Urządzenie sal w Szwecyi jest tem charakterystyczne, 
że przyrządy swą konstrukcyą nie dają pola do rozwoju 
atletyki i akrobatyki; natomiast zaś w odróżnieniu od na- 
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szych, dozwalają na wykonywanie ćwiezeń zbiorowo przez 
wszystkich lub prawie wszystkich uezniów na raz. Najbardziej 
cechujące przyrządy są: 705/00. drabinka pionowa, której 
szczeble ciągną się nieprzerwanie wzdłuż całych ścian sali 
w małej odległości od muru. dając wszystkim varaz ucz- 
niom punkt oparcia dla nóg lub rąk w dowolnej wysokości; 
bom, stanowiacy ренги do naszego drążka, lecz zupelnie gruby 
i drewniany, dozwalajacy na ćwiczenia w zwieszeniu, lecz 
nie na karkołomne sztuczki; podczas wolnych ćwiezeń jest 
on ukryty pod podłogą: bduk. nizka dluga ławeczka prze- 
nośna, nieoceniona dla ćwiezeń mięśni grzbietowych i brzu- 
sznych. Przyrządy te mogą być w jednej chwili ustawione 
lub usunięte, co stanowi ogromna zaletę w porównaniu z nie- 
mieckimi. 

Zbiorowy charakter ćwiczeń szwedzkich jest higieni- 
eznie i wychowawezżo dogodny. Większą część lekcyi gim- 
nastyki niemieckiej wypelnia czekanie bezezynne na swą 
kolej. Nanezycie! wynagradza to natężeniem samych ćwiczeń, 
przez co otrzymuje się szereg wielkich wysilków, naprzemian 
z zupełną bezczynnością. Natomiast w Szwecyi nauczyciel 
panuje zupełnie nad obrazem lekeyi, modylikuje natężenie 
ćwiczeń stosownie do zasad higieny, zupełne zaś spoczynki 
zarządza w razie potrzeby. 

Nadto ćwiczenia wspólne tracą charakter popisu je- 
dnostek. Nie ma wykonawców i widzów i wszyscy pracują 
dla wspólnego eelu. 

Co do istoty ćwiczeń szwedzkich, to przedewszyst- 
kiem uderza w porównaniu z systemem niemieckim ogromna 
przewaga ćwiczeń o wybitnym charakterze higieni- 
cznym oraz estetyczny. Cały szereg znakomicie ob- 
myśłanych ćwiczeń ma za cel prostowanie kręgosłupa 
i ustalenie barków ku tyłowi, a przez to wspomaganie roz- 
woju klatki piersiowej i narządów w niej zawartych. Należą 
tu między wieloma innemi forsowne nachylenie wstecz w po- 
stawie stojącej, wykonywane, jak większość ćwiezeń sawedz- 
kich, bardzo powoli, z tem większą jednak energią i do- 
kładnością. Równie energicznie choć w odmienny sposób 
działa inne ćwiczenie. wykonywane zwykle na ławeczce 
(bänk) lub na ławkach szkolnych. Uczeń kładzie się napo- 
przek ławki, opierając na niej tylko górną część ud; tułów 
zwisa wolno. Teraz następuje wznoszenie tulowia w górę siłą 
mięśni grzbietnych. połączone z rozszerzaniem klatki piersio- 
wej (głębokie wdechy). 

Te i tym podobne ćwiczenia prostujace stanowią inte- 
graną część skladowa każdej lekeyi szwedzkiej. Im to na- 
leży przypisać fakt stwierdzony przez wszystkich znaweów 
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zwiedzających Szwecyę (jak Mosso, Démeny, Schmidt), 
że młodzież tamtejsza ma daleko piękniejszą postawę, niż 
młodzież kontynentu. Owiezenia systemu niemieckiego, któreby 
można uważać za ргозбијасе. nie spełniają warunków ra- 
eyonalnego postępowania prostującego. Nachylenia kręgosłupa 
wstecz nie dotyczą nawet zwykle jego górnej części, tylko 
awiększają wygięcie ku przodowi części lędźwiowej. Nadto wy- 
chylenie ku tyłowi nie jest dość wielkie; skurcz mięśni grzbie- 
tnych nie jest długotrwały, a przy staraniach o uzyskanie 
dobrej postawy koniecznem jest ćwiczenie w trwałych skur- 
czach. Nie dziwiło mię też wcale, gdy widziałem w Niem- 
czech młodzież muskularniejszą, lecz o postawie nie lepszej 
od naszej młodzieży, mimo pilnie uprawianej gimnastyki. 
Zły dobór ćwiczeń prostujących, brak częstego stosowania 
ich, oraz obfitość ćwiczeń zniekształtniajacych, psujących 
postawę, tłómaczą to zjawisko aż nadto dobrze. 

Ćwiezeniom zniekształtniającym gimnastyki kontynentu 
poświęca Lagrange (l. е.) caly rozdział swej znakomitej 
książki. Tu wspomnę tylko, że większość ułubionych ówi- 
czeń na drążku i poręczach, kółkach itd. ma wybitne dzia- 
łanie zniekształtniające, zniewalające do pozostawania przez 
czas dłuższy lub krótszy w postawach nieprawidłowych, 
skulonych. 

Do zalet systemu szwedzkiego musimy też zaliczyć spo- 
sób, w jaki Szwedzi metodycznie wyrabiają mięśnie brzu- 
sane. Poprzednio już przy torsownych nachyleniach wstecz 
mielismy przykład ówiczenia, gdzie czynne były mięśnie 
powłok brzusznych. Drugim przykładem jest ćwiczenie, bę- 
dące pendant do opisanego już wznoszenia tułowia w poło- 
żeniu na poprzek ławeczki. Gdy tam jednak były ezynne 
mięśnie grzbietu, tu Szwedzi siedząc na ławeczce przechylają 
się w tył i siłą mięśni brzusznych wracają do pozycyi sie- 
dzącej. 

System niemiecki, wbrew niesłusznemu zarzutowi A. 
Mosso, posiada wiele ćwiczeń mięśni brzusznych. Są to 
jednak przeważnie ćwiczenia o szkodliwych działaniach ubo- 
cznych, psujące postawę, kongestyonujące lub karkołomne 
(n. p. wiele ewolucyi na drążku itp.). 

Co do ruchów kończyn znamienną cechą szwedz- 
kiego systemu jest pierwszeństwo, jakie on oddaje ćwiczeniu 
mięśni wyprostnych nad zginaczami. Jak słusznie obser- 
wował Ling młodszy i spostrzeżenia swe ucieleśnił w sze- 
regu szkiców, który ogłądalem w „Gymnastiska Central- 
institutet“ w Stokholmie, większa część naszego siedzą- 
cego i gnuśnego Życia przebywamy w pozycyach, znamio- 
nujacych się zgięciem członków we wszystkich prawie sta- 
wach. Temu znieksztaltniającemu działaniu postaw spoczyn- 
kowych, znużennych, ma przeciwdziałać gimnastyka. 

System niemiecki, bezwiednie jak się zdaje, zmierza 
w kierunku wprost przeciwnym. W ćwiczeniach przewagę 
mają raczej mięśnie zginające. Dobrze wyrobiony m. dwu- 
głowy ramienia jest główną chlubą gimnastyka; z powodu 
przykurezenia nadmiernie ćwiczonych zginaczy. zupełne wy- 
prostowanie kończyn bywa u typowych gimnastyków nie- 
możliwem. 

Wynikiem tego jest ogromna różnica we wrażeniu, ja- 
kie czyni przy ruchach zwykłych na ulicy, gimnastyk szwe- 
dzki w porównaniu z niemieckim. Pierwszy od razu uderza 
swą smukłą, prostą postawą i wykwintnością ruchów, drugi 
wydaje się często ociężałym i niezgrabnym i dopiero prze- 
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sadzony na swój teren właściwy. lecz sztuczny, do sali gim- 
nastycznej, wzbudza podziw ewolucyami na drążku itd. 

Różnica ta jest tem większą, iż jak przyznaje nawet 
Niemiec F. A. Schmidt, 5) Szwedzi daleko lepsze osięgają wy- 
niki w dziedzinie precyzyi, poprawności ruchów. Dzieje 
się to głównie dzięki ich zamiłowaniu do powolnego ry- 
tmu ćwiczeń, przy którym jest możliwą kontrola ścisła do- 
kładności ruchu tak ze strony ucznia, jak nauczyciela. 
Energia ćwiczeń nie na tem nie traci. Co Niemcy osięgają 
potęgowaniem trudności samego ruchu przy szybkiem tem- 
pie. to uzyskują Szwedzi przez długie trwanie wysiłku. 

Od istoty ćwiezeń przejdźmy do ich ugrupowania w sy- 
stem. I tu olbrzymia różnica między Szwecyą a kontynen- 
tem. P. H. Ling odbył poważne studya anatomiczne; to sa- 
mo czynią wszyscy adepci jego systemu po dziśdzień w pro- 
sektoryum Instytutu centralnego. Odwieczna też systematyki 
ćwiczeń szwedzkich jest tak trafną, że dziś nie można jej 
nie zarzucić ze 


, 


ćwiczeń 
bierze za podstawę mięśnie czynne przy tych ćwiczeniach, 


stanowiska naukowego. Podzial 


oraz działanie ich na ustrój. Przeciwnie systematyka nie- 
miecka jest podobnie dziecinną, jak podział roślin według... 


barwy kwiatów. Czysto zewnętrzne cechy służa tu za pod- 
stawę; bywa n. p. nieraz rozstrzygającem używanie tego lub 


owego przyrządu, kierunek ruchu lub t. p. 

Ten brak naukowego podziału ćwiczeń jest powodem 
dla którego tak poszczególna lekcya, jak cały plan nauki 
gimnastyki według rzekomego systemu Ja hna, przedstawia 
najzupełniejszy chaos z fizyologieznego punktu widzenia. 
Nauczyciel gimnastyki uczy się przez lichą systematykę 
ćwiczeń myśleć i operować kategoryami, nie nie mającemi 
wspólnego z ustrojem ludzkim, jego budową i funkcyami. 
Ztąd niemożność porozumienia się między gimnastykiem- 
zawodowcem, a lekarzem lub fizyologiem. Mysłą oni zu- 
pełnie odmiennemi pojęciami, a to jest gorsze, niż gdyby 
mówili różnymi językami. 

Racyonalność szwedzkiego systemu jest natomiast wi- 
doczna już z przebiegu każdej lekcyi*). Poczatek i koniee 
lekeyi, oraz następstwo ćwiczeń po sobie, wszystko to są 
rzeczy metodycznie obmyślane, zgodnie z zasadami fizyolo- 
gii i higieny. Wszystkie ważniejsze grupy fizyologiezne ru- 
chów są zastąpione w każdej lekeyi, która w ten sposób 
daje zupelny eykł ruchów, działających wszechstronnie na 
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ustrój. 

Gdy dodam, że Szwedzi rozporzadzając tym samym 
czasem, со Niemcy, (trzema godzinami tygodniowo), rozrzą- 
dzają nim higieniczniej, dając zamiast trzech lekeyi eałogo- 
dzinnych. codziennie pół godz. gimnastyki; że zamiast słabowi- 
tych i ułomnych uwalniać od ćwiezeń jak u nas, tworzą z nich 
osobne oddziały, gimnastykujące się stosownie do rozpoznania 
lekarskiego pod okiem nauczyciela, obeznanego z gimnastyką 
leczniczą; że wspominany już Instytut centralny w Stok- 
holmie jest w sprawie ksztalcenia nauczycieli niedoścignio- 
nym wzorem, pobieżne to porównanie obu systemów gim- 
nastyki zupełnie wyraźnie na całej linii wycho- 
dzi na korzyść gimnastyki szwedzkiej. 


5 Е. A. Schmidt: Die Gymnastik ап den schwedischen Volks- 
schulen. 1899. 


9) Graficzne przedstawienie przebiegu lekeyi daje Dćmeny w zna- 
komitem dziełku; »L'ćducation physique en Sućde.< 


12 Kwietnia 1902. PRZEGLĄD 

Wspomniałem już, że nie mogę wdawać się w szczegóły. 
Interesujących się tym przedmiotem odsyłam do rozprawy ob- 
szerniejszej, której druk właśnie rozpoczął się w „Muzeum 1). 
Tu tylko wspomnę, że przy wniknięciu w najdrobniejsze 
szczegóły dochodzimy do tychsamych wyników, świadczą- 
tych o wyższości metody szwedzkiej, co przy rozważaniu 
Sprawy ze stanowiska ogólnego. 

Wynika ztąd niemożebność obrania osławionego „zło- 
tego srodka“, — utworzenia systemu mięszanego. Wszystkie 
różnice obu metod wychodzą na niekorzyść niemieckiej, 
musi więc system Linga być podwaliną, na której możemy 
budować gmach gimnastyki przyszłości. 


<<- 


ПІ. 0 wrodzonym wadliwym rozwoju narządów płcio- 
wych męzkich, powikłanym z histeryą. 
L Zanik prącia, jąder 1 moszny. lI. Brak jądra prawego, 
twostronne śródpowłoczne zatrzymanie jądra lewego w prze- 
wodzie pachwinowym (retentio inguinalis integumentalis) i brak 
zupełny moszny. 
Podał 
Dr. Stanisław Szuman. 


| (Dokończenie). 

Przypadki wadliwego rozwoju narządu płciowego, spo- 
strzegane przezemnie, były następujące: 

Spostrzeżenie І. Pacyent, wojskowy z zawodu, liczy lat 
42. „Ojciec jego, który przez cały szereg lat cierpiał na 
Swierzbiączkę, zmarł z duru brzusznego. Z dziesięciorga ro- 
dzeństwa troje zmarło z chorob wieku dziecięcego, dwoje 
2 przyczyn, pacyentowi nieznanych. Kilkoro cierpi na świe- 
rzbiączkę. Dwoje, urodzonych z drugiego małżeństwa matki, 
Glerpi także na tę samą chorobę, której od dzieciństwa ulega 
1 pacyent. Początkowo zajmowała ona skórę eałego ciała 
1 odbierała sen. Obecnie doznaje chory silnego bardzo swę- 
dzenia, zwłaszcza po wewnętrznej stronie ud, podudź i przed- 
ramion; występuje ono silniej w porze letniej, przy wzmaga- 
Jącej się ciepłocie, zwłaszeza w pościeli. Раеуепё jest od 
dzieciństwa nadmiernie drażliwy, wrażliwy i namiętny. Wła- 
Selwości te spotęgowały się bardzo w ostatnim czasie. Prócz 
tego skarży się chory na zajęcie głowy, silną nużliwość 
fizyezną i psychiczna, rozstrzelenie uwagi, niepokój wewnę- 
trzny i nagłe zmiany nastroju uczuciowego, znaczące się 
gwałtownymi wybuchami namiętności i wzruszeń, które 
wywołuje lada drobnostka. Odnośnie do zmian tego nastroju 
Jak te sam pacyent podaje i dziedzina jego woli okazuje 
silne wahania, co cechuje się bądź chwilowo wzmożoną, bądź 
też osłahioną energią i przedsiębiorezością. Przez pewien 
ĉzas oddawał się chory z namiętnością pijaństwu i kar- 
Clarstwu. 
- Wynik badania: Chory wzrostu słusznego, budowy 
sredniej. Umięśnienie mierne, podściółka tłuszezowa słabo 
rozwinięta. Policzki i skóra ciała maja zabarwienie żółtawo- 
płowe; widzialne błony śluzowe zabarwione blado-różowo. 
Objawy drapania liczne, zwłaszcza na wewnętrznej stronie 
ud, podudź i przedramion. Wyprysku właściwego nie można 
było stwierdzić nigdzie. Odezyn źrenic na światło 1 akomo- 
dacyę prawidłowy, ruchy oczu również prawidłowe. Czyn- 
пове serca przyspieszona, nierówna, nie przechodząca średniego 
natężenia. Uderzenia serea I koniuszka sercowego przyśpie- 


szone, nierówne — w granicach prawidłowych. Топу serea 
tępe i głuche, ale czyste, — średniej siły. Częstość tętna 


waha się między 80 a 100) na minutę: odpowiednio do tego, 
czy pacyent znajdował się w równowadze psychofizycznej, 


10) Ćwiczenia metodyczne ciała i rola ich w wychowaniu fizy- 
cznem. Muzeum 1902 II. f. 
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czy się natężał, bądźto fizyczne badźto umysłowo, lub 
podlegał rozdrażnieniu i wzruszeniu. Mocz zawiera trochę 
śluzu, lecz wolny jest od składników chorobowych, miano- 
wicie białka i cukru. 

Wzmożenie odruchów kolanowych i brzusznych. Znak 
Rosenbacha. Pędzelkiem, szpilką i prądami elektrycznymi 
(galwanicznym i faradyeznym) daje się stwierdzić znaczne 
bardzo wzmożenie pobudliwości całej prawej strony ciała. 
Prącie mierzy mniej więcej połowę objętości 
i wielkości prawidłowej, jadra okazują zanik 
obustronny, dochodząc zaledwie do wielkości 
ziarnka bobu; okalająea je moszna dosięgała 
zaledwie trzeciej części prawidłowej rozcią- 
głośei. Badanie narządu płciowego daje powód choremu 
do chełpienia się z swej męzkiej siły. Później dowiedzialem 
się, że pacyent cierpi na zupełne niedolęztwo męzkie. 
Brak prawie zupełnie uwlosienia na twarzy i w okolicy 
płeiowej. 

Umysłowość: Drażliwość i wrażliwość nad wyraz 
wzmożone; nagłe zmiany tła uczuciowego. 4 wymienionymi 
objawami psychicznymi łączą się rozbieżność uwagi, upór, 
nieufność, podejrzliwość, chwilami wzmożona poddawczość. 
zahamowanie inteligencyi i wyobraźni wśród silniejszych 
wzruszeń 1 uniesień. Brak ciągłości woli. Akty woli chorego 
warunkowane są częstokroć gwałtownemi wzruszeniami i na- 
miętnościami Samowiedza nadkresowa okazuje wzmożoną 
egoceentryczność. 

Spostrzeżenie TI.: Chory, liczący lat 42, jest z zawodu 
rostauratorem. Ојеіее jego zmarł z porażenia postępowego, 
licząc lat 64; matka która. cierpiała na otyłość, uległa pora- 
żeniu serca w 72 roku żyeia. Jeden z braci był nałogowym 
pijakiem, drugi cierpiał na „rozszerzenie“ serca, siostra 
zmarłu w połogu. Chory sam przebył w 12 r. życia dur 
brzuszny, w 28 ciężkie prawostronne zapalenie płuc; w latach 
ostatnich cierpiał skutkiem nałogowego pijaństwa na obrzęk 
wątroby. Od kilku miesięcy skarży się na wzmożoną dra- 
żliwość i wrażliwość, oraz nużliwość fizyezną i psychiczną. 
Оа czasu do czasu popada w gwałtowne wybuchy gniewu 
i wściekłości. Wybuchy te wywołuje według jego podania 
głównie nieszczęśliwe pożycie z bezdzietną, cierpiącą na su- 
choty żoną. 

Wynik badania: Silna budowa ciała — (typu jej 
dotkniemy niżej), — mięśnie miernie rozwinięte. średnia 
otyłość, słabo rozwinięte wole, błony śluzowe blade. Odczyn 
źrenie na światło i akomodacyę prawidłowy, ruchy oczu 
również prawidłowe. Czynność serca słabu: tony jego nad 
koniuszkiem i u podstawy głuche i słabe, ale czyste. Pierwszy 
ton nad tętnieą główną dość silnie zaakcentowany. Uderze- 
nia serca niedostrzegalne i niewyczuwalne; — uderzenia 
koniuszka sercowego w piątem międzyżebrzu na wewnątrz 
linii sutkowej słabo wyczuwalne. Kształt serca prawidłowy. 
Tętno słabe, nierówne, trochę przyspieszone: 80—82 uderzeń 
na minutę. Tętnica sprychowa tętni nierówno i wahająco 
со do siły napięcia. Prawostronne powiększenie wątroby. Silnie 
zaznaczony znak Rosenbaeha. Wzmożenie odruchów ko- 
linowych, słabe odruchy brzuszne. Pobudliwość skóry ciała 
prawostronnie wzmożona. Głowa i kręgi na ucisk niewra- 
żliwe. Mocz wolny od cukru i białka. Brak prawego ją- 
dra. Lewe jądro, dochodzące wielkości ziarn- 
ka bobu, wyczuć się! daje wraz z przyjądrzem w środku 
wązkiego bardzo kanału pachwinowego, przez 
którego pierścień zewnętrzny nie podobna prze- 
prowadzić małego palca Prawykanał pachwinowy 
zdaje się być więcej jeszcze zwężonym. Skóra, pokry- 
wająca jego pierścień zewnętrzny, okazuje jeszeze znaczniej- 
sze napięcie, niż lewostronnie. Wśród badania układu płeio- 
wego chełpi się pacyent z wzwodu prącia i rzekomej swej 
siły męzkiej. 

Umyslowość: Tło ogólne nastroju uczuciowego pa- 
cyenta stanowi zobojętnienie. / niego wynurzają się od 
czasu do czasu nagle i gwałtownie, niejako wybuchowo, 
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uniesienia gniewu i wściekłości, 
i cechujące się rysami J postawą ciała, znanymi z dzieł 
Darwina, Duechennca de йт» н ани, C. Langego, 
i innych. Dołącza się ти jeszeze charakteryczna intonacya 
głosu. Wybuchy wspomniane łagodnieją i gubią się pozornie, 
prze chodząc stosunkowo szybko na twarzy w wyraz obojętno- 
sei; nurtują jednakże dlugo w duszy chorego, zaznaczając się 
id att nienawiścią i mśeiwością przeciw tym, których 
obwinia pod wplywem swej egocentryczności о wyrządzenie 
mu jakiej jkolwiekbądź przywidzianej obrazy lub krzywdy. 
ти wymieniona, skojarzona z zarozumiałością, 
pychą i uporem paeyenta, ustępuje czasowo miejsca wzmo- 
доле) poddawezości, miękkości i najzupelniejszej uległości. 


że 


malujące się na twarzy 


Analiza: z wywiadów obu pacyentów wynika 
anomalie narządów pleiowyeh, któremi są dotknięci, należą 
do wad wrodzonych. Obaj bowiem podają, że narządy te, 
od dzieciństwa począwszy, nieomal żadnej nie uległy zmianie, 
a mianowicie w porze pokwitania I w wieku późniejszym 
Zapa- 


że 


nie zaznaczyły się rozwojem cechującym typ męzki. 
trywanie to ta okoliczność, 
obaj расуепеі nie byli nigdy dotknięci jakiemkolwiekbądź 
schorzeniem innem narządu piciowego, mogacem pociągnąć 
za sobą w jego rozwoju zastój. Bbższy związek przyczynowy, 
mianowicie w przypadku pierwszym. jest najzupełniej niedo- 


stwierdza jeszcze więcej i 


cieczony Pozostaje tu pod tym względem szerokie 


pole do domysłów bądźto dla tych, którzy skłaniają się do 


i pieznany. 


tłómaczenia zaniku prącia, jader i moszny zmianami przy- 

padkowemi, mającemi miejsce podczas życia środinacieznegn 
| н 

płodu, bądźto dla innych 


ceniach utworowych samojstnych, idąc za przykładem Bireh- 


którzy upatruja go w niedoksztal- 


Hirschfelda. Cohnheima, Finottiego i innych. Przypa- 
dek drugi jest z etyologicznego punktu widzenia jaśniejszy 
o tyle, że zachodzi w nim niezwykłe zwężenie kanału pachwi- 
nowego. Anomalia tn zaś mogla, wraz z niedostatecznym roz- 
wojem jądrowodu, — (rozmaiei badacze uważają ten nie- 
dorozwój również. jako czynnik etyologiczny w rozumieniu 


odnośnem) — spowodować, jak przypuszczać można, lewo- 


stronne zatrzymanie jądra, a prawostronnie uniemożliwić 


zstąpienie jego najzupełniej. Zatrzymane jądro lewe (przy- 
padek IL) było prawie zupelnie nieporuszalne tak ku dołowi 
jak na zewnątrz i na wewnątrz. 


i ku górze, Przyczyną tej 


nieporuszalności mogły być prócz wspomnianego zwężenia 
kanału paehwinowego, sprawy zapalne (por. Kocher L. с. 
419—422, Strohe |. c. 11). 
zatrzymane jądro pacycnta drugiego wśród mej obserwacyt. 
Nagły napad się 
ж okolicy jądra ku jamie brzusznej i lewej stronie lędźwiowej 
Badanie wykazało 
guz napięty, prawie zupełnie nieporuszalny, a na ucisk nad 
wyraz wrażliwy, więcej dwukrotnie 
pierwotną wielkość jądra, oraz zaczerwienienie pokrywającej 
go skóry. Poprzednie stwierdzenie jądra w tejże samej oko- 
licy 


zapalenia, z wykluczeniem przepukliny, obrzmienia gruczołów 


Sprawą taką dotknięte było 


gwałtownego bólu, rozpromieniającego 


spowodował go do położenia się do łóżk: 


przechodzący mniej 


naglość zachorzenia spowodowały mię do rozpoznania 


chłonnych, oraz dymienicy. Gorące kataplazmy, stosowane 


przez parę godzin, uwolniły chorego od wszelkich dolegh- 


wości i spowodowały sklęśnięcie zupełne obrzmienia. 


Przeciw omówionenu powyżej zwężeniu kanału pa- 
chwinowego zdaje się przemawiać na pierwszy rzut oka 


już samo przebywanie w nim jądra. Niektórzy autorowie, 


a mianowicie Strohe (2. e. 14) twierdzą, że kanał ten bywa 


zawsze rozszerzony znajdującem się w nim jądrem. 


Przy- 
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padek mój stanowi tu jednakże, jak z poprzednich uwag 
wynika, wyjątek z tej reguły. Przy małej nad wyraz obję- 
tości jądra przyjąć tu można nasamprzód jako czynniki 
etyologiczne tego zboczenia warunki natury wrodzonej mia- 
nowieie niedokształeenie, spowodowane wstrzymanyni roz- 
wojem, dalej zaś sprawy zapalne daty późniejszej. 
Zwróćmy teraz na chwilę uwagę naszę na typ ana- 
tomo-fizyologiczny i p 
to 
jąder j moszny niezwykle słabe uwło- 


sychiczny obu pacyentów. 


Со do chorego pierwszego. uderzało u niego, prócz za- 
niku prącia, 
sienie twarzy, okolicy płciowej i całego ciala, 
podezas gdy 


kobiecy. 


u drugiego rzucal się w oczy szeroki chód 
do którego zdawały się przyczyniać rozsze- 
СА СА 


rzenie ikrótkość miedniecy*). Typ psychiczny przed- 


stawiał u pacyentów moich cechy następujące: nastrój 
u П П 
uczuciowy charakteryzował się u pierwszego, jak to już 


podnieśliśmy w Boża wyżej, niezwykle silnie zaakeen- 
towanemi zmianami swego tła. Zmiany te, charakteryzujące 
się to gwałtownymi i namiętnymi wybuchami gniewu i wście- 
kłości, te przesadzoną miękkością i czułością, następowały 
po sobie niejednokrotnie zupełnie bezpośrednio i zdawało się 
częstokroć, jakoby nie było tu przejść i połączeń żadnych, 
wiążących z sobą przeciwieństwa nastrojów uczuciowych 
i wynurzających się z ich zwierciadla wzruszeń i n 
Nagłe te, 


drobnostką, falowania tła nezuciowego, 


namię- 
tności, jakim podlegał chory. wywoływane lada 
przedstawiały się 


Od 


ezasu do czasu popadał pacyent w obojętność i przygnębienie. 


niejednokrotnie, jako istny bezład i zamęt uczuciowy. 
Wtedy gdy ukoiły się wzruszenia i zamilkły na chwilę 
namiętności, ustępując niejako w polu psyehicznem na plan 
dalszy, usposobienie umysłowe chorego stawało się równiejsze 
i spokojniejsze. 

Do innych zaburzeń przyrody psychicznej należą roz- 
bieżność uwagi, nieufność i podejrzliwość. Podezas gdy in- 


teligencya w ściślejszem tego słowa znaczeniu (przyswajanie 
wrażeń, kojarzenie wyobrażeń, kombinacya ich, oraz poj- 


mowanie) i czynność wyobraźni okazywały czasowo, mia- 


nowicie pod wpływem wzruszeń i namiętnych uniesień, 
pewne zahamowanie, samowiedza zaznaczała się bądź to nieu- 
zasadnionem krytycznie wzmożeniem, którego najwybitniejszą 
cechą była egocentryczność, charakteryzujaca się przecenia- 
niem siebie i odnoszeniem wszystkiego do siebie, bądź znowu 
osłabieniem, znajdującem swój wyraz w zwiększonej pod- 
Akty woli pacyenta kierowane były niejedno- 


także gwaltownemi 


dawczości. 
krotnie a więcej jeszcze 
namiętnościami, Tu należą п. p. wadliwe popędy, jak kar- 
ciarstwo i pijaństwo, którym przez cały szereg lat oddawał 
się chory. Dziedzina psychiczna drugiego pacyenta przed- 
stawiała obraz następujący: nastrój jego uczuciowy chara- 
kteryzował się więcej obojętnością. Od czasu do czasu tylko 
występowały na jej tle wspomniane wyżej gwałtowne wy- 


wzruszeniami, 


buchy wzruszeń. Upór i egocentryczność, ustępujące ezasowo 
miejsca wzmożonej poddawezości, były właściwościami i jego 
Ale gdy 


u pierwszego chorego wola się cechowała głównie niestałością 


charakteru. Nie był on wolny i od zboczeń woli. 


i brakiem równowagi, gdy mino anomalij tych wywalczył 


on sobie pewne stanowisko, drugi, skutkiem osłabienia woli 


*) Z przyczyn latwo zrozumiałych byłem zmuszony zadowolnić 
się tu jedynie oględzinami. 


12 Kwietnia 1902 


i wynikającej z niego ustawicznej niechęci do pracy, zmie- 
nial ciągle swe zajęcia i nie doszedl do niczego w życiu. 
Pewne znaczenie etyologiczne mogło mieć tu także nałogowe 
pijaństwo. któremu pacyent przez cały szereg lat podlegał. 

Mimowoli narzuca nam się pytanie, czy w przeciwień- 
stwach nastrojów uczuciowych, falowaniach natężenia inte- 
ligencyi i wyobraźni. zboczeniach samowiedzy. uwagi i woli, 
jednem słowem w całym zamęcie zaburzeń, nurtujących 
w głębi duszy obu pacyentów i powodujących tam ustawi- 
czne wahania równowagi psychicznej, malujące się odpo- 
wiednimi rysami. twarzy, oraz przebijające się charaktery- 
styeznymi odruchami w postawie ciała, nie uda nam się 
odnaleźć pewnej ciągłości? czy caly zagmatwany i zawiły 
zbiór. tych objawów nie wiruje około osi stałej, елу nie da 
się ująć w pewne etyologiczne i patologiczne pojęcia? Jeżeli 
zwracając się na chwilę w dziedzinę prawidłowa ezynności 
i spraw psychicznych, znajdziemy tam, że cale bogactwo 
pierwiastków tej dziedziny, tak przyrody przedmiotowej jak 
i podmiotowej, oraz wyższych duchowych wytworów: objawów 
samowiedzy, inteligencyi, wyobraźni, pamięci, uwagi, wre- 
szcie aktów woli z całą grą i walką jej motywów, z całymi 
nieprzejrzanymi szeregami w najrozmaitsze strony ртошіе- 
niecjących jej dążeń jest w wysokim stopniu warunkowane 
wrażliwością normalną danego osobnika; jeżeli zważymy 
dalej, że wrażliwość ta, stanowiąca podstawę uczuć prostych 
i zlożonych, wzruszeń i uniesień, łączy się wśród ustawieznych, 
nad wyraz subtelnych zmian bądź to bezpośrednio bądź to 


bie- 


poniekąd jako melo- 


pośrednio z wszystkimi objawami życia duchowego 
gnąc przez nie mimo tych cieniowań, 
dya ciągła. nadaje im nastrój, kierunek, pewne charaktery- 
styczne znamiona i cel pewien, to szukać będziemy nie bez 
słuszności wanomaliach wrażliwości obu pacyentów naszych, 
znaczących się to chorobowem wzmożeniem, to osłabieniem 
jej, podstawy całego zbioru zaburzeń psychicznych. Tu na- 
leży także brak krytycznego różniezkowania wyobrażeń. 
charakteryzujący się z jednej strony wybujałą egocentry- 
eznością, z drugiej wzmożoną poddawezością. Jeżeli tym spo- 
sobem anomalie wrażliwości dotykają chorobowo wszystkich 
objawów życia duchowego obu naszych pacyentów, wpły- 
wając przy osłabieniu władzy tej hamująco na wytwory 
umysłowe, a mącąe niejako harmonię tonów i ieh akordów 
wzmożeniem jej, to musi i indywidualność ehorych psychi- 
czna, biorąca z czynników tych swój początek, przedstawiać 
w całej istocie swej obraz wahania, osłabienia i spaezenia. Cho- 
robowe te jej nadwerężenia przejawiają się mianowicie przewaga 
osobistości niższej, znaczącej się mianowicie wyobrażeniani, po- 
pędami i dążeniami surowenmi i egoistycznemi. Ostatnie te czyn- 
niki psychiczne występują w postaci motywów tak silnych, że 
równoległe wytwory duchowe wyższego rzędu, — wytwory 
Ale nie 
tylko siła pierwszych, lecz i wynikające poniekąd z jakoś- 


wyższej osobowości, nie są zdolne im stawić czoła. 


ciowej istoty ich dane, zapewniają im nad wytworami 1 mo- 
tywami duchowymi wyższego rzędu łatwe zwycięztwo. Pod- 
czas gdy bowiem dążenia etyczne wyższe, cechujące się 
kierunkiem, zwróconym ku wzniosłym celom przedmiotowym, 
wymagają silnego natężenia całej umysłowości, do którego 
pacyenci nasi są czasowo najzupełniej niezdolni, pociągają 
ich popędy niższe, łudząc łatwością zadośćuczynienia i dając 
im nieomal bezpośrednio i prawie bez trudu rodzaj pewnego 


poziomego zadowolnienia egolstycznego. 
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Z zaburzeniami wrażliwości łączą się u obu chorych, 
jeżeli podniesiemy tu jeszcze jeden z najważniejszych fizyo- 
logiezno - patologieznych rysów obrazu chorohy, zboczenia 
drażliwości zmyslu ogólnego 1). Obie anomalie te (wrażliwość 
i drażliwość). 

dotykając dziedziny psychieznej, jest objawem wyższego 
zeja- 


mimo że pierwsza zaznacza się ośrodkowo 


rzędu — druga zaś, majac cechy fizyologiczne 
zdają się stać w pewnym RAE 


wem niższego rzędu, 
i pewnej styczności z sobą i są zarazem pod względem 
rozpoznawczym o tyle ważne, że należą w natężeniu, szerokości 
i jakościowych odcieniach do znamion, charakteryzujących 
Jako znamię tego schorzenia przy- 


autorowie i nie- 


pewne postacie histeryi. 
rody więcej określonej uważają niektórzy 
płeiowych, mianowicie u 
podnosząc tu zarazem i czyn- 


dorozwój narządów osobników 
obciążonych dziedzicznie, 
niki etyologiczne tak natury patologiczno-fizyologicznej: n. p. 
doplywanie bodźców nieprawidłowych ze strony niedokształ- 
eonych narządów płeiowych do ośrodków nerwowych, oraz 
jak i objawy i cechy 


psychicznej, o których mówiliśmy już 


zboczenia odruchowe układu tego, 
przyrody więcej 
powyżej. 
Uznając do pewnego stopnia ważność tych spostrzeżeń 
i opierających się na nich przypuszczeń 1 teoryj, zaznaczyć 
musimy przecież, że wszystkie te dane i cały zbiór innych, 
slużący ku oznaczeniu histeryi, gubią się poniekąd jako 
promienie rozstrzelone światła w bogatym kalejdoskopie jej 
obrazów, nie oświetlając dostatecznie ich rysów i szczegółów, 
ich związku ze sobą i nie po- 


ej, a tem 


Ej 


nie objaśniając dokładniej 
zwalając rozgraniczyć i określić ich bliż samem 
ująć ich w pewien ład i porządek. 


Piśmiennictwo. 1) С. Weil: Über den Descensus tesliculorum 
nebst Bemerkungen über die Entwicklung der Scheidenhäute und des 
Scrotums. Leipzig u. Prag 1885. 2) Th. Kocher: Krankheiten des Ho- 
dens und seiner llillen. des Мерепродепѕ, Sanienstranges und der = 


menblasen. Im Handbuch der allgem. a. spec. Chirurgie von Dr. 
Pitha u. Dr. Biliroth Stuligari 1871—1875. 3) Podrazki: Die 
Krankheiten des Penis u der Harnblase. Ibidem. 4) L. Strobe: liber 


Hodeneclopie. Leipzig 1900 5) Albert: Lehrbuch der Ghirurgie und 
Operationslehre. 6) Englisch: Hoden Artikel in der Realencyclopadie 
d. gesamolen Heilkunde herausg у. Prof, Dr. A Eulenburg Ш. Auf- 
lage Bd. X. 7) Ziehen: Hyslerie: Ibid. Bd ХІ. 8) Marchand: Miss- 
bildungen /bid. Bd. XV. 9) Wilms: Ref. v. von Notlhaft: bie 
teratoiden Geschwiilste des Подепѕ i t. d. München med. Wochenschr: 
1896. 5 956. 10. Ziegler Lehrb der allg. path Anatomie u. Patho- 
genese 141 Aufl: 1892. Teratom^. S. 361—363 i 421—422, 


Oceny i sprawozdania. 


T. Ileiman. — Choroby narządu słuchowego, podręcznik 

dla Iskarzy i studentów. (Warszawa 1902 roku. Z udzia- 

łem zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących na polu 

nankowem imienia dr. J. Mianowskiego. 729 stronie, 161 ry- 
sunków w tekscie). 


Pojawienie się oryginalnego podręcznika w języku pol- 
skim z dziedziny praktycznych nauk lekarskich jest zawsze 
niejako wypadkiem dnia wśród niezbyt bogatego naszego 
piśmiennietwa. Z tem większem zaciekawieniem zabraliśmy 
się do przeczytania pierwszego polskiego podręcznika chorób 
usznych. Już z góry niechaj nam wolno będzie zaznaczyć, że 
oczekiwania nasze nie zostały zawiedzione. Ponieważ jednak 
nie ma nie bezwzględnie doskonalego na świecie, więc i książka 
Heimana nie jest wolna od kilku wad, na które pragnę- 
libyśmy zwrócić uwagę zaraz na wstępie. Zarzuty nasze da- 


1) W dziedzinie zmysłów innych nie była drażliwość ta w tym 
simyim stopniu uderzająca. 
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łyby się właściwie streścić w kilku słowach: język nie dość 
poprawny, styl nie dość staranny. Kilka przykładów wy- 
starczy na dowód tego twierdzenia. Tak, autor stale używa 


pisowni „gruppa“ А „klassać, zamiast „odkazićć pisze , „zde- 
zinfekować*, „herpes“ nazywa „wyptys skiemt bystrość słu- 
chu „ostrością słuchu*. Czasownik „używać“ stale lączy 
przypadkiem 4-tym. zamiast 2-gim. 
Wyraz „tamponacya* nie jest ani polskim, ani 
obcym. Na str. 704 czytamy o „płukanin z kwasem bor- 
пуш“ a na str. 818 o яаа nionem oddychaniu“, 


o podejmowaniu“ i „oddalania* polipów. Takie błędy 
napotkać można na każdej niema] stronicy. Całe zdania rażą 
nieraz nieodpowiednim układem: „Zamiast skóry ludzkiej 
AO Berthold w użycie szczepienie błonki od jajka 
kurzego“. (Str. 275) albo: n Rhinitis Fm .... M mowo- 
rodków uważa па jest za mającą podkł nd przymiotowy 
lub rzeżączkowy*. W rozdziale o anatomii i fizyologii na- 
rządu słuchowego znajdujeiny tu і owdzie określenia nie dość 
ścisle, np. na str. 29: „Sciany J jamy bębenkowej są nastę- 
pujące: przednia, tylna, górna, dolna, порсол i zewnę- 
trzna. Błona bębenkowa stanowi ścianę przednią”, a dalej: 
„Jestto błonka cienka, kształtu opa wiolka дез ше z li- 
cznemi nierównościami*..... „u noworodków leży na 
jednej płaszezyźnie ze ścianą górną przewodu słucho- 
wego zewnętrznego”. Zbyt apodyktyczną zdaje się być for- 
ma niektórych twierdzeń, jak: „U osób muzykalnie rozwi- 


niętych błona bębenkowa stoi prawie pionowo“. 
Na str. 211 opisuje autor skostnienia i złogi „muszli 
UJ д 


usznej“ w rozdziale о nowotworach. Taką niedokladność 
w ugrupowaniu przedmiotu można jeszcze kilka razy na- 
potkać. Na str. 257 pod napisem „Nerwice przewodu słu- 
chowego zewnętrznego“, czytany także o kaszlu. powstają- 
cym „przy wstawianiu rurki do ucha*. Chyba ten 
objaw do rzędu nerwic 2 pewnością nie należy. Na str. 500 
w ustępie, zatytułowanym „Śmiertelne krwotoki z tętniey do- 
mózgowej i z zatok mózgowych“, opisuje autor między in- 
nymi także krwotoki, które mogą „ustać same i skończyć 
się wyzdrowienie“. Czy słowo „śmiertelne“ w tytule ustępu 
nie było co najmniej zbyteeznem? 


Że a DE stylistycznej strony często powoduje 
usterki rzeczone i pewną nieścisłość w przedstawieniu samej 
sprawy, dowodzi najlepiej rozdział o śródezaszkowych powikła- 
niach spraw ropnych ucha. Przedmiot sam przez się dość za- 
wily i trudny, staje się często jeszcze bardziej niejasnym przez 
niedość staranne obchodzenie się autora z językiem. Niepo- 
dobna wszystkiego wyliczyć. Kilka zdań posłaży za przy- 
kład: na str. 463 czytamy: „Macewen uważa wysoką gorą- 
czkę, stałą lub zwalniającą, za objaw wprost w yklucza- 
jący ropień mózgu. Jest ona raczej następstwem innych 
spraw chorobowych w jamie czaszkowej, istniejących obok 
ropnia mózgu, lub bez niego“. Dzięki tej stylizacyi czy- 
telnik. mniej obeznany z przedmiotem, dalej może mieć wąt- 

pliwości, czy gorączka stała lub zwalniaj: ąca wyklucza ro- 

н mózgu, czy nie? Na str. 458, opisując objawy zapale- 
nia rozlanego opon mózgowych, autor z zachowaniem się 
tętna załatwia się lakonieznem zdaniem: „Tętno bywa z po- 
czątku zwolnione, a potem przys spieszoneś N Nieco niżej. opi- 
sująe zajęcie zj czaszki“, twierdzi: т 
bez wyjątku istnieje szt ywność karku jeszcze przed wszyst. 
kimi innymi objawami“. W tej stylizacyi trudno się 
zgodzić na to twierdzenie. Na str. 408 pisze o ropniach mó- 
доц. że kończą się pęknięciem „do komór bocznych lub na 
powierzchnię jamy czaszkowej. Wyłlana ropa za- 
bija chorego blyskawicznie w kilka minut lub go- 
dzin...“ a nieco miżej: „W postaci błyskawicznej oso- 
bnik, na pozór А. drowy, wydaje okrzyk. pada nie- 
przytomny”... 


o „| eszcze, że razi czasem a ү: nazwisk, 
np. „Quinecke*, ёт używane zamiast „(juincke*, lub pewne 
авас ае у (a może to błędy drukarskie ?), jak np. twier- 
dzenie, jakoby wycięcia błony bębenkowej z młoteczkiem 


ЕСА 


LEKARN) Nr 19. 
dokonał po raz pierwszy Kessel w r. 1855 (str. 409) — 
a możemy od zarzutów przejść do skreślenia zalet. jakie 


książka Heimana niewątpliwie posiada. 

Autor w szerokich ramach ре изн nietylko stan 
dzisiejszej nauki o chorobach usznych, ale traktując prawie 
wyczerpująco wszystkie jej działy, przeważnie wyciska na 
nich piętno podmiotowe; to właśnie czyni książkę bardzo 
zajmującą. Wszędzie przebija się własne doświadczenie i wła- 
sna obserwacya autora, z której umie korzystać tak w kie- 
runku naukowym, jak. i RE yeznym. Rozpoczynając część 
ogólną od krdtkisko zarysu historycznego, omawia w na- 
stępnym rozdziale znaczenie i ważność chorób ucha, koń- 
cząć go tak trafną przestrogą, „ażeby otyatrzy nie zapomi- 
nali. iż należą do jednego wielkiego pma lekarskiego“, bo 

tylko lekarz РН wykształcony przyniesie, jako specy: 

R pożytek chor ym I nauce“. Dalsze dwa rozdziały, | 
święcono anatomii i fizyologii narządu sluchowego. Omó- 
wiwszy fizykalne badanie йы ogólną symptomatologię, 
przyczyny, rozpoznanie i rokowanie, jako też terapię ogólną, 
poświęca autor higienie ucha osobny у rozdział, pełen trafnych 
praktycznych wskazówek. (zęść ogólna kończy się przed- 
stawieniem techniki badania pośmiertnego ucha. Część szcze- 
gółowa przedstawia patologię i terapię poszezególnych po- 
staci chorobowych ucha zewnetrznego, środkowego i wewnę- 
trznego. Dotyczace rozdziały świadczą przedewszystkiem 
wymownie o wielkiem doświadczeniu autora, który opisuje 
obrazy chorobowe tak, jak mu się przedstawiały, przyczem 
jednak nie pomija spostrzeżeń 1 zapatrywań innych. Za- 
znaczyć należy, że w kwestyi ори CY pochodzenia usznego 
autor podziela zdanie Kórnera i i przyjmuje istnienie dwo- 
jakiego rodzaju ropnicy, to jest z zakrzepem i bez zakrzepu; 
przyczem przytacza jednak zarzuty. jakie przeciw tej teoryi 
podnieśli przeciwnicy. Osobny к traktuje o związku 
między chorobami narządu słuchowego, a chorobami całego 
ustroju i pojedynczych jego narządów, osobny znów obej- 
muje znaczenie chorób ueha dla slużby wojskowej, pod 
względem sądowo-lekarskim, dla ubezpieczeń na życie і dla 
służby na kolejach żelaznych. Krótkim — może nieco za 
krótkim, ale treściwym opisem chorób nosa i jamy nosowo- 
gardłowej kończy część szczegółową. Na końcu dzieła znaj- 
duje się spis 68 prac, ogłoszonych przez autora w różnych 
językach. Wydanie książki pod względem formy zewnętrz- 
nej jest nienaganne. ryciny przeważnie dobre. Gdyby autor 
przy następnem wydaniu ksiażkę swą zechciał poddać ścisłe- 
mu przejrzeniu w kierunku językowym i stylistycznym. za- 
jęłaby опа zasłużenie pierwszorzędne miejsce wśród polskich 
podręczników lekarskich. Schocugut. 


v Wyciągi. 


Dr. A. Oppenheim. Zatory płucne po олдин 
ze szczególnem uwzględnieniem powstających ро opera 
cyach wyrostka горае z JE A, (Berliner klinische Walia: 
schrift Nr. 5, 1902). Statystyka 217 przypadków zapalenia wyro- 
stka robaczkowego, operowanych przez Sonnenburga, świadczy, że 
w 15-tu przypadkach ropnego zapalenia trzy razy były zatory płu- 
cne, dwa razy skrzepy, zaś w 189 przypadka ach zapalenia przewle- 
kłego, operowanych w przerwach międzynapadowych, cztery razy 
były zatory i cztery razy skrzepy. Autor jest tego zdania, że przy 
ropniach okołowyrostkowych skrzepy są częstsze, niż przy innych 
cierpieniach, zależnie od istoty samego cierpienia (znane są przy- 
padki skrzepów, powstałych bez operacyi). Pierwotną siedzibą skrze- 
pów są naczynia miednicy. prowadzące wprost do żyły głównej (veza 
сата); pojmować je należy jako skrzepy uciskowe ата 
thrombosen- Billrotha) w otoczeniu ogniska zapalnego. Ро opera- 
cyach, dokonywanych między napadami, skrzepy, zdaniem autora, 
mają powstawać w następujący sposób: wyrostek robaezkowy przy- 
mocowany jest wskutek przewlekłego zapalenia licznymi zrostami 
do powięzi biodrowej (/ascza iliaca); przy usiłowaniach wyzwo- 
lenia go z tych zrostów muszą uledz rozerwaniu liczne naczynia 
w tych zrostach; do tego dołącza się drugi ważniejszy czynnik: 
zaburzenia krwiobiegu wskutek osłabionej u takich chorych akeyi 
serca, przy {еш zmienionej pod wpływem uśpienia cbloroformem. 


12 Kwietnia 1902 


Miejsce zatoru prawie zawsze bywa po stronie prawej w dolnym 
płacie, w pobizu opłucnej. Przy tych zatorach autor zawsze spo- 
sta: гора) podniesienie ciepłoty. Skrzepy w przypadkach spostrzega- 
nych należaly do t. zw. przez Virchowa marantycznych. choć eho- 
Izy byli w wieku młodym i srednim. gdyż nigdy nie stwierdzono 
Ani rozpadu płuc. ani sprawy ropnej przejściowej. Najważniejszem 
zadaniem leczenia jest przeciwdziałanie powstawaniu nowych zatorów. 
awalczanie duszności, zapewnienie swobodnego oddechu przez lago- 
dzenie bólu opłucnej zapomocą morfiny: prócz tego pamiętać na- 
leży, że najniebezpieczniejsze są szybkie i gwałtowne ruchy mię- 
śniowe i niezwykłe poruszenia ciala. Z. Czaplicki, 


Dr. Siisswein. Los prątków błoniczych w przewodzie 
pokarmowym. (iener klinische Wochenschrift Nr. 6, 1902). 
Od czasu wprowadzenia leczenia sarowicą przy padki błoniczego za- 
palenia żołądka stały się bardzo rzadkie. 4 ośmiu przypadków 
sokcyonowanych autor w czterech wykazał obecność prątków Lót- 
tera, lecz bardzo zmienionych w swej postaci. W treści jelit nigdy 
nie udało się pr ątków wykryć. U żyjących (15 przypadków) autor 
miał tylko wyniki ujemne, badając treść żołądkową і stolce, ró- 
wnież nie mógł wywołać błonicy u zwierząt, szezepiąc im kał cho- 
rych. Zdaniem autora prątki, połknięte z nalotów w gardle, mogą 
być wykazane czasem w treści żołądkowej, w jelitowej zaś prawie 
nigdy. Sok żołądkowy u chorych na błonicę, jakkolwiek kwasota 
lego w czasie trawienia znacznie jest mniejszą niż u zdrowych, 
w większości przypadków ma dosyć siły bakteryobójczej, by prątki 
Zmiszczy ć. Te własności bakteryobójcze zależą nie od wolnego, lecz 
od związanego kwasu solnego, gdyż w pięciu badanych przypadkach 
próba Ginzburga dała wy nik ujemny. Stolce nie są z zaraźliwe, gdyż 
brątków Lóffiera w nich wykryć nie można. Jeżeli prątki opuszczą 
żołądek w stanie żywotności, to mogą nawet od biedy oprzeć się 
działanin żółci i soku jelitowego, ale w żadnym razie nie орга się 
działaniu. prątka okrężnicowego. Jelita z natury są jałowe, błona 
śluzowa ich żadnych drobnoustrojów nie zawiera (naturalnie u zdro- 
wych); te zaś, które się w treści znajdują, rozwijają się nie na na- 
Szym gruncie. О walce pomiędzy рга Каш olerężnicy i Lóffierow- 
skimi daje pojęcie następnjące doświadczenie: jeżeli mięszaninę je- 
dnych i drugich prątków zaprawić kroplą surowicy Lóffera, to po 
24 godzinach znajdą się niemal wyłącznie prątki okrężnicy, Löffle- 
rowskie zaś giną. Z. Czaplicki, 


F. Parkes Weber. Pochodzenie zielonego lub niebie= 
skiego moczu. (77е Lancet, 21 września 1901 r.). Autor wypo- 
wiada przekonanie, iż najczęstszą przyczyną zabarwienia moczu na 
zielono, lub ma niebiesko jest spożycie w nadmiarze cukierków, ха- 
wierających hłękit metylenowy. Tem się i tłomaczy częstsze spo- 
strzeganie tego zjawiska u dzieci i młodych kobiet. lubiących, jak 
wiadomo, słodycze. Błękit metylenowy zawiera się w mniejszej lab 
większej ilości w cukierkach fioletowych i purpurowych, które przy 
dłuższem leżeniu stają się nieprzeźroczystymi i bardziej czerwo- 
nymi. Zabarwienie moczu waha się między barwą zielonkawą a mo- 
спо błękitną, zależnie od ilości wprowadzonego błękitu metyleno- 
wego. Doświadczenia z czystą farbą wskazują, że po wewnętrznem 
podaniu 0,1 błękitu metylenowego zdrowemu osobnikowi mocz już 
bo godzinie ma odcień zielonkawy; nasiępnie zabarwienie staje się 
coraz mocniejsze, dochodząc do największego natężenia następnego 
dnia rano — i trwa 3—4 dni; w moczu porannym spostrzega się 
zielonkawy odcień nawet po pięcin dniach. Ażeby zabarwienie moczu 
powstać miało po spożycia cukierków, trzeba ich użyć w znaczniej- 
szej ilości jednorazowo, lub w krótkich po sobie odstępach. 

Obecność błękitu metylenowego w moczu wykazuje się na- 
stępującym sposobem: mocz zabarwia papier lakmusowy na niebie- 
sko. Zabarwienie moczu może być wzmożone przez proste zagoto- 
wanie łub nagrzewanie z kwasem octowym (redukcya bezbarwnoj 
chromogeny). Przesączanie moczu barwę jego nieco wyjaśnia (część 
błękitu wsiąka w sączek, na którym też powstają kryształki kwasu 
moczowego, nasycone błękitem). Mocz można odbarwić, dodając roz- 
czyn potażn żrącego bez nagrzewania; to samo otrzymujemy przez 
zagotowanie z stężonym kwasem azotowym lub solnym. 

Od wstrząsania moczu, zawierającego błękit metylenowy, z ete- 
rem, ten ostatni nie zabarwia się; natomiast chloroform z łatwością 
odbiera barwik i staje się błękitnym. 

Przy badania spoktroskopowem zielonego lub niebieskiego mo- 
czn otrzymujemy czasami, lecz nie zawsze, smugi pochłonne, identy- 
czne z spostrzeganemi w wodnym rozczynie błękitu metylenowego. 
Do badania najlepiej nadaje się blado-niebieski rozczyn cehlorofor- 
mowy: spostrzegamy wtedy smugę w czerwonej części widma da- 
leko od smugi sodu (Frauenhofer D.), gdy smuga cehloroformowego 
rozczynu indygo bywa widzialną dalej od czerwonej części widma 
i bardzo blizko do smugi sodu. Przy większem natężeniu rozczynu 
błękitu metylenowego otrzymuje się druga smuga mniejwięcej w oko- 
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licy pasa indygo, a przy jeszcze mocniejszych rozczynach obydwie 
smugi zlewają się, przechodząc z czerwonej części widma do żółtej 
i zielonej. 

Wreszcie blękit metylenowy odtlenia się i odbarwia przez 
wpływ działalności żyjących ustrojów: to też mocz niebieski przy 
fermentacyi traci swą barwę w dolnych warstwach (od odtleniaj:|- 
cego dzialania drobnoustrojów), górna zaś warstwa zachowuje swe 
zabarwienie wskutek bezpośredniej styczności z tlenem powietrza. 

St. Rudzki (Ptbg.). 


A. Dienst. Studynm krytyczne nad patogenezą drga- 
wek (eklampsyi) na tle anatomowo-patologicznem. Wyniki 
badań krwi i moczn kobiet, dotkniętych drgawkami, oraz 
ich płodów. (Arch. für Gynäk. T. 65, 1902, Z. П). Sekcye zwłok 
kobiet, które cierpiały na drgawki, oraz ich płodów, dały powód 
autorowi do badania krwi. Stwierdzało ono stale znacznie wzmo- 
żoną ilość włóknika, a spostrzeżenie to, zdaniem D., jest wielkiej 
wagi ze względn na patogenezę drgawek. Następstwem tego stanu 
mają być wielokrotne załerzepy naczyń, które znowu sprowadzają 
owo rozległe zwyrodnienia i obumarcia narządów, jakie się spotyka 
przy sekcyach. Przyczyną tej wzmożonej ilości włóknika ma być na- 
gromadzenie we krwi wytworów wstecznej przemiany białka, a źró- 
dłem wytwarzania tych ostatnich — ustrój płodowy. Wytwory te 
z ustroju płodowego, którego narządy wydzielnicze w życin śród- 
macicznem nie funkcyonują, dostają się drogą krążenia do ustroju 
matki, a ten je wydziela odpowiednio zmienione. Wszystko, co upo- 
śledza czynność narządów wydzielniczych u kobiet ciężarnych, może 
wywołać nagromadzenio się tych wytworów trujących, na które 
ustrój wskutek podrażnienia ośrodkowego układu nerwowego od- 
powiada objawem, zwanym drgawkami. Przedewszystkiem odpowio- 
dzialnemi są nerki, a następnie serce, jako narząd regulujący ich 
czynność. Bardzo ważną rolę przypisuje 1). wątrobie, w której od- 
bywa się przemiana białka na mocznik, kwas moczowy i inne ciała, 
wydzielane przez nerki. W razie schorzenia tego narządu przycho- 
dzi również do nagromadzenia wstecznych wytworów przemiany 
białka, ale teraz białka ustroju matki i do tem szybszego zatrucia. 
Krew taka, przeładowana wytworami trującymi, dostaje się napo- 
wrót do płodu i ztąd owe ciężkie zmiany anatomowo-patologiczne 
w narządach, znajdowane przy sekcyach zwlok płodów, pochodzą- 
cych z matek, które chorowały na drgawki. Zachodzi tu więc ble- 
dne kolo, którego punkt wyjścia znajduje się w płodzie samym. Za 
tem przemawiają spostrzeżenia kliniczne: 1) że niejednokrotnie wi- 
dziano typowe napady drgawek u noworodków, pomimo, że matki 
ich napadów nie miały; 2) że choroba ta występuje tylko u kobiet 
ciężarnych, rodzących lub położnie; że często choroba ustępuje 
z chwilą śmierci śródmacicznej płodu, lub po jego urodzeniu się; 
4) że choroba ta nierzadko występnje przę ciąży bliźniaczej. 
Czynnikami usposabiającymi są: a) przewlekłe zmiany w ner- 
kach; 5) przeziębienia podczas ciąży, ztąd choroba ta czasem wy- 
stępuje epidemicznie; c) niedostateczne wydzielanie moczu, jako na- 
stępstwo ucisku, wywołanego ciężarną macicą na moczowody, ztąd 
występowanie drgawek przy porodach długotrwałych, spowodowa- 
nych ścieśnieniem macicy; œ) choroby serca (okres niewyrównania), 
wywołujące wpływ hamujący na czynność nerek; e) niedostateczny 
rozwój (bipoplazya) serca i naczyń (blednica, nielokrewność); /) serce 
niemowłęce (cor snfantile), idące w parze ze słabo rozwiniętą 
(жалка) miednicą, ztąd skłonność do drgawek u bardzo młodych 
pierwiastek; 5) serce, trudniej певајасе przerostowi (fizyologicznemu 
w ciąży), wskutek czego przy niewielkich już nawet przeszkodach 
łatwo się опо nuży i upośledza czynność nerek; ztąd skłonność do 
drgawek u starych pierwiastek: tu również należą przypadki, w któ- 
rych przerost istniał jeszcze przed ciążą: A) wreszcie ciąża bliźnia- 
cza, 2440 większe opory, a tem samem i praca serca znaczniejsza, 
gdzie dopływ wytworów trujących do ustroju matki, również większy. 
W końcu D. zastanawia się nad rokowamem. U matki za- 
leży ono od stanu narządów wydzielniczych (białkomocz ciężarnych), 
od sprawności serca, od czasu, jaki upływa od chwili wystąpienia 
pierwszych objawów choroby (bóle, zawroty głowy, nudności, wy- 
mioty, niepokój) do urodzenia się dziecka, wreszcie od odporności 
ustroju. U dziecka rokowanie zależy od czasu trwania i natężenia 
choroby (liczby napadów). Dr. E. Ehrenpreis. 


Docent Dr. B. Ilouselł. O wstrzykiwaniach wyskoku 
przypadkach naczyniaków powierzchownych, nie пайа- 
jących gfo do operacyi. (ransa: Beitr. zur klin. Chirurgte 
XXXII, Nr. 1). Sposobem Schwalbego, +. j. wstrzykiwaniem 40 do 
10% wyskąku w obwód rozległego naczyniaka, codziennie powta- 
czanem, wyleczył H. jeden taki przypadek u młodej dziewczyny. 
W miarę tego, jak naczyniak zanika, wstrzykuje się coraz bliżej 
środka nowotworu. Zalety tej metody wynoszą ją ponad każdą 
inną analogiczną. Herman. 
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Prof. Danilewski. Dlaczego narząd pokarmowy nie 
ulega za życia Samotrawieniu. (Odczyt na N/-żym Zjeździe 
przyrodników i lekarzy rosyjskich w Petersburgu. Mraczebnaja 
Gazeta 1902, Nr. З). błona śluzowa żołądka i jelit musi oczywiście 
posiadać środki ochronne przeciwko trawiącemu działaniu soków 
trawieńcowych. Dotychczasowe objaśnienia, mianowicie zasadowe od- 
działywanie cieczy, którą są przesiąknięte komórki żywe; ochrania- 
jące działanie śluzu: żywotny opór protoplasmy i t. d. nia są wy- 
starczające, ponieważ nie uwzględniają głównej części składowej 
soku żołądkowego — рерѕупу. Przed kilku laty prof. Danilewski 
(Petersburg) wykrył dwie istoty, z pomiędzy których jedna wzmaga, 
druga zaś tłumi działanie chimozyny. Wobec tego nasuwalła się 
myśl, czy i w soku żołądkowym nie zawiera się substancya, prze- 
szkadzająca działaniu pepsyny. Badania, przeprowadzone w tym kie- 
runku przez D. w roka 1901, wykazały, że warstwa nabłonkowa 
błony ślnzowej żołądka wytwarza istotnie substancyę organiczną 
która ma własność tłumiącą względem pepsyny w środowisku kwa- 
śnem; tę substancyę D. nazwał antypepsyną. Zawiera się ona 
w gęstym śluzie, pokrywającym powierzchnię błony śluzowej; za- 
kwaszone płyny wyciągają ją z tego śluzu przy pozostawaniu w cie- 
ple. Ogrzewanie do 60-709 U. w ciągu dłaższego czasu i nawet 
krótkotrwałe gotowanie nie niszezą tej substaneyi, co wskazuje, że 
antypepsyna nie jest zaczynem. Długotrwałe ogrzewanie z kwasem 
solnym obniża jej dzialanie; alkalia niszczą ją prędzej od kwasów. 
Antypcpsyna nie niszczy pepsyny, lecz powstrzymuje szybkość jej 
działania zaczynowego i przeszkadza głębszenu hidrolitycznemu 
wpływowi pepsyny na białkany. Pepsyna zaś w kwaśnym rozczynie 
niszczy powoli antypepsynę i nawet prędzej, niż sam tylko kwas. 
Antypepsyna wytwarza się wyłącznie przez błonę śluzową żołądka, 
lecz w błonie tej zawiera się tylko w nieznacznej ilości, ponieważ 
wydostaje się wciąż ze śluzem na powierzchnię. Naturalny sok żo- 
łądkowy psów zawiera bardzo niewiele antypepsyny: daleko więcej 
znajduje się jej w świeżym soku sztucznym. 

W trzustce i błonie śluzowej jelit cienkich wykrył 1). substan- 
сув, tłumiącą działanie trypsyny, t. zw. antytrypsynę. Jest to 
również istota organiczna, o cechach nie zaczynowych, wytrzyma- 
јаса krótkotrwałe gotowanie w rozezynach alkalicznych; w tkan- 
kach zawiera się ona w niewielkiej ilości i może być wyciągniętą 
zapomocą płynów słabo alkalicznych. Antytrypsyna powstrzymuje 
szybkość działania trypsyny i przeszkadza głębszej tryptonizacyi 
białkanów. Wyciąg z błony śluzowej żołądka, zawierający antype- 
psynę, nietylko nie powstrzymuje działania trypsyny, lecz przeciwnie 
przyspiesza go; wyciąg zaś, zawierający antytrypsynę, niema żadnego 
wpływu na pepsynę. Na podstawie wszystkich tych danych prof. 
Danilewski przypuszcza, że antypepsyna i antytrypsyna przedsta- 
wiają naturalne środki ochraniające, dzięki którym ustrój żyjący 
jest zabezpieczony od grożącego mn wciąż samostrawienia narządu 
pokarmowego podczas aktu trawienia. Witold Orłowski (Ltbg.). 

Docent Popielski. Obwodowy ośrodek odruchowy gru- 
czołów żołądkowych. (Wracz 1901, Nr 51). Bardzo ścisłe i do- 
kładne doświadczenia docenta Popielskiego (Petersburg) wykazały, 
że 1) wydzielanie soku żołądkowego jest czynnością odruchową gru- 
czołów żołądkowych; 2) odruch następuje tylko ze ścianek żołądka: 
3) ośrodek odruchowy dla gruczołów żołądkowych nie jest umiej- 
scowiony w mózgu, rdzeniu kręgowym, splocie słonecznym i zgrn- 
hieniach układu spółezulnego; 4) ośrodek teu jest umiejscowiony 
wyłącznie w samym żołądku, w jego ścianach, w miąższu, w których 
odnaleziono już dawno cały szereg zwojów nerwowych. Wyniki te 
stwierdzają myśl autora, wygłoszoną jeszcze w roku 1896 w pracy 
o unerwieniu trzustki, że komórki nerwowe obwodowe mogą od- 
grywać rolę samodzielnych ośrodków nerwowych, zdolnych do czyn- 
ności odruchowej. Vitold Orłowski (Ptbg.). 


Strada i Pasini. O wartości metody Piórkowskiego 
w celu bakteryologicznego rozpoznania duru brzusznego. 
(Mediz. Biätter Nr. 7, 1902). Pomimo posiadania licznych metod, 
które ułatwiają różniczkowe bakteryologiczne rozpoznanie prątka 
durowego od prątka okrężnicowego, Żadnej jednak nie możemy 
uznać za dokładną — i żadna z nich nie prowadzi do prędkiego 
i stanowczego rozpoznania, — co dla klinicysty jest koniecznem. 
W tym kierunku rozmaici badacze robili doświadczenia, a dopiero 
Piórkowskiemu powiodło się wynaleźć nowy sposób, polegający na 
złożeniu takiej odżywki, na której rosną oba wyżej wymienione 
prątki, każdy jednak w widocznie inny sposób. Przygotowanie tej 
odżywki jest następujące: Mocz prawidłowy zatrzymuje się w na- 
czyniu przez 24—48 godzin, aż się stanie alkalicznym; następnie 
dodaje się do niego '/%/, peptonu, 33%, żelatyny — i gotuje się tę 
imięszaninę w łaźni wodnej aż do 100° С. Następnie masę tę prze- 
sącza się, nalewa do probówek i wyjaławia przez 15 minut. Po ta- 
kiem przygotowaniu odżywki pozostawia się hodowle w ciepłocie 
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219—219 С. Po 20-tu godzinach można już dokładnie odróżnić 
prątki duru od prątka okrężnicowego. Pierwsze są mniejsze, prze- 
świecające, mają wejrzenie nitkowate i okazują liczne, bardzo dłu- 
gio odnogi na obwodzie. Drugie zaś są o wielo większe, silnie za- 
barwione, mniej przeźroczyste, mają wejrzenie gruboziarniste, brzegi 
ostro ograniczone i bez odnóg. Dr. Strada i Dr. Pasini stosowali 
ten sposób w 20—24 przypadkach duru. Badali stolec, mocz — i ro- 
biii następnie zwyczajne próby kontrolne. W 20-tu przypadkach 
wynik był dobry — ze względu na bakteryo durowe. W dwóch 
zaś, gdzie wątpliwość zachodziła o nawrót, wynik hył ujemny, 
a w ostatnich dwóch przypadkach niepewny. Autorowio obiecują 
dalsze badania, oraz ulepszenia tej metody. 
A. Dobrowolski (Grybów). 
Dr. Е. Berndt W sprawie udziału okostnej w ko- 
stnieniu mięśni po jednorazowym urazie. (Archiv Langen- 
decka 65/2, 1901). Niekiedy po jednorazowym silnym urazie i szybko, 
gdyż w przeciągu 3—4 tygodni, rozwija się w jakimś mięśniu ларо 
sits ossificans traumalica, którą ściśle odróżnić należy od zavosć- 
tis osstficans progressiva i od t. zw. Reitknochen. Sprawy tej kli- 
nicznie nie możemy oznaczyć ani jako zapalnej, ani jako nowotwo- 
rowej: — zajmuje ona jakieś stanowisko pośrednie. Spornem jest 


jednak ciągie, czy kostnienie to rozpoczyna się pierwotnie w mię- 


śniu, czy też bujanie tkanki kostnej rozpoczyna się od okostnej. 
Jedno i. drugie zapatrywanie ma swoich zwolenników. Autor na 
podstawie kilku własnych przypadków operowanych i na podstawie 
badania mikroskopowego sądzi, że pierwotnie sprawa zaczyna się 
w okostnej i dopiero następowo mięsień zostaje zajęty. Merman. 

Docent Dr. В. Ilonsell. O przypadku włókniako-mię: 
Śniako-naczyniaka (/óronyoanężona) mięśnia. (Bransa Bei- 
träge sur Klim. Chir. W. ХХХІ, Nr. 1). Nowotwór tego rodzaju 
spostrzegał autor w mm. uda u młodej dziewczyny. Guz ten spra- 
wiał znaczne dolegliwości. Przed operacyą rozpoznawano nerwiaka 
nerwu kulszowego. Prawdziwy stan rzeczy odkrył się dopiero pod- 
czas operacyi. Nowotwór zajmował тїш. dwugłowy, półbłoniasty 
i pólścięgnisty. Pierwszy mięsień musiano wyciąć zupełnie, drugi, 
względnie trzeci, pozostawiono. Podobnych przypadków nie opisano 
więcej, јак 30. {егш аи, 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


С. Noorden. © urolu. (Cesiradól. für Verdanunę nnd 
Stofjwechseł. 1901, Nr. 17). Urol jest połączeniem chemicznem 
kwasu chinowego z mocznikiem. Posiada stały punkt wrzenia 107°. 
Przedstawia się w postaci bardzo pięknych kryształów, łatwo w wo- 
dzie rozpuszczalnych. Kryształy te łatwo wilgotnieją, dlatego fa- 
bryka Śchitza i Dahlmana w Gummersdorf przesyła lek ten w rur- 
kach szklanych, zawierających w sobie po 10 grm. поја. Tak 
trzeźwy spostrzegacz, jak Noorden, poleca urol w ilości 2—5 grn. 
dziennie jako środek moczopędny, działający podobnie jak urozyna, 
i jako środek przeciwartrytyczny. (Doświadczenia dotychczasowe, 
dokonane w krak. klinice chor. wewn., zdają się potwierdzać zda- 
nie Noordena o skuteczności tego leku). E. К. (Kr. kl. lek.). 

Drobne wiadomości terapeutyczne. 

johnet. (Centralbl. f. m. Wiss. Nr. 52, 1901) poleca nieza- 
wiśle od M. Bresgena przepłókiwanie nosa rozczynemi 2:5/, błę- 
kitu metylowego w nieżycie euchnącym (ozgqeza). Twierdzi on, że 
wyniki tego leczenia są znakomite. E. К. (Кг. kl. lek.). 


+. 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 
Protokół z dnia 9 lutego 1902. 


Przewodniczący kol. Schwarz zawiadamia. że kol. prof. Kader 
zgłosił swoje przystąpienie do Towarzystwa. poczem przez głosowanie 
jednomyślnie został przyjęty na członka. Protokół z poprzedniego po- 
siedzenia przyjęto. 

Kol. Sokołowski przedstawił chorego z praktyki prywatnej, 
którego choroba trwa od 6 tygodni. Na głowie zresztą dobrze włosem 
porosłej, powstają w przeciągu kilku dni ściśle ograniczone pola wy- 
lysiałe, kształtu kolistego, o skórze prawidłowej, zupełnie gładkiej, 
z wyjątkiem ogniska na przodzie głowy. gdzie już meszkowate włosy 
(lanugo) porastać zaczynaja. Cierpienie to znane jest pod rozmaitemi 
nazwami: area Celsi, porriyo decałvans, alopecia areata; najwlaściwszą 
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Jednak j najwięcej używana jest nazwa oslalnia. Co do etyologii tej 
‘choroby w ogólności, lo zdanja tu są podzielone: jedni przyjmują tło 
neuropatyezne, inni pasorzytnicze, a istnieją znane przypadki, gdzie 
Up. po użyciu thallium sulfuricum występowały n suchotników typowe 
Przypady lysiny plackowatej. W tych przypadkach, gdzie ogniska są 
nieregularnie rozrzucone, ше odpowiadają przebiegowi żadnego nerwu, 
gdy chory nie cierpi na żadną nerwicę. tiem choroby mogą być tylko 
Pasorzyty. Leczenie na razie było w tym przypadku żadne; zastoso- 
Wano spiritus sinapis, który zmian nie wywołał. 

Kol. Borzęcki oświadcza. że rokowanie w tem cierpieniu jesl. 
wogóle dobre, gdyż b. często, chociaż po dłuższym czasie, przychodzi 
do zupełnego wyleczenia. W przypadku przedstawionym trzebaby się 
trochę pesymistyczniej zapatrywać na szybkość wyleczenia, gdyż sprawa 
Posiępuje, czego dowodzą luźnie siedzące włosy najbliższego otoczenia. 

le zupełnie zgadza się z teoryją pasorzylniczą, której zresztą nikt nie 
udowodnił, Znane zaś są liczne przypadki. gdzie obrażenia lub ѕећо- 
чепа nerwowe daja początek cierpieniu. np. po cięciu szablą w po- 
Jedynku, po myelitis transversa i t. p. W tym przypadku skóra pozba- 
Wiona włosów jest najzupelniej prawidłowa. 

Kol. Krzyształowicz zgadza się z twierdzeniem kol. So ko- 
łowskiego, Według niego przypadek ten polega na tle pasorzytniczem. 
Porastanie jednego ogniska meszkiem świadczy o odrodzeniu się wło- 
sów; skóra nie jest bez zmian, owszem, po bliższem przyjrzeniu się 
widzimy porozszerzane ujścia torebek włosowych, z których nadlo 
Można wycisnąć łój, a więc jest łojotok, włosy jedne są odlamane, 
Inne przy podstawie zanikłe, a dalej prawidłowe tak, że włos ma kształt 
Wykrzyknika; wogóle cala łysina dzieli się niejako na trzy części: 
W środku skóra zupelnie gładka, dalej na zewnątrz są włosy odłamane 
1 zmienione, a jeszcze dalej włosy łatwo wychodzą, co świadczy, że 
Sprawa pasorzytnicza szerzy się odśrodkowo. Zresztą dziś Lylko szkoła 
wiedeńska stoi przy teoryi neuropatycznej; gdzieindziej już uznano 
Ieoryę pasorzylniczą. 

Kol. Krzyształowicz przedstawia przypadek mięsakowatości 
skóry (sarcomatosis cutis) u człowieka w sile wieku po prawej stronie 
klatki piersiowej. (gólnie znane są irzy typy niięsków: pierwszy Ka- 
posiego, 1. zw. sarcoma idiopathicum pigmentosum, drugi melanosareoma 
1 trzeci, który właśnie mamy przed sobą, sercomałosis cutis. Cierpienie 
to rozpoczyna się zwykle drobnymi guzkami w skórze właściwej (co- 
rium), guzki te następnie muożą się, stają się twarde i grupują w pe- 
wnej okolicy, jak tutaj. albo też są nieregularnie rozrzucone po całem 
ciele. Cierpienie lo daje względnie jeszcze nie najgorsze rokowanie, 
bo zmiany usiąpić mogą po racyonalnem stosowaniu arszeniku. Po- 
dobny przypadek przywieść może na myśl i grzybicę (mycosis fungoides), 
Jednakże badanie mikroskopowe rozstrzyga. 

Kol. Steuermark zaznacza, że przed rokiem miał w leczeniu 
bardzo podobny przypadek. tylko że guzki były rozrzucone po całem 
Ciele i pigmentowane; cała jednak sprawa usląpiła po kilkomiesię- 
сапе leczeniu arszenikiem. Gdybyśmy w tym przypadku rozpoznać 
chcieli grzybicę (mycosis funyoides), to trzebaby to uważać już za trzeci 
Okres, co zresztą nie bardzo zgadza się z obrazem chorobowym tego 
tierpiema, Kol. Borzęcki wyklucza lu rozpoznawanie grzybicy. Są 
wprawdzie znane przypadki mycosis fungoides d'emblée, ale zwykla grzy- 
bica ma początek i przebieg różny. Najpierw powstaje w danem miej- 
ścu wyprysk, następnie przychodzi do »lichenizacyis, a wreszcie za- 
слупаја się wyróżniać pojedyncze nacieki, które występują coraz obficiej 
! twardnieją W tym przypadku umiejseowienie zwraca szezególniejszą 
uwagę. Guzki nie przekraczają lini! środkowej ciała, ani przedniej, ani 
tylnej. ułożone są w grupę lukowalo wzdłuż żeber przebiegającą tak, 
Że ten przypadek. sposlrzegany zdaleka, przypomina swem umiejsco- 
wieniem półpasiec. Zresztą na samo to cierpienia różni autorzy różnie 
się zapatrują. Kol _Boczar podnosi, że przypadek len zaliczyć trzeba 
do rzadkich; zgadza się na rozpoznanie sarcomałosis culis, co zreszla 
badanie mikroskopowe i terapia potwierdzi W dal-zym ciągu dyskusyl 
nad tą sprawa i grzybieą zabierają głos КОП: Boczar. Mayzel 
1 Krzyształowicz. 

Kol. Krzyształowicz przedstawia następnie chorego. znanego 
Już z pierwszego posiedzenia, u którego rozpoznano wówczas nieszto 
wice (ecłhymata). Przypadek ten jest nadzwyczaj pouczający. a cala 
tak długa obserwacya przemawia za zakażeniem zewnętrznem łańcusz- 
kowcem. Chory, zanim się zgłosił do kliniki, cierpiał już cztery miesiące. 
W chwili przybycia miał strupy na głowie, па ciele niesztowice, pę- 
cherze i rumień. Stosowano rozmaite leczenie. wreszcie zastósowano 
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odkażenie skóry przez kąpiele antyseptyczne, nacieranie maścią Wil- 
kinsona. zawijanie rąk maścią borową, a mimo lo występują od czasu 
do czasu pęcherze i rumień. Poszukiwania mikroskopowe wykazały 
w czterech przedsięwziętych badaniach treści pęcherzy zawsze lańcusz- 
kowce, które zualeziono również i w dnie wyciętego 22 toto pęcherza. 

Kol. Boczar, biorąc pod uwagę cały przebieg choroby. który 
ściśle obserwuje, stałą obecność w preparalach drobnowidowych łań- 
cnszkowca. przychodzi do przekonania, że jestto pęcherzyca na tle ze- 
wnętrznego zakażenia. Kol. Borzęcki nie może przeczyć temu, co mi- 
kroskop wykazuje; ale nie może dopatrzeć się tego ścisłego związku 
między znachodzeniein bakteryj a obrazem chorobowym; nie może 
zrozumieć, aby tak skrupulatne odkażanie skóry nie mogło usunąć 
lańcuszkowca A zresztą, czem wytłómaczyć te podmiotowe uczucia 
swędzenia i pieczenia. które zawsze bezpośrednio występowały przed 
zjawieniem się rumienia? Gdyby tu w grę wchodziło tylko zakażenie 
zewnętrzne, ehory nie mógłby się uskarżać na te objawy podmiolowe, 
z takiem wyslępujące nasileniem. Gdyby łańcuszkowiec powodował 
wybuch pęcherzy, coby znaczyć miało lo częste i niejako przygoto- 
wawcze występowanie ruinienia? Chory nie podupada na siłach. owszem 
ma się zupelnie dobrze, a nawet odzywienie się podniosło. Dla niego 
cała ta sprawa przedstawia się jako dermałdlis herpetiformis Dulurtny, 
Kol. Krzyształowiez broniąc zakażenia zewnętrznego, podnosi, że 
podmiotowe objawy dadzą się bardzo logicznie wytłómaczyć. Skoro 
powstaje rumień, tworzy się równocześnie i naciek w skórze; jeslto 
więc sprawa zapalna, a że jej towarzyszą objawy swędzenia i bolu. 
temu się dziwić nie można, ale nie można również szczegółu tego 
uważać za objaw wykluczający. Podczas samego odkażania skóry nie 
występowały pęcherze, a tylko w międzyczasie; odkażenie zresztą uie 
jest lu tak łatwe, bo jak badania drobnowidowe wykazują, lańcusz- 
kowce znajdują się głęboko w skórze, zkąd je Lrudno usunąć. Kol. 
Schwarz podnosi. że dotąd nikt nie wie, na слет właściwie polega 
pemphigus 1 dermatitis Duhringa i jaka jest między cierpieniami temi 
różnica. Dla niego obraz kliniezny przemawia za pęcherzycą. 

Kol. Borzęcki przedslawia dwóch braci bliźniaków. u których 
znajdują się jednakowe zmiany luszczycy, coby przemawiało za dzie- 
dzicznością. Dalej przedstawia chora z kilakiem wrzodziejącym na 
wardze górnej; chora ta nigdy nie przebywała leczenia przeciwkilowego. 
Następnie przedstawia chorego z wypryskiem przewlekłym, ograniczo- 
nym na obu dłoniach. z równoczesneim znieksztalłtnieniem paznogci. 
A wreszcie znany z poprzednich posiedzeń przypadek ogólnej łuszczycy 
czerwonej, który obecnie po długiej i bacznej obserwacyi uważać musi 
za lupież ćzerwony Hebry (pityriasis rubra Hebrue). U chorego tego 
najrozmaitsze leczenie dawało stale 
przedstawia się jakby była za krótka, 


ujemne wyniki; skóra naciekła 
chory nie może wykonywać swo- 
bodnych ruchów kończynami, gruczoły chłonne są wszystkie znacznie 
powiększone. Dopiero zastósowanie maści siarczanej przyniosło cho- 
remu pewną ulgę i może da dobry wynik. Kol Schwarz nie zgadza 
się na rozpoznanie tu łupieżu czerwonego Нергу (pityriasis rubra He- 
brae) i podnosi wszystkie sprzeczne okoliczności. 

Kol. Boczar przedstawia chorego z kilakiem obojczyka. u któ- 
rego na szyi znajdował się guz chełboczacy. pozorujący zropiały gru- 
czol; po nacięciu оо jednak przekonano się, że nie jest to zropiały, 
ale kiłowo zmieniony gruczoł. Nadto przedstawia chorą z kilakiem wargi 
górnej, u której z wywiadów nie o kile dowiedzieć się nie można 
i która leż nie przebywała leczenia przeciwkiłowego. 

Na tem posiedzenie zamknięto. 

Dr. Pacyna, sekretarz. 


ҮП. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


W sprawie zmiany ustawy o organizacyi służby zdrowia 
w gminach. 
(Uchwała galicyjskiej krajowej Rady zdrowia według referatu 
Dra Józefa Merunowicza). 


(Dokończenie). 


Starania lekarzy okręgowych o poprawienie ich bytu, a nadto 
o wyjednanie dla nich emerytury na starość lub na przypadek 
, 
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wcześniejszej niezdolności do pracy zawodowej, oraz zaopatrzenia 
dla ich wdów i sierot, zasługują na wszelkie poparcie a to w inte- 
говіе ludności oddanej pod opiekę sanitarną tych lekarzy. 

Nie ulega bowiem wątpliwosci, że zabezpieczenie lekarzom 
okręgowym choćby bardzo skromnego utrzymania na starość lub na 
przypadek wcześniejszej niezdolności do pracy, jakoleż zapewnienie, 
26 ich wdowy i sieroty przynajmniej od śmierci głodowej będą za- 
bezpieczone, będzie miało ten skutek, że lekarze zdolni i z naj- 
lepszemi kwalifikacyani, z kilkuletnią praktyką szpitalną, będą się 
ubiegać o posady lekarzy okręgowych. Zapewnienie lekarzom okrę- 
gowym przyszłości dożwoli im z сеш poświęceniem oddać się wy- 
konywaniu swych ciężkich obowiązków. 

А zresztą powszechnie jest znaną śmiertelność znaczna lekarzy 
w ogóle, a w naszym kraju w szczególności. Wszak wszyscy w świe- 
еј jeszcze mamy pamięci, jak to w ciągu jednego roku 1895 sze- 
ściu:lekarzy w najpiękniejszych latach zmarło na dur plamisty; 
wszak od roku 1898 do 1 listop. 1901, a zatem niespełna w czte- 
rech latach, umarło w krajn 108 lekarzy (doktorów i chirurgów), 
czyli 26 przeciętnie na rok, co na ogólną liezbę lekarzy stanowi 
rocznie 22 pro mille, tj. tyle, ile w normalnych warunkach w innych 
krajach umiera z całej ludności wraz х niemowlętawi. 

Ta znaczna śmiertelność lekarzy ma swą przyczynę w częstej 
styczności z chorymi, dotkniętymi chorobami zakaźnemi, w niewy- 
godach i przygodach podróży o każdej porze dnia i roku, w niere- 
gularneni życiu itp. A że lekarze okręgowi jeszcze w wyższym sto- 
pniu jak inni lekarze narażeni na wszystkie przykrości i niebez- 
pieczeństwa swego zawodu, stwierdza fakt, że już z pośród nich 
w ostatnich latach śmierć nieubłagana zabrała 13 ofiar i to prze- 
ważnie ludzi młodych, niżej 35 roku życia. 

Dlatego też słusznen jest, by społeczeństwo w ten sposób 
odwzajemniło się lekarzom ла ich poświęcenie, żeby na wzór fun- 
duszu emerytalnego urzędników państwowych utworzony zostal fun- 
dusz emerytalny dla lekarzy gminnych i okręgowych w Galicyi i aby 
fundusz ten, powstający głównie z opłat samych lekarzy okręgowych, 
pozostawał pod zarządem wydziału krajowego, a wszelkie niedobory 
by pokrywał fundusz krajowy. W ten sposób zabezpieczył Sejm 
morawski nstawą z d. 2. sierpnia 1898 lekarzom gminnym i okrę- 
gowyni emeryturę, a ich wdowom i sierotom pensye zupełnie według 
wzoru najnowszej ustawy emerytalnej dla. urzędników państwowych; 
morawscy lekarze gminni i okręgowi opłacają od 1 września 1898 
po 3%, od swych stałych poborów do funduszu emerytalnego, lecz 
za to mają prawo po 40 latach służby do pełnej płacy, a w razie 
udowodnionej wcześniejszej niezdolności — do emerytury, stosownie 
do liczby łat służby; po ich śmierci mają rodziny ich prawo do 
tak zw. kwartału pogrzebowego, a już po pięcioletniej służbie ich 
wdowy i sieroty do zaopatrzenia, podobnie jak wdowy po urzędni- 
kach państwowych. Także Sejm kraiński przyznał lekarzom gminnym 
i okręgowym na równi z urzędnikami krajowymi prawo do emery- 
tury i zaopatrzenie wdów i sierót. Na ten cel opłacają lekarze gm. 
i okręg. w pierwszych 3 latach swej służby po 10%, od swych sta- 
łych poborów, w następnych latach tylko po 2°/% Wreszcie Sejm 
karyncki przyznał na posiedzeniu 4 maja 1900 wdowom po lekarzach 
okręgowych, każdej po 800 kor. rocznie zaopatrzenia bez względu 
na wysokość płacy, jaką jej mąż pobierał, a dla każdej sieroty aż 
do 18 roku życia jedną piątą część pensyi wdowy, а gdy sierota 
niema także matki, dwie piąte części. Na pokrycie tego wydatku 
lekarze okręgowi w Karyntyi піс nie opłacają. Со do ich prośby 
o przyznanie im emerytury, sprawa jeszcze jest w toku. 

Otóż zdaniem kraj. Rady zdrowia względy słuszności i interes 
służby wymaga, ażeby także i w (ralicyi ustanowiono fundusz eme- 
rytalny dla lekarzy gminnych i okręgowych, zupełnie na modłę 
funduszu emerytalnego dla urzędników państwowych, z tą jedynie 
różnicą, aby prawo do emerytury pełnej zyskiwał lekarz okręgowy 
już po 55 latach, a nie po 40. Żądanie galie. lekarzy okręgowych, 
aby już po 25 latach mieli prawo do pełnej emerytury, jest za da- 
leko idącem. 

W ребуеуі swej do Sejmu krajowego obowiązują. się lekarze 
okręgowi z (alicyi opłacać odpowiednie procenta na utworzenie 
funduszu emerytalnego dla siebie i dla swych rodzin i obowiązują 
się uiścić za dotychczasowe lata swej służby przypadające kwoty do 
tego funduszu, byle tylko zostały im te lata do emerytury wliczone. 

4 107 lekarzy okręgowych, będących w czynnej slużbie, 
w Койсп roku 1900 pobierało 78, czyli 73%, najniższą, ustawą ozna- 
czoną płacę 1.000 koron; 19 czyli 18%, miało placę po 1.200, 
a mianowicie 2 w powiecie bocheńskim, po jednym w bohorod- 
czańskim, cieszanowskim, grodeckim, jasielskim, kosowskim, trzech 
w nadwórniańskim, po jednemu w peczyniżyńskim, ropezyckim, sa- 
nockim, skałackim, starosamborskim, turczańskim, zbarazkim i ży- 
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wiecekim, 10 zaś pobieralo po 1.400 koron, a mianowicie 3 w do- 
bromilskim, 2 w przemyskim i dolińskim, po jednemu w myśleniekim, 
rudeckim, śniatyńskim. Wobec wyrażonego powyżej zapatrywania, 
że wydział powiatowy powinien mianować lekarzy tych, których 
opłaca z funduszn powiatowego i dla nich oznacza wysokość płacy, 
trudno ustanowić jakiś „status“ lekarzy okręgowych, w którymby 
pewna część pobierała place wyższe, średnie lub niższe, aby była 
możność awansn w tym „statusie i aby lekarz okręgowy, przenosząc 
się z jednej posady na drngą, zatrzymywał swą płacę, przeciwnie 
musi to być pozostawione uznaniu wydziału powiatowego, jaką płacę 
ustanowi lekarzowi okręgowemnu stosownie do jego dzialalności, do 
jego zasług i do trudności miejscowych, wśród jakich pracować 
musi. Jesteśmy zdania, że wydziały powiatowe ocenią każdą rzetelną, 
pracę i stosownie ją wynagrodzą, a dla lekarzy okręgowych będzie 
to bodźcem, mieć przed sobą możność osiągnięcia stałej płacy wyższej, 
bez wyczekiwania, aż starsi jego poprzednicy ustąpią mu miejsca. 

Zresztą stala wyższa placa musi być przwiązaną w służbie 
gminnej do miejsca, a nie do osoby; — wszak są okręgi, w których 
dla lekarza prywatna praktyka stanowi dobre źródło dochodu, pod- 
czas gdy w innych okręgach lekarz prócz pensyi i nielicznych do- 
chodów z funduszów publicznych, na dochód z praktyki prywatnej 
zupełnie liczyć nie može; w tych też okręgach musi być słusznie 
płaca lekarza wyższą. А 

Słuszną jest także rzeczą, aby każdy lekarz gminny і okro- 
gowy po roku służby prowizorycznej był stabilizowany, chybaby 
przeciw niemu podniesiono poważne zarzuty, o czem jednak powi- 
nien być pisemnie zawiadomiony celem umożliwienia mu rekursu 
do wydziałn krajowego. 

Każdy lekarz gminny i okręgowy, zajmujący stałą posadę, po 
pięciu latach powinien pobierać wyższą pensyę, przynajmniej o 200 
koron i takich pięcioleci powinnno być co najmniej trzy. 


Natomiast nie może c. k kraj. Rada zdrowia przychylić do 
prośby lekarzy okręgowych, aby pobierany przez nich ryczałt na 
podróże urzędowe wliczony był do płacy emerytalnej. Ządanie to 


musimy nazwać jako nienzasadnione i nigdzie niepraktykowane. 

Gdyby już przedtem któremu lekarzowi gminnemu lub okrę- 
gowemu gmina lub powiat przyznały prawo emerytury na mocy 080- 
bnej ugody, w takim razie po wejściu w życie funduszu emerytalnego 
dla iekarzy gminnych i okręgowych będzie ta amowa nadal miała 
тос obowiąznjącą, lecz gmina będzie miała prawo do tegoż funduszu 
o zwrot aż do wysokości w ustawie oznaczonej: z drugiej strony 
fundusz emeryt. będzie obowiązany pokryć brakującą lekarzowi 
emerytowanemu część jego emerytury aż do wysokości w ustawie 
oznaczonej. Takie postanowienie zawarte jest w $. 4. ustawy mo- 
rawskiej z 2. sierpnia 1898 (dz. n. i rozp. kraj. 66). 

(o się tyczy wykonywania prawa dyscyplinarnego nad leka- 
rzami gminnymi i okręgowymi, kraj. Rada zdrowia wychodzi z tej 
zasady, że kto urzędnika opłaca, ten wykonuje nad nim prawo dy- 
scyplinarne; dla tego oświadczyć się ona musi przeciw żądaniu lc- 
karzy okręgowych, aby ustanowiono osobne komisye dyscyplinarne, 
składające się z marszałka powiatu, c. k. starosty i e. К. lekarza 
powiatowego. Natomiast domagać się musi kraj. Rada zdrowia, ażeby 
przed wydaniem orzeczenia dyscyplinarnego na lekarza gminnego 
lub okręgowego, władza orzekająca obowiązaną była zasięgać opinii 
przynależnej lzby lekarskiej co do winy lekarza, toż samo, aby 
w razie rekursu do Wydziału krajowego, с. К. Rada zdrowia musiała 
byc pytaną o opmię. Ani gmina lub wydział powiatowy. ani też 
wydział krajowy nie będzie związany opinią Izby lekarskiej, względ- 
nie kraj. Rady zdrowia, a natomiast lekarz gminny luh okręgowy 
będzie miał (е pewność, że dzialalność jego, względnie jego prze- 
winienie, będzie ocenione przez bezstronny organ zawodowy. 

Ządanie lekarzy okręgowych, aby w sprawach sanitarnych, 
nale.ących do własnego lub poruczonego zakresu działania gminy, 
oni a nie e. k. lekarze powiatowi byli jako znawcy do komisyi po- 
woływani, sprzeczne jest z państwową ustawą sanitarną. Lekarze 
gminni i okręgowi są reterentami spraw sanitarnych dla gmin, e. k. 
lekarze powiatowi zaś dla władzy politycznej powiatowej: otóż we 
wszystkich sprawach. w których orzeka олипа, winien być pytany 
o opinię (ewent. na podstawie oględzin na miejscu) lekarz gminny 
lub okręgowy; gdy zaś orzeka c. k. starostwo, ma być pytany c. К. 
lekarz powiatowy. Zastąpienie wiee lekarza powiatowego w tych 
razach przez lekarza okręgowego byloby nie zgodnen z ustawą 

Inne żądania, zawarte w petycyi lekarzy okręgowych do e. К. 
Namiestnictwa, zostają na razie pominięte, raz dla tego, że nie wy- 
magają zmiany krajowej ustawy z 2. lutego 1591 dz. u. rozp. kr. 
1. 17, a po drugie, że niektóre z nich już zostały w drodze admi- 
nistracyjnej uwzględnione, wreszcie i dla tego, że niektóre z tych 
życzeń lepiej będzie można uwzględnić po zmianie ustawy przy 
opracowaniu zmian rozporządzenia wykonawczego. 


12 Kwietnia 1909. 


C. к. kraj. Rada zdrowia streszcza więc swe zapatrywania 
(0 do projektowanych przez lekarzy okręgowych zmian ustawy 2 2. 
lutego 189] w sposób następujący: 
zost 1. Prawo mianowania lekarzy gminnych i okręgowych powinno 
MY ać Јак w dotychczasowej ustawie; jeżeli jednak reprezentacya 
M. а lub powiatowa ро upływie terminu, oznaczonego przez Wy- 
LM krajowy w porozumieniu z namiestnietwem, nie zamianuje le- 
Ала gminnego lub okręgowego, w takim razie te obie władze kra- 
Jowe mają prawo ustanowić okręg sanitarny, oznaczyć wysokość 
bacy, rozpisać konkurs i zamianować lekarza na koszt funduszu 
Eminnego lub powiatowego po myśli ustawy. Postanowienie $ 4 obe- 
Gej ustawy, ograniczające tworzenie okręgów, winno być usnnięte. 
2. W siedzibie lekarza gminnego i okręgowego ma Пус ko- 
sztom gminy względnie funduszu powiatowego urządzony i utrzy- 
mywany lokal ordynacyjny, w którym przychodni chorzy, nbodzy 
'zpłatnie, mają być leczeni, a ich rany opatrywane. 

., 8. Lekarz okręgowy obowiązany jest dwa razy do roku zwie- 
dzić wszystkie gminy swego okręgu i o stosunkach sanitarnych 
W każdej gminie złożyć relacyę wydziałowi powiatowemu. Ха po- 
krycie kosztów tych podróży będzie wymierzony lekarzowi okręgo- 
Wemu ryczałt przez wydział krajowy w porozumieniu z namiestni- 
"уеш. ро zasiągnięciu opinii władz powiatowych. Koszta wszystkich 
nych podróży, podejmowanych przez lekarza okręgowogo па we- 
zwanie zwierzchności gminnych, wydziałów powiatowych lnb staro- 
stwa, winny być pokryte z funduszów właściwych gmin, względnie 
2 funduszu powiatowego, krajowego lub ze skarbu państwa, w sposób 
Jak to oznaczy rozporządzenie wykonawcze. 

4. Prawo oznaczania wysokości płacy lekarza gminnego i okrę- 
$0Wego pozostawia się tej władzy, która ponosi koszta tej płacy. 
Każdy lekarz gminny lub okręgowy otrzyma po każdych pięciu la- 
tach nienagannej służhy w tej samej gminie lub w tym powiecie 
Wyższą płacę o 200 koron. 

5. Po roku służby prowizorycznej ma być każdy lekarz gminny 
lub okręgowy stabilizowany, chybabv podniesiono przeciw niemu za- 
rzuty; lecz w takim razie winien być przed końcem roku prowizo- 
rycznej służby uwiadomiony pisemnie przez swą przełożoną władzę 
0 tych zarzutach i о odmówieniu stabilizacyi. Przeciw odmowie sta- 
bilizacyi przysługuje lekarzowi gminnemu lub okręgowemu prawo 
rekursu do wydziału krajowego. 

6. Lekarze gminni i okręgowi opłacają od dnia wejścia w życie 
zmienionej w tym kierunku ustawy po 3%, od swych stałych po- 
borów do funduszu emerytalnego i mają prawo po 35 latach służby 
do pełnej emerytury; w razie wcześniejszej niezdolności do pracy — 
do emerytury, stosownie do lat słażby, analogicznie jak urzędniey 
baństwowi; po ich śmierci ma rodzina prawo do poboru tak zwa- 
перо kwartału pogrzebowego, a po pięciu latach słażby ich wdowy 
do zaopatrzenia po 800 koron rocznie, bez względu na wysokość 
płacy nięża, sieroty zaś do 18 roku życia do poboru '/, części płacy 
wdowy; sieroty bez ojca i matki do poboru *%, części płacy wdowy. 
Роһогу te przypadają wdowie i sierotom nawet przed wysłużenieu 
» lat ojca, jeżeli tenże zmarł z powodu wykonywania obowiązków 
służbowych z ostrej choroby zakaźnej, o ile skarb państwa do opła- 
саша tych emolumentów nie jest obowiązany. Za lata ubiegłe winni 
lekarze gminni i okręgowi opłacić do tego funduszu przypadające 
należytości, aby im te lata do emerytury mogły być wliczone. 

7. Istniejące obecnie umowy gmin, względnie powiatów, 
karzami gminnymi lub okręgowymi co do wypłaty emerytury 
zostają t} ustawą naruszone. lecz powinny być uregulowane w 
sób, jak to się stało w krajowej ustawie morawskiej z d. 2 
pnia 1898. 

8. Wykonywanie prawa dyscyplinarnego nad lekarzami gmin- 
nymi i okręgowymi pozostaje jak w dotychczasowej ustawie, lecz 
brzed wydaniem wyroku powinna być pytaną o opinię [zba lekar- 
ska, a w razie rekursu do wydziału krajowego, kraj. Rada zdrowia. 

9. W końcu zwraca c. К. kraj. Rada zdrowia uwagę na po- 
trzehę konieczną ustawowego uregulowania opieki nad ubogimi, bo 
bez tej regulacyi instytucya lekarzy gminnych i okręgowych zawsze 
będzie ehromała. 

Lwów, dnia 8. listopada 1901. 

Dr. Józef Merunowicz, referent. 
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IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 10 kwietnia. 

* D. 7 b, m. odbyło się Zgromadzenie delegatów galicyjskich lzb 
lekarskich, obu Towarzysliw lekarskich i krakowskiego Towarzystwa 
Samopomocy lekarzy, zwołane na wniosek P.P.: protomedyka Radcy 
Dworu Dr. Merunowicza i prezydenta Izby lek. wschodnio-galic. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 
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Dr. Festenburga. W obradach udział wzięli obok inicyatorów: prol. 
Dr. Mars, prof Dr. Jordan, prof. Dr. Łazarski, prof. Dr. No- 
мак, prof. Dr. Ponikło, prol Dr. Ciechanowski, posel Dr. 
Opydo. Dr. Bogdanik, Dr. Langie i Dr. Kwaśnicki. 

Obradom przewodniczył prof. Dr. Mars, na sekrelarza powołano 
prof. Dr. Ciechanowskiego. Treścią prawie całodziennych obrad 
były nader doniosłe sprawy ekonomiczne bytu lekarzy. W rozprawach 
wzięli udział wszyscy obecni. a uchwały zapadły jednomyśluie. Do 
najważniejszych uchwał należą : 

|. Zebrani delegaci Towarzystw i lzb lekarskich galicyjskich zo- 
bowrazują się w Towarzystwach i uislylucyach, które zastępują, wy- 
jednać poparcie dla petycyi, wniesionej przez krak. Towarzystwo samo- 
pomocy lekarzy do rządu i parlamentu, opartej па zasadzie współdzia- 
lania samych lekarzy i społeczeństwa, u odnoszącej się do ogólnie obo- 
wiazującego ubezpieczenia etmerylury dla lekarzy na starość i na przy- 
padek niezdolności do pracy zawodowej, oraz zabezpieczenia pensyl 
wdowom i sierotom po lekarzach. 

П. Zebrani uznają konieczność zmiany ustawy 14 lekarskich 
i zobowiązują się sprawę tẹ w instylucyach przez siebie reprezento- 
wanych popierać w myśl uehwał lzb, w tym kierunku powziętych. 

Ш. Zebrani uznają potrzebę rewizyi statutu Towarzystwa samo- 
pomocy lekarzy. 

IV. W sprawie podniesionej przez »>Źwiązek wiedeńskich Towa- 
rzystw lekarskich<. zmierzającej do wciągnięcia galic. Towarzystw lek. 
do lego »Związku<, w celu wspólnego działania do pomnożenia fun- 
duszów, mających służyć do zasilania » miejscowych< kas zapomogo- 
wych, zgromadzeni wyrazili przekonanie, które w odpowiedzi uależy 
przesłać prezydyuni »Związkue, Że delegaci Towarzystw i Izb lekar- 
skich galicyjskich uznają tego rodzaju działanie za niedostateczne na 
dzisiejsze czasy i w {уш celu popierają całą siłą wyżej wymienioną 
реіусуе »Towarzysiwa samoponiocy lekarzy<, а ze swej strony upra- 
szają zarząd »Związku«< , ażeby dołożył wszelkich starań u władzy 
і parlamentu do pomyślnego załatwienia lej pelycyi. Towarzystwa le- 
karskie galicyjskie byłyby skłonne do połączenia się ze » Związkiem wie- 
deńskich Towarzystw lekarskich« dla współdziałania w wyżej oznaczo- 
nym celu humanitarnym, lecz do czasu rozejrzenia się w statucie 
i poznania praw i obowiązków członków, muszą się zachować wycze- 
kująco. Prowadzenie dalszych rokowań w lej sprawie delegaci powie- 
rzyli Zarządowi Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 

V. Roztrzasano sprawę zbyl małych kwot zapomogowych, któremi 
Towarzystwa zapomogowe obdzielają potrzebujących. Zastanawiano 
się, czy nie należałoby zmienić regulamin w tym kierunku, ażeby mniej 
odkazywać do kapitału żelaznego, a więcej przeznaczać na bieżący 
fundusz zapommogowy. Wreszcie rozważano, czy nie dałoby się slwo- 
rzyć pewnych kateporyj potrzebujących, np. osobno lekarzy, a osobno 
wdów 1 sierót po lekarzach i ażeby pewne Towarzystwa zaopatry- 
waly lylko pewne kalegorye potrzebujących. Obrady w tym względzie 
mają posłużyć do dalszego badama (усһ ważnych spraw; wnioski, ja- 
kie się wyłonią w dalszym ciągu, poddane będą pod uchwały na je- 
dnem z przyszłych zgromadzeń delegatów Towarzystw і Izb lekarskich. 

VI Uchwalono popierać krajowe Towarzystwa zapomogowe, 
w szczególności zaś usilnie się starać o wpisywanie się liczne do To- 
warzystwa lekar. galicyjskiego, które kwolą dziś już posiadanego fun- 
duszu zapomogowego mogłoby odegrać wybitna i zbawcezą rolę w przy- 
szłem uksztallowaniu się stosunków ekonomicznych stanu lekarskiego 
w Сает. 

* Ministeryum oświaty, w myśl uchwaly lwowskiego Wydziału 
lekarskiego, nadało Drowi Fawłowi Kućerze veniam legendi z za- 
kresu anatomii patologicznej. 

* p. Aleksander Zarewicz z Krakowa otrzymał na między- 
narodowej higienicznej Wystawie w Rzymie najwyższa nagrodę za wy- 
naleziony przez siebie przyrząd do odkażania. 

* Dr. Gans uprasza nas o zawiadomienie kolegów, że z przy- 
zwoleniem władzy zmienił swoje nazwisko rodowe na Porajewski. 

(—) Bibliotece Towarzystwa lekarskiego krakowskiego złożono 
następujące dary: 1) Prof. Dr. Ks. Gałęzowski ofiarował siedm zu- 
pełnych roczników «Recueil d'Ophthalmologie«. Doc. Dr. M. Rutkow- 
ski podarował 66 oprawnych lomów różnych czasopism polskich. 
3) Prof. Dr. L. Waechholz ofiarował sześć roczników polskich czaso- 
pism, nadsyłanych Komisyi sprawozdawczej do roczników »Virchowa- 
Kirschac, 
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Wszystkim wyżej wymienionym ofiarodaweom składam niniej- 
szem najserdeczniejsze podziękowanie. 

Dr. Leon Konrad Gliński. Bibliotekarz Krak. Tow. Lek. 

* Między 19 a 25 marca doniesiono władzy o trzech nowych 
przypadkach ospy w powiecie gorlickim. W tymże czasie stwierdzono 
dur osutkowy: we Lwowie (1 przypadek); w powiatach: bohorod- 
czańskim (2 gminy); brodzkim (2 dm.; buczaeckim: (1 gm); 
jaworowskim (1 gm,); kałuskim (1 gm) kolbuszowskim (1 
gm.) mościskim (3 gm.) nadworniańskim (3 gm.); przemy- 
skim (1 gm.) skałackim (1 gm.); stanisławowskim (8 gm.); 
tarnopolskim (2 gm) trembowelskim (t gm); wadowiekim 
(1 gm.) złoczowskim (1 gm). Wszystkich przypadków duru osutko- 
wego w tygodniu sprawozdawczym było w Galicyi 94. 

* Na posiedzeniu berlińskiej Komisy! do badania raka prolesor 
Leyden miał odczyt o pasorzytniczem pochodzeniu tego nowotworu, 
do udowodnienia czego miały służyć preparaty i rysunki. Okazał on 
na preparatach drobnowidowych ciałka. podobne do ócz ptasich, rze- 
кошо majace być przyczyną raka. Zgromadzeni podnieśli liczne skru- 
puły, mianowicie Lubarsch i Hansemann ulrzymywali. że ciałka 
te nie są tworami swoistymi raka. 

* Centralne biuro berlińskie do walki z gruźlicą posiadać będzie 
własny organ pod tyt. »Tuberculosis<. Czasopismo to wychodzić będzie 
raz na miesiąc. 


Mianowania i odznaczenia. Na następcę Kaposiego powołany 
został prof. Riehl z Lipska. W Odesie mianowani zostali: Dr. Bo- 
gdanow profesorem szczegółowej terapii і дос. Massen profesorem 
położnictwa i ginekologii Dr. Jaboułay mian. prof. kliniki chirurg. 
w Lugdunie. Dr. Baldi został zwycz. profesorem farmakologii w Pizie. 
Dr. Carlier profesorem chirurgii w Lille. Dr. Faivre profesorem kli- 
niki lekarskiej w Poitiers. 

Nekrologia. Dr. Tomasz Piotrowski zmarł 4 b, m. we Lwo- 
wie, liczac lat 34. Prof. ginekol. kliniki Dr. Crouzat zmarł w Tuluzie. 
Dr. Eugeniusz Kondracki zmarł w Kijowie, w 61 r. życia. Dr. Jó- 
zef Schóbl., prof. okulistyki, zakończył życie d. 7 b. m. w Pradze. 
Następca Pettenkofera prof. Buchner zmarł w Monachium d. 5 
b. m., licząc lat 52. Dr. Józef Preibisz zmarł d. 6 b. m. w Poznaniu. 

Bibliografia : 

— Nowiny lekarskie Nr. 4. Dzialowski: Nowy przypadek 
alopecyi ogólnej, oraz kilka słów o etylogii i przebiegu tej choroby. 
Koelichen: Przypadek zapalenia grużliczego opon rdzeniowych oraz 
rdzenia. 

— Kronika lekarska Nr. 7. Т. Borzęcki: Jakie wyniki osia- 
баја suchotnicy z pobytu w szpitalach naszych. Ваіа ц: Budowa rdze- 
nia w świetle badań nowożytnych (e. d.). 

— Odczyty kliniczne Nr. 157, 158 i 159. W. 
mioltyka ogólna wymiotów. 

— Medycyna Мг. 14. Kraushar: Kilka uwag z powodu 114 
przypadków błonicy krtani u dzieci. Gaszyński: Kilka słów o le- 
czeniu drgawek porodowych z przytoczeniem teoryj o 
(dokończenie). 

— (Gazeta lekarska Nr. 14. Dzierzgowski: Przyczynek do 
sprawy uodporniania zwierzat przeciw błoniey. oraz do sprawy wy- 
гори surowicy przeciwbłoniczej, Koelichen: Przyczynek do badań 
nad syringo- i hidromyelią (c. d.). 

— Czasopismo lekarskie Nr. 4. Goldman: Przyczynek do nauki 
o śmiertelnych krwotokach po cięciu tchawicy. Zalewski: Projekt 
pomocy lekarskiej gminnej na tle obecnej organizacyi płockiej (dok.). 
Zienkiewicz: O dzialalności pomocy lekarskiej wiejskiej w gub. 
płockiej. Działalność lekarska w obwodzie ciechanowskim (dok ). 
Časopis lekafd českých Nr. 14. Kuffner i Jansky: Zku- 
senosti o demenci afatickć (dok. Chalupecky: Uztah vzajemny 
priznaki očnich рїї soucitnem onemocnóni a traumaticke neurose a јієћ 
odhad při pojiśt'ovani ńrazovem. 

— La Presse médicale Nr. 26. Morestin: Nowotwory rako- 
wate obu warg, jednoczesne, lecz od siebie niezależne. Guihal: O aspi- 
гуше i jej własnościach leczniczych. 

М. 27. Rouslaceroix: O przechodzeniu własności aglutynacyj- 
nych na płód z matki, która przebyła dur podczas ciąży Fischer: 
Próby zapobiegania chorobom мепегус2пуш. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 18. Bringer: Trucizna do 
zatruwania strzał, używana w niemieckiej Afryce wschodniej. Schild: 


Janowski: Se- 


samozatrucia 
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Nr. 15 


O atoksylu, nowym przetworze arsenowym i jego zastosowaniu w cho- 
robach skórnych. Joseph i Piórkowski: Przyczynek do nauki 
o prątku kilowym (dok). Buttersack: О mechanicznem działaniu 
ubocznem na oddychanie i krążenie (dok.). Rosenheim: 0 samoislnem 
rozszerzeniu przełyku bez anatomicznego zwężenia (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 14. Weiler: Przyczynek 
do kazuistyki ropni podprzeponowych. zawierajacych 7016. Zapalenie 
guzów jamistych, żylnych naczyniaków i splotów żylnych, powstałe 
w następstwie zwiększenia się starego naczyniaka i utworzenia się n0- 
wej rozstrzeni żylnej. Frisch: 400 operacyj kamieni pęcherzowych (с. d.). 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 13. Trendelenburg; 
Chirurgiczne leczenie ropnicy połogowej. Berndt: О wyłuszczaniu 
i odradzanin się długich kości w zapaleniu kości i szpiku kostuego, 
oraz w gruźlicy w kości, Wil ms: Leczenie chirurgiczne licznych ropni wa- 
troby, powstałych wskutek zapalenia przewodów żółciowych i woreczka 
żólciowego. Bertelsmann і Mau: Przenikanie bakteryj do krwiobiegu 


| Jako przyczyna gorączki moczowocewkowej (febris urethalis), Lange: 


О niedostatecznem napięciu mięśnia i jego leczeniu chirurgicznem. 
Krukenberg: О leczeniu róży w >czerwonej izbie<. Sack: О islocie 
i postępie Finsenowskiego leczenia świallem 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 14 Bergmann: 
czenie postrzału w czaszkę Rose: Metoda badania chorego na zapa- 
lenie wyrostka robaczkowego. Wolff: O krwawem przełożeniu jądra 
z kanalu pachwinowego do moszny. Kiimmell: Chirurgiczne leczenie 


Wyle- 


pueblny brzusznej w marskości wątroby. 

Redakcya otrzymała. Blumenthal: 1) Le mouvement antlitu- 
berculeux en France el en Belgique. 2) Lettres de Russie. 3) Obszezes- 
twiennaja borba s tuberkulezom, kak s narodnoj boleźnju. w zapadnoj 
Europie i Amerikie. Od dr Tałko-Hryncewicza: Trudy Troicko- 
sawsko-kiachtinskaho otdielenja priamurskaho otdieła imper. ruskab' 
geograf. obszczestwa. 


Dr. August Kwaśnieki. 
жшше 
Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie d. 16 b. 
m. о godz. 6-tej wieczorem, w sali wyłtadowej prof. 
Szajnochy posiedzenie zwyczajne, na którem kol. dr. Ei- 
зеп реге mówić będzie: „О nowszych teoryach odporności“ 


Redaktor odpowiedzialny: 


Do PP. Lekarzy zdrojowych. 


Administracya uprasza najuprzejmiej PP. Lekarzy zdro- 
jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w Przeglądzie 
Lekarskim, ażeby zechcieli w celu oszczędzenia trudu 
i Sobie i Administracyi uiszczać należytość odrazu przy za- 
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Należytość za 
ogłoszenie wielkości z! ul wynosi 2 Kor. 
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jakościowo naczelne miejsce, . А 


Dr. Adam Kołaczkowski 


ordynuje od 15 kwietnia do 1 października 


w KARLSBADZIE, Stadt Athen vis a vis Kolonady Miihlbrunn. 
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. 0 racyonalnym składzie i terapeutycznem sto- 
Sowaniu leczniczych wód mineralnych i kąpieli do 
kuracyi letnich. 

Napisał 
br. W. Jaworski 
prolesor medycyny wewnęlrznej w (lmwersytecie Jagiellońskim. 

W nowszych czasach stosuje się leki согди częściej 
W rozcieńczonych rozczynach wodnych. przesyconych kwa- 
sem węglowym. Gaz ten nadaje rozczynom nietylko smak 
przyjemny. lecz sprawia to, że leki bywają łatwiej znoszone 
| wessane, a nadto działa kwas węglowy podniecająco na 
trawienie, na czynność ukladu nerwowego i nerek. Rozczyny 
wodne ciał leczniczych, nasycone kwasem węglowym, nazywa- 
My wogóle wodami leezniczemi Jedne z tych rozczynów zawie- 
гаја w rozpuszezeniu same sole mineralne, nazywamy je 
przeto wodami leczniezemimineralnemi. W innych 
znów rozpuszczone są związki ciał organicznych lub roslin- 
nych, jak np. kwas salicylowy, salieylan sodowy, wapniowy, 
Magnowy, cytrynian lub winian żelazowy, kreozot. pipera- 
yna i t. d. Te nazywamy dla odróżnienia od mineralnych 
wodami leeczniczemi organieznemi. W niniejszej 
rozprawie zajmiemy się tylko wodami leczniczemi składu 
mineralnego. 

Używanie mineralnych wód leczniczych zwiększa się 
2 dnia na dzień. Istnieją jednak oprócz zewnętrznych przy- 
Czyn jeszcze i wewnętrzne, które stają na przeszkodzie ich 
rozpowszechnieniu. Najprzód należałoby ustalić zasady, na 
których ma bvć oparty skład chemiczny wód leczniczych. 
Następnie należy wprowadzić dla nich nazwy. któreby dla 
lekarza były łatwe do zapamiętania i równocześnie oznaczały 
skład ilościowy wody leczniczej, odejmując im wszelkie ce- 
chy tajemniezości. Wogóle powinny wody leeznieze odpo- 
wiadać następującym warunkom eo do swego składu i istoty: 

a) Do rozpuszezania należy używać wody przekroplonej. 

b) W rozezynie ma się znajdować działająca sól mi- 
neralna wraz z dodatkiem innych soli, które aziałanie głó- 
wnego składnika wzmacniają lub czynią wodę łatwiej stra- 
wna, a stosunki osmotyczne stosownie do potrzeby regulują. 

e) Zgęszezenie rozezynu stosuje się wedlug składu che- 
micznego i stosunków osmotycznych cieczy międzykomórko- 
wych] ustroju, jakoteż według stopnia zadziałania na stan 
patologiezny chorego, jaki zamierzamy osiągnąć. 

d) Rozezyny powinny być nasycone kwasem węglo- 
wym pod ciśnienient. 

e) Nazwy wód mineralnych leczniczych należy w ten 
sposób dobierać, aby przez nie skład ich chemiczny był wy- 
rażony. przyczem winno się przestrzegać pewnego systemu. 
Oznaczeń dowolnych wód leczniczych należy unikać ze względu, 
aby nie uchodziły za leki tajne lub specytiki 


Aby powyższym warunkom zadość uczynić, wziąłem 
za podstawę skład chemiczny popiołu, najważniejszej i w naj- 
większej ilości w ustroju znajdującej się cieczy międzytkan- 
kowej, tj. surowicy krwi. Według ©. Schmidta znaj- 
dują się w 1000 gm. ludzkiej surowicy krwi, zamienionej 
па popiół, następujące ilości ciał nieorganicznych: Chloru 
3,065; kwasu siarkowego 0,130; kwasu fosforowego 0,146; 
sodu 3,438; potasu 0,317; fosforanu wapniowego 0,300; fos- 
foranu magnowego 0.220. Po obliczeniu tych składników 
na sole obojętne. skład ilościowy popiołu otrzymanego z je- 
dnego litra surowicy ludzkiej przedstawia się: 


Siarkan potasowy . 0.28 
Chlorek potasowy . 0,36 
Chlorek sodowy. . . . 5,09 
Fosforan sodowy 0,27 
Węglan sodowy. . . . . 2,68 
Kosforan wapniowy . . . . 0,80 
Fosforan magnowy. . . . . 0,22 


= RÓW ME 
Soli suchych 9.65 gm. p. m. 

Ostatnia liczbę wziąłem za podstawę składu chemi- 
cznego mineralnych wód leczniezych z następującemi zmia- 
nami. Liczbę 9,65 zaokrąglilem dla dogodności obliczenia 
na 10 przez podniesienie ilości węgłanu sodowego z 2,68 
na 8.0. a ilość nierozpuszezalnych fosforanów wapniowego 
i magnowego zastąpiłem solą fosforową solową, przez co po- 
większa się ilość fosforanu sodowego z 0,27 po zaokrągleniu 
na 0.7; 
glanem magnowym. Zawartość więe jednego litra rozczynu, 


nierozpuszczalny fosforan magnowy zastąpiono wę- 


utworzonego `2 tak zaokrąglonych ilości soli, a przybliżonego 
swym składem do surowicy krwi, będzie wynosić pro mille: 


K,SO, 0.2 

KCI 0,3 

Хас] 5,5 

NaPO, 0.7 

NaCO, 3,0 (= 4,74 natr. bicarb.). 
MgCO, 0,3 (= 0.58 magn. bicarb). 


Soli suchych 10,0 gm. p. m. 
) 

І. Przez rozpuszezenie powyższych ilości soli w jednym 
litrze wody przekroplonej i po nasyceniu kwasem węglowym 
pod ciśnieniem, otrzyma się wodę mineralną leczniczą, którą 
chcemy nazwać normalną. 

Normalna woda lecznicza jest według składu 
chemicznego wodą słono-alkalieczną i jako taka może 
być stosowana. Odnawia ona ciecze międzykomórkowe i dziala 
łagodząco na błony śluzowe. Po wydaleniu z niej kwasu 
węglowego wolnego może być stosowaną jako rozczyn ћауо- 
logiczny. 

Powvższa normalna woda mineralna jest punktem 


wyjścia do wytwarzania wszystkich wód mineralnych 1е- 
czniczych według następujacych zasad: każda woda leezni- 
cza, zawierająca w jednym litrze 10 gramów suchych soli 
mineralnych, nazywa się normalna. 5 gramów pól normalną, 
388 gramów {/5 normalną, 25 gramów "/, normalną, 15 gra- 
mów półtora-normalną, bez względu na jakość soli. Sole za- 
warte w leczniczych wodach mineralnych oblicza się jako 
obojętne i suche, bez wody krystalicznej. 

Tlość gramów działującej soli, zawartej w wodzie mi- 
neralnej leczniczej, wyraża się w stopniach w ten sposób, 
że jeden gram pro mille soli działającej oznacza jeden sto- 
pień. Np. czterostopniowa bromowa leczniczą woda mine- 
rałna jest wodą, która zawiera w jednym litrze 4 gramy 
bromku sodowego. Dokładna nazwa wody mineralnej leczni- 
czej będzie opiewać dla przykładu: „ośmio-stopniowa nor- 
malna woda alkaliczna“ o/nacza tyle, że w jednym litrze 
wody rozpuszezono 10 gramów suchych soli. a w tych 
озш gramów suchego węgłanu obojętnego; rozczyn otrzy- 
many przesycono kwasem węglowym pod eiśnieniem. Alia- 
liczna woda czterostopniowa półnormalna utworzoną została 
z pięciu gramów p. m. suchych soli, a w nich znajduje 
się cztery gramy suchego węglanu sodowego obojętnego. 

Skład chemiczny pojedynczych wód leczniczych wy- 
prowadza się w ten sposób, że w wodzie 1—, 15 -. 3: 
U4—, normalnej (p. Nr 1) podstawia się zamiast składni- 
ków, tam zawartych, działające sole w stosownych ilościach, 
jednak zawsze tylko w ten sposób, aby całkowita ilość wszyst- 
kich soli, rozpuszczonych w jednym litrze, wynosiła zawsze 
10; 5; 8:8; 25 gramów pro mille. Podstawienie działającej 
soli uskutecznia się na tej podstawie, że opuszcza się w roz- 
czynach 1—, '/ę—, '/f—, V,—, normalnych (p. Nr. L) 
pewną ilość soli dla danej wody mniej ważnych, a podsta- 
wia taki sam ciężar soli działającej, pozostawiajae w roz- 
czynie dla dopełnienia ciężaru 10. 5, 3:8, 25 gramów pewną 
ilość takich składników, które działanie dodanej soli wspie- 
гаја, lub smak wody polepszaja. Jeżeli z jednego czynnego 
składnika utworzono dwie wody lecznieze, to oznaczono wodę 
z mniejszą ilością czynnego składnika jako słabszą, a z wię- 
kszą mocniejszą. Ilość pojedynczych soli podana jest na je- 
den litr (pro mille) w stanie bezwodnym zupelnie odpowie- 
dnio do przytoczonych niżej wzorów chemicznych. 

Według powyzszych zasad ułożono do użytku leczni- 
czego 18 rodzajów mineralnych wód leczniczych, których 
skład i własności lecznicze poniżej przytaczam: 

Dwie wody alkaliczne, słabsza i moenicjsza. 

II. Alkaliczna 
pniowa '/, normalna woda lecznicza mineralna składu ehe- 
micznego p. M. 


woda słabsza jest czterosto- 


К,50, 0,10 

KCI 0,15 

NaCl 0,25 

Na;PO, 0,20 

MgCO, 0,80 (= 0,53 magn. bicarb.). 
NaCO, . 4,00 (= 6,3 nagr bicarb.). 


Soli suchych 5,00 „gm. p. m. 

Woda alkaliczna lecznicza rozrzedza śluz w przewo- 
dzie pokarmowym, w drogach oddechowych i moczowych, 
zobojętnia kwasy w moczu i w żołądku, przyspiesza wy- 
dzielanie moczu, żółci i soku trzustkowego. Odpowiada ona 
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swą zawartością dwuwęglanu sodowego (6.3 p. m.) i fosforanu 
sodowego silniejszym zdrojom alkalicznym. jak: Vals 7:2: 
Bilimy 42; Vichy 4:8; Fachingen 5,5; Fellathal 4,2: Vittel 
it. d. Znajduje ona zastosowanie w tych samych chorobach, 
eo i powyższe wody zdrojowe: w nieżycie kwaśnym i ślu- 
zowym żołądka, w nieżytach narządów oddechowych, przy- 
czem ogrzana służy do рібкапіа gardła; w nieżycie pęche- 
rza i osadach moezanowych, w skazie moczanowej, w dnie, 
w chorobach watroby, w nieprawidłowem wydzielaniu 20101, 
w kamicy żółciowej, cukromoczu i t. p. Stosowanie tej wody 
musi być połączone ze zachowaniem odpowiedniego higie- 
nicznego i dyetetycznego trybu życia, a м szezególności 
w nieżytach żołądkowo-kiszkowych i w eukromoezu. Równo- 
cześnie należy poprzeć leczenie w porze letniej przez jole- 
cenie pobytu pod opieką lekarską w sanatoryach lub sta- 
cyach klimatycznych, polożonych bądź w wysokich górach, 
bądź nad morzem, a jeżeli to nie jest możliwe, to przy- 
najmniej przez pobyt na świeżem powietrzu w dobrze urzą- 
dzonych uzdrowiskach (p. niżej). Ilość wody pitej rano na- 
czezo wynosi 1—3 szklanek '); nadto może chory popijać 
wodę ulkaliczną kilka razy ро szklance w ciągu dnia. Dzia- 
łanie wody alkalicznej zwiększa się przez picie na pól 
ogrzanej, co się uskutecznia w ten sposób, że ogrzewa 
się silniej pół szklanki wody, росгеш dopełnia się ją wodą 
nieogrzaną. W rozstrzeniach żołądka korzystniej jest zastąpić 
slabszą wodę ulkaliczną przez mocniejszą. 

III Alkaliczna woda silniejsza jest to 6-mio- 
stopniowa normalna woda lecznicza mineralna o składzie 
cher. p. m. 


KCI 0.1 
NaCl 1,0 
Na, PO, 0.1 
MgCO, 0.8 = 1.41 magn. bicarb.). 
NaCO; 8,0 (= 12,6 пат. bicarb.). 


Soli suchych 10.0 gm. p. m. 
Alkaliczna mocniejsza woda leeznicza posiada większą. 
m.), niż jaki- 
kolwick znany zdrój alkaliezny, (Vals 72, Вілу 42. Vi- 
chy 4&8 it. d). Używa się jej do zobojętnienia kwasu mo- 


zawartość dwuwęglunu sodowego (12,6 p. 


czowego i żołądkowego w tych przypadkach, w których 
wprowadzanie większej ilości wody jest przeciwwskazane 
z powodu mechanicznego osłabienia żołądka. Stosuje się ją 
w wysokieh stopniach nadmiernej kwaśności żołądka, skazie 
moczanowej, osadach moczanowych, zaburzeniach żółci i t. p. 
Rano naczczo podaje się 1/„—1!/„ szklanki w kilku dawkach 
do ріеіа. Wśród dnia poleca się do picia po 1/5 szklanki 
w godzinę po każdem jedzeniu dla stępienia kwasów. Obok 
polecenia stosownej dyety i higieniecznego trybu życia, po- 
leca się w lecie pieie tej wody pod kontrola lekarską w miej- 
scach klimatycznych, uzdrowiskach (p. niżej), w stacyach 
nadmorskich, stosownie do stanu chorobowego. 

IV. Słona woda lecznicza słabsza jest 8-sto- 
pniową normalną słoną wodą mineralną składu chem. p. w. 


Na, SO, 1,0 
NaCl 8,0 
Месо, 0,5 (= 88 magn. bicarb). 
NaCO; 0.5 (= 0,79 natr. bicarb.). 


Soli suchych 10,0 gm. p. m. 


') Szklanka wynosi przeciętnie około 250 c”. 
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Slabsza słona woda lecznicza odpowiada solankom о śre- 
dniej zawartości soli kuchennej: Kissingen (Rakoczy 58); 
Wiesbaden 6:8; Pyrmont (Salzquelle 7,0); Schmalkaden 9,3; 
Homburg (Blisabethquelle 9:8); Mondorf 8,7; Mergentheim 
6,6; Bourbonne les Bains 5.9; Diirekheim 9,2; Salebad 5,2; 
Miinster a. Stein 7,916 а Bywa też w tych samych eho- 
robach polecaną co i powyższe zdroje, w celu podniecenia tra- 
wienia, przyspieszenia przemiany materyi, wzniecenia czynności 
wydzielniczej błon śluzowych. Używa sie jej przeto do le- 
czenia nieżytu górnych i dolnych dróg oddechowych, nie- 
żytu śluzowego żołądka. jelit i przewodów żółciowych, w sklon- 
Ności do zaparcia stolca, w obrzękach wątroby i śledziony 
w dnie, w zołzach, w nieżytach i przewlekłych zapaleniach 
Macicy i jajników, w celu usunięcia pozostałości po wypo- 
nach i t. а. Wodę pije się naczezo od 2—3 szklanek. 
Osoby z trawieniem wrażliwem używają wody na pól ogrza- 
Пеј, przez co wypróżniające działanie wody znacznie się 
osłabia. W lecie wskazany jest równoczesny pobyt w kli- 
macie górskim lub nad morzem, jakoteż stosowanie słonych 
kąpieli gazowych leczniczych (p. niżej), w innych znów 
lekkie zabiegi hidryatyczne (p. niżej) рой kierownictwem 
lekarza. 

У. Słona mocniejsza woda lecznicza jest 13-sto 
stopniową 11/4 normalną słoną wodą mineralną leczniczą 
skladu chem. p. m. 


М№а,50, 0,5 

NaCl 13,0 

MgCO, O (ES шапа рео): 
NaCO, 0,5 (= 0,79 паш. bicarb.). 


Soli suchych 15,0 gm. p. 
Mocniejsza woda słona ma skład chemiczny i działanie 
podobne, jak najsilniejsze solanki: Hall 12'1; Kónigsdorf- 
Jastrzemb 11:4; Nauheim (Curbrunnen 15,4); Neuhaus (Boni- 
faciusquelle 14.7); Rehme (Bitterbrunnen 12,6); Kreuznach 
(Oranienquelle 14,1); Salzschlirf (Tempe!brunnen 11:1); Soden 
14-5; it. d. Działanie tej wody na trawienie, wydzielanie 


Alle 


błon śluzowych i przemianę materyi jest podobne, jak sla- 


bszej słonej, lecz о wiele energiczniejsze. Używa się jej 
w tych chorobach, eo i wymienionych wód zdrojowych; prze- 
dewszystkiem w nicżycie jelit, połączonym z silnem zapar- 
ciem żywota, w przekrwieniu narządów brzusznych, zwłaszeza 
w powiększeniu wątroby, w otyłości, skazie moczanowej, 
dnie, w przewlekłych zapaleniach macicy i t. d. Wodę pije 
się od 1—8 szklanek rano naczezo, przyczem unika się dra- 
Żniących pokarmów, jak korzeni, surowych owoców it. p. 
Pobyt letni, kierowany stosownie przez lekarza, w stacyach 
górskich lub nadmorskich. a zwłaszcza równoczesne leczenie 
bidryatyczne (p. niżej) wzmacnia działanie wody w wyso- 
kim stopniu. 

УІ. Alkaliczno-słona woda jest 2'/, stopniową 
U, normalną alkalicznosłoną wodą mineralną lecznicza składu 


chem. p. m. 


MgCO; 0,10 (= 0,17 magn. bicarb.). 
NaCl 1,00 

Na,SO, 0,05 

Na, PO, 0,05 

NaCO, 1,30 (= 2.1 natr. bicarb.). 


Soli suchych 2,50 gm р. m. 
Alkaliczno-słona woda jest bardzo smaczną, lagodnie 


działającą wodą leczniczą, której się używa w tych samych 


Gleiehenberg, Luhaczowicach, Roisdorf, Rogat, Weilbach 
it. d. Może być polecaną do picia jako stołowy napój 
zamiast wód: selterskiej, giesshitbelskiej, krondorfskiej, Apol- 
linaris 1 t. p. Działa ona lugująco na ustrój i jest napojem 
moczopędnym, podniecającym także trawienie i łaknienie, 
a kwasy słabo zobojętniającym. Stosuje się ją także do 
rozcieńczenia silniejszych wód mineralnych le- 
czniczych, jak np. mocniejszej wody alkalicznej Nr. ПІ, 
mocniejszej wody słonej Nr. V, wody jodowej Nr. XII, XIII; 
bromowej Nr. XIV, XV, wód arsenikalnych Nr. ХУП, 
XVIII. Jako środka leczniczego poleca się wodę alkaliczno- 
słoną w lekkich nieżytach błon śluzowych dróg oddecho- 
wych (w nieżytowem zapaleniu gardła, krtani i oskrzeli) 
talk do picia, jak 1 do płókania i wziewania; w niestrawności 
żołądkowej, w nieżytach dróg moczowych i żółciowych w po- 
zostałości po wypocinach i t, d Wody używa się najstoso- 
wniej naczezo w ilości 1—2 szklanek, jako też w ciągu 
dnia kilka razy jako napoju stołowego. Osobom wrażliwym 
zaleca się wodę na pól ogrzaną, przez co wessalność jej się 
zwiększa; do płókania używa się także wody ogrzanej. 
Wielką korzyść przynosi równoczesny pobyt letni pod opieką 
lekarską w górskich miejscowościach klimatycznych, w uzdro- 
wiskach (p. niżej), nad morzem. W wielu przypadkach 
wskazane jest picie wody z równoczesnym pobytem w za- 
kładzie wodoleczniczym (p. niżej). (С. а. в). 
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П. Z zakładu higieny Uniwersytetu Jagiellońskiego i с. k. 
powszechnego Zakładu do badania środków spożywczych 
w Krakowie. 


Nowoczesne sposoby odkażania mieszkań. 
Napisał 
Dr. Leonard Bier 
adjunkt zakładu. 


Nie ma może w zakresie higieny publicznej sprawy, 
któraby w równym stopniu zajmowała uwagę lekarzy pra- 
ktycznych i szerszego ogółu ludności, jak sprawa odkażania 
mieszkań po chorobach zakaźnych. W higienie doświad- 
czalnej sprawa ta w ostatnich kilku latach dala powód do 
napisania bardzo wielu prac, powołała cały szereg badaczy, 
slowem więcej się nią zajmowały umysły higienistów z za- 
wodu, aniżeli niejedną inną kwestyą. 

Śledząc za wynikami tych prac, spostrzega się od nie- 
dawna znaczne wyjaśnienie pojęć co do działania środków 
odkażających, określenie, czego spodziewać się możemy po 
tych środkach przy zastosowaniu ich do mieszkań, wreszcie 
ustalenie metod, jak je stosować należy, by odkażenie mie- 
szkania dawało pewność. 

Zajmując się od lat kilku badaniem wartości coraz to 
nowych sposobów odkażania mieszkań, badając w czasie 
wycieczek higienicznych po Niemczech organizacyę odka- 
Żania w kilku miastach, które cieszą się wzsorowemi urzą- 
dzeniami w zakresie higieny publicznej, uważałem za rzecz 
pożyteczną podzielić się wynikami tych badań w przeko- 
naniu, że ostatnie sposoby odkażania mieszkań są tak pe- 
wne i tak dalece praktyczne, że powinny znaleść i ш. nas 
zastosowanie — tem więcej, że u nas choroby zakaźne więcej 
grasują i większy zbierają plon. Pracę moją podzieliłem na 


dwie części, zamierzając w pierwszej omówić nowoczesne 
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sposoby odkażania mieszkań, ich wartość naukową i pra- 
ktyczną, pozostawiając omówienie organizacyi odkażania do 
części drugiej. 

Jakkolwiek leży to również w interesie ogółu, by już 
w czasie choroby otoczenie chorego było odkażane, pomijam 
jednak sposoby odkażania, które stosować należy już w tym 
okresie, zaliczając tę sprawę raczej do zakresu higieny pry- 
watnej osób, otaczających chorego і do obowiązków lekarza 
ordynującego, aniżeli do zakresu działania władz, których 
pieczy powierzone jest zdrowie ogółu. Według dotychczaso- 
wych ustaw i rozporządzeń sanitarnych Austryi władza le- 
karza urzędowego, z wyjątkiem wyjątkowych okoliczności, 
grożących bardzo wielkiem niebezpieczeństwem n p. podezas 
wybuchu epidemii moru lub cholery, nie sięga tak daleko, 
by przyslugiwało mu prawo zarządzeń odkażających już 
w ciągu choroby. Natomiast obowiązkiem władz lekarskich, 
czuwających nad policya zdrowia, jest przeprowadzenie od- 
Кайаша po ukończeniu choroby. 

Przed odkryciem bakteryj, jako przyczyny przeważnej 
liezby chorób zakaźnych, odkażanie mieszkań przedstawiało 
się o wiele prościej, aniżeli obecnie. Do odkażenia mieszka- 
nia wystarczało spalenie w niem pewnej ilości siarki. Ubra- 
nie i inne przedmioty, do których nie można było zastosować 
gotowania, lub których dla większej wartości nie można było 
spalić, ogrzewano w specyalnych komorach. lub też napa- 
rzano parą wodną w kotłach w ciągu kilku minut. Obu- 
mieranie roślin w mieszkaniach wykadzanych siarką. zamie- 
ranie pluskiew i wszy w przedmiotach ogrzewanych lub 
naparzanych, było według pojęć ówczesnych dostateczną 
rękojmią, że i wszelkie twory uorganizowane, jakie już 
w owym czasie podejrzywano w czynnikach przyczynowych 
chorób zakaźnych, wyginą, jeżeli zastosuje się środki te do 
przedmiotów, na których najprawdopodobniej mieszczą się 
zarazki. Prócz bezwodnika kwasu siarkawego stosowano 
wtedy także chlor, gdyż wierzono, że gazy, przenikające 
przedmioty, łatwiej niż płyny odkażają przedmioty na wskróś. 
Wkrótce jednak odkrycie ważniejszych zarazków chorób 
zakaźnych, w szczególności badania Kocha 1), obaliły wiarę 
w wartość odkażająca pary siarki spalonej. Nawet w ilości 
przekraczającej znacznie ilość w praktyce desinfekcyjnej 
stosowaną, bezwodnik siarkawy nie zabija zawsze bakteryj, 
a działalność jego natomiast się wzmaga, lecz tylko na po- 
wierzchni przedmiotów, jeśli zwiększymy obfitość pary wo- 
dnej w mieszkaniu, przyczem jednak przedmioty metalowe 
i tkaniny, szczególnie barwione, znacznemu ulegają zepsuciu. 
Te ujemne wyniki eo do wartości odkażającej pary siarki 
spalonej, stwierdzone przez Kocha, jak również analogiczne 
prace Proskauerai Fischera?) odnoszące się do chloru 
i bromu, sprawiły, że środki te ustąpić musiały z praktyki 
odkażania mieszkań. 

W późniejszym czasie poznano wybitne własności ba- 
kteryobójcze rozezynów kwasu karbolowego, sublimatu i wa- 
pna хасеро. Koch, Gaffky i Löffler s) określili wa- 
runki, w jakich strumień pary wodnej działa na bakterye, 
zaś Esmarch4) stwierdził, że przez wytarele ścian chlebem 
lub gabką można je oczyścić z bakteryj. Środki te poczęto 


1) Koch: Miitheil. a. d. kaiserl. Gesundheitsamte, Bd. 1. 
1) Mtttbeil. a. d. kais. Gesundheitamte, Bd. II. 

3) Mittheil. a. d. kais., Gesuudheitumte Bd. l. 1881. 

4) Zeit. Г. Hyg. Bd. П. 1887. 


Nr. 16. 
też stosować do odkażania mieszkań. Bielenie wapnem ścian 
tynkowanych, lub małowanych farba olejna, ścieranie chle- 


bem lub gąbką ścian tapetowanych i malowanyeh olejno, 
następnie zmywanie ieh rozczynem kwasu karbolowego, zmy- 
wanie i ścieranie rozezynem karbolu sprzętów drewnianych, 
obijanych ceratą, zmywanie podłogi rozezynem mydła sza- 
rego, a następnie kwasu karbolowego, stosowanie рагу wo- 
dnej w przyrządach do odkażania szat, pościeli i innych 
części urządzenia domowego, oto w krótkości zebrane spo- 
зору odkażania mieszkań. Dla ‘skutecznego przeprowadzenia 
odkażenia i przy zastosowaniu tych sposobów Guttmann 
i Merke5) wymyślili i zestawiłi cały zbiór przyborów, ma- 
jących ułatwić wykonanie odkażenia; wyćwiczono w tym 
celu specyalną służbę sanitarną. Sposób ten, wprowadzony 
obowiązkowo znacznym kosztem, szczególnie w wielu mia- 
stach niemieckich, nie znajduje jednak poparcia wśród pu- 
bliczności, a nawet lekarzy. Szerszy ogół nie dopatruje 
w bieleniu ścian, ścieraniu tapet chlebem, zmywaniu i skra- 
pianiu kwasem karbolowym, w myciu podłogi i wycieraniu 
wilgotną szmatą, czy zmywaniu pendzlem sprzętów — ni- 
czego więcej, jak zwykłego gruntownego oczyszczenia mie- 
szkania. które wykonać można siłami domowemi Naruszenie 
sprzętów choćby bez uszkodzenia przez osoby obee, a jeszcze 
więcej zabieranie części urządzenia domowego — pościeli, 
bielizny i ubrań — po za dom, uważa publiczność za wdzie- 
ranie się w prawo własności, za krzywdę sobie wyrządzoną, 
krzywdę nieraz istotną, spowodowaną zepsuciem lub popla- 
mieniem odkażanych parą przedmiotów. — Nie hrak i pośród 
lekarzy nieufności w skuteczność tego rodzaju odkażania. 
Przedmioty obcierane za krótko stykają się z środkiem od- 
każającym; środek, użyty do skrapiania przedmiotów, szybko 
spływa z miejse więcej wyniosłych, niema zatem czasu za- 
działać na zarazki, jeżeli się na nim znajdują. Odkażanie 
mieszkań, wykonywane przez służbę stale do tego używaną. 
dzień po dniu, w sposób jednakowy i tak mechaniczny. 
jakim jest wyżej opisany, musi znudzić i znużyć nawet ludzi 
obowiązkowych, eo również wpłynie ujemnie na skuteezność 
odkażenia przedmiotów, z wyjątkiem odkażonych parą. — 
Oto w krótkości zarzuty, czynione przez lekarzy temu spo- 
sobowi odkażania. Że zarzuty te słuszne, stwierdziły badania 
Silberschmidtaó i Fliiggego”). Pierwszy z nich pod- 
dawał kontroli działalność służby, używanej do odkażania, 
w Zurychu, drugi w Wrocławiu. Stwierdzili oni przy tym 
sposobie odkażania, że nie wszystkie sztucznie zakażone 
mijesea podłogi. ścian i mebli zostały odkażone. Brak po- 
pularności tego rodzaju odkażania obok powyższych wąt- 
pliwości eo do jego wartości, oto przyczyny, które zmusiły 
do rozglądania się za innymi srodkami, sposobami, usuwa- 
jącymi niedogodności i brak pewności sposobu Futtmannai 
Merkego. 

Dawne spalanie siarki większem cieszyło się uznaniem 
wśród publiczności. więcej przemawiało do jej przekonania. 
aniżeli mycie i ścieranie. W wykadzaniu dopatruje się pu- 
bliczność czegoś mistycznego, jak mistyczną jest dla niej 
istota chorób zakaźnych; w jej wyobraźni wykadzanie pe- 
wniej zniszczy chorobę, aniżeli woda, mydło i szczotka. 


5) Viertel. f Óffen. Gesundheitspflege 1891. Bd. 23. 
% Vierteljahr. f. öffentl. Gesundheitspflege Bd. 3, 1898. Str 318: 
7) Zeit. f. Нур. u. Infeclions krankheiten Bd. 29. 


19 Kwietnia 1902. 


——— как = 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


24.1 


Poszukiwacze nowego środka odkażającego przypuszczali, że 
również tylko gaz o własnościach bakteryobójczych zadość 
uczyni tym wymaganiom, które odpowiadałyby ogólnie po- 
kładanym nadziejom w odkażaniu mieszkań. Tylko gaz 
о własnościach odkażających nadaje się do wnikania wszę- 
dzie i może odkazić równocześnie wszystkie przedmioty 
w mieszkaniu. То też gdy w roku 1888 pierwszy Löw 8) 
zwrócił uwagę na odkażające własności formaldehydu, 
а Aronsohn?) i Trillat'0) badania te potwierdzili, cała 
nadzieja rozwiązania tej tak trudnej sprawy spoczęla na 
tym nowym, bo dopiero od 1868 znanym związku che- 
micznym. 

Zanim przystąpię do omówienia sposobów stosowania 
tego środka i jego wartości odkażającej przy zastosowaniu 
w mieszkaniu, uważam za rzecz pożyteczną pomówić o wła- 
snościach, jakie mieć powinien przetwór odkażający i o spo- 
sobach jego stosowania w mieszkaniu. Własności te są na- 
stępujące: 1) powinien zabijać zarazki tej choroby, do której 
się go stosuje i to bezwzględnie pewnie, i wszędzie, gdzie- 
koiwiekby się znajdowały w mieszkaniu; 2) nie działać tru- 
Jąco na osoby, wykonujące odkażanie i mieszkańców odka- 
żonego mieszkania; 3) nie niszezyć ścian, ani innych części 
urządzenia domowego; 4) działać możliwie najszybciej, aby 
mieszkańcy nie byli przez czas dłuższy pozbawieni mie- 
szkania; 5) powinien być latwym w użyciu tak, aby wy- 
konanie odkażania nie wymagało umiejętności specyalnej; 
6) być ile możności jak najtańszym. Prawie wszystkim tym 
warunkom zdawał się czynić zadosyć formaldehyd, bo działał 
na bakterye w hodowlach energicznie i szybko; wdechany 
w postaci pary nie oddziaływa wybitnie trująco, nie niszczy 
przedmiotów, a cena jego, jakkolwiek podówczas na razie 
dosyć znaczna, przy większem zapotrzebowaniu i ulepszonej 
wytwórczości spaść była powinna. Do otrzymania pary for- 
maldehydu w celu odkażania mieszkań posługiwano się 
dwoma sposobami: parowaniem 400/, rozczynu t. zw. for- 
maliny i alkoholem mrówkowym, który przez niezupełne 
spalenie w specyalnych lampkach utleniał się na aldehyd 
mrówkowy. 

Okazało się jednak wkrótce, że pierwszy ze sposobów 
nie jest odpowiednim. Samoistne parowanie formaliny, nawet 
bardzo obfite, w szalkach płaskich nie zabijało zarazków 
w małych przestrzeniach nawet przy parowaniu w ciągu 
kilku dni (Oemiechen"') i Philipp). Również i paro- 
waniem formaliny przez jej zagotowanie nie można było 
nasycić powietrza dostateczna ilością formaldehydu, gdyż 
przy zagęszczeniu rozczynu powyżej 40%, wskutek weze- 
śniejszego parowania wody wydzielało się w formalinie ciało 
białe, polimeryczny związek formaldehydu, paraldehyd. Spo- 
dziewano się przeto osiągnąć ilość formaldehydu, potrzebną 
do zabicia wystawionych próbnych zarazków innym sposo- 
bem. Wytwarzanie aldehydu mrówkowego z alkoholu amy- 
lowego w lampkach, służących do tego celu, polega na wła- 
sności zagęszezania i powolnego spalania się pary alkoholu, 
przechodzącej przez rozżarzoną siatkę lub wężownicę platy- 


%) Oscar Löw: Berichte der Gesell. f£. Morphologie u. Physiolo- 
gie ref. Miinch. med. Woch. 1888. 

9) Berlin. klin. Wochen. 1892. N-o 3 а. 

19) Compt. rend. CXIV. 

п) Arbeiten a. d. kais. Gesundheitsamte. Bd. 11. 

1?) Münch. med. Wochs. 1894. 


nową. W niektórych z nich, już ulepszonych, dostęp powie- 
trza jest tak uregulowany, że pozwala na możliwie najwol- 
niejsze spalanie alkoholu i uzyskanie możliwie wielkiej ilości 
aldehydu. Sa to lampy Barthela, zmodyfikowane przez 
Krehla, Trillata, Cambriera i Brocheta. Również 
i przy tym sposobie stosowania formaldehydu otrzymywano 
wyniki dodatnie tylko na powierzchni przedmiotów i to nie 
zawsze pewne. Zastosowanie lampek dla wywiązywania for- 
maldehydu w celu odkażania większych przestrzeni okazało 
się trudnem, jak to z pracy Pfuhla wynika, z tego względu, 
że wobec małej pojemności lampek potrzeba ich użyć w wię- 
kszej liczbie. Zapalenie zaś wielkiej liczby lampek wymaga 
tak długiego przebywania w przestrzeni odkażanej, że dla 
wykonującego odkażenie grozi niebezpieczeństwo zaczadzenia 
się przez wdechanie pary tlenku węgla, wydzielanego ró- 
wnocześnie obok formaldehydu. Najwięcej jeszcze wymaga- 
niom praktyki odpowiada przyrząd Trillata,*%) zwany przez 
niego „appareil formogene à projection“ o zbiorniku pojem- 
ności 8-10 /, z którego przez kilka otworów wychodząca 
para alkoholu metylowego spala się przy uregulowanym do- 
pływie powietrza w obeeności rozżarzonej platyny 1 miedzi 
na aldehyd mrówkowy. Doświadczenia z tym przyrządem, 
dokonane przez Trillata, Bardeta iG. Rouxa, dawały 
wyniki dodatnie przy spaleniu 2—3 2 alkoholu па 100 m$ 
przestrzeni. Przyrządy te jednak nie znalazły zastosowania 
w praktyce, raz z powodu działania nie zawsze pewnego, po- 
wtóre dlatego, że nie są ekonomiczne. Jak to bowiem wy- 
kazal $triiver 4), spala się w nich zaledwie 7—99, alko- 
holu na aldehyd. podczas gdy reszta utlenia się na tlenek 
węgla, bezwodnik węglowy i wodę. Do zabicia niezarodni- 
kujących bakteryj cholery, duru, błonicy, paciorkowca, po- 
trzebna jest ilość 3,8 grm. formaldehydu na 1 m?, a tę otrzy- 
muje się dopiero z 60 grm. alkoholu, przez co koszta odka- 
żenia mieszkania o niewielkiej pojemności narastają do 20-tu 
i więcej koron. Koszta te zdwajają się przy odkażaniu wię- 
cej opornych zarazków zarodnikujących, odpowiednio do 
podwójnej ilości potrzebnego alkoholu. 

Różnieę skuteczności działania pary aldehydu w prze- 
strzeniach większych, w porównaniu do skuteczności jej pod 
kloszami, w skrzyniach i szafach, tłómaczono sobie polime- 
ryzacyą pary, która stykające się z przedmiotami zimnymi, 
zamienia się na ciało stałe, odkażająco prawie nieezynne, 
t. j. w triowymetylen, czyli paraformaldehyd. Zapobiedz tej 
polimeryzacyi formaldehydu badacze. Trillat 
w swoim „autoclave formogóne*, ogrzewalnym kotle zam- 
kniętym, zaopatrzonym w manometr, ciepłomierz i rurkę, 
którą para aldehydu pod ciśnieniem 3—4 atmosfer dziurką 
od klucza do mieszkania się przedostawała, zapobiegał poli- 
meryzacyi przez dodatek chlorku wapna i wody do forma- 
liny — (na 1 litr formaliny dodawał 400 grm. wody i 200 
grm. chlorku wapniowego). Wyniki otrzymane przez wyna- 
lazcę, oraz б. Rouxa i Возеа 15) Niemana!5), Pfuhla17), 
Striivera!5) wykazywały znacznie pewniejsze działanie tego 


usiłowali 


13) Trillat: La formaldehyde et ses applications pour la dćsin- 
feclion des locaux contaminćs. Paris. Georges carré 1896. 

+) Zeit. f. Нур. u. Infekliónskrankheiten 1896 Bd. 25. 

1) Annales de l’ Inst. Pasteur 1896. 

16) Deut. med. Woch. 1896. 

17) Zeit. f. Hyg. u. [nfektionskrankheiten Ва. 24. 1897. 
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sposobu odkażania, aniżeli poprzednich. W 2 doświadczeniach, 
wykonanych przezemnie w pokoju o pojemności 39 m, 
otrzymałem obumarcie wszystkich powierzehownie wysta- 
wionych zarazków błonicy, duru, cholery, a nawet zarod- 
ników wąglika; natomiast schowane w głębi pod ubraniem, 
grubszą chustka i w kieszeni nitki z bakteryami niezarod- 
nikującemi zachowywały żywotność swoją. Według Strii- 
vera wyniki te otrzymuje się przy zastosowaniu 2,5 grm. 
formaldehydu na 1 тз. Ponieważ zaś w kotle pozostaje za- 
wsze pewna ilość mieszaniny formaliny z wodą i chlorkiem 
wapniowym, używać należy na 1m? 10 ctm formochlorolu, 
jak mięszaninę tę nazwał Trillat. 

Wyzyskanie formaldechydu przy zastosowaniu formo- 
chlorolu jest o wiełe większe, aniżeli przy zwykłem parowa- 
niu formaliny, bo wynosi prawie 780/, (w stosunku do 28—500/ 
przy zwykłej formalinie). Ujemny wynik otrzymuje się (Tril- 
lat, Pfuhl) przy użyciu formaliny, zawierającej alkohol 
metylowy; przy ogrzewaniu bowiem łączy się alkohol z al- 
dehydem na nieczynny dła odkażania methylal. W porówna- 
niu do poprzednich sposobów stosowania formaldehydu ma 
ten sposób Trillata obok pewniejszego, chociaż tylko po- 
wierzchownego, działania odkażajacego, tę nadto zaletę, że 
daje się zastosować zewnątrz przestrzeni zakażonej. Wadą 
natomiast jego jest to, że działa pod znacznem ciśnieniem, 
więc z obawy wybuchu wymaga umiejętnej obsługi, a nadto 
jest drogi. 

Aronsohn otrzymał odkażenie mieszkań czystym ga- 
zem. Użył on do tego celu spolimeryzowanego paraldehydu, 
wyrabianego w pastylkach 1 gramowych przez fabrykę Sehe- 
ringa. Paraldehyd, ogrzany w specyalnej lampce (zwanej 
„Aesculap*) depolimeryzuje się przy ciepłocie 1509 С. i jako 
formaldehyd rozchodzi sie po przestrzeni. Polimeryzacyi 
w przestrzeni spodziewał się zapobiedz Aronsohn parą 
wodną, wytworzoną przy spaleniu spirytusu, ogrzewającego 
lampkę. Stosując 1 grm. paraformaldehydu na 1 mê, za- 
bijał Aronsohn*") w przeciągu 24 godzin bakterye nie- 
zarodnikujące, a 2 grm. zabijały już pewnie zarodniki wą- 
glika i wszelkie bukterye zawarte w kurzu mieszkania. Do- 
datni ten skutek otrzymywał Aronsohn wobec zarazków, 
znajdujących się powierzchownie, przykrytych kilkoma war- 
stwami bibuły lub cienkiem płótnem; natomiast zarazki we- 
wnątrz materaców i poduszek, jak również w kieszeniach, 
uchodziły śmierci. Podobne wyniki otrzymał F air ban ks), 
który na podstawie doświadczeń swych twierdzi, że ogrza- 
niem powietrza w odkażanym pokoju do 22°С) można skró- 
cić czas działania przy użyciu lampki i pastylek Scheringa 
do 8, względnie 10 godzin, przyczem nawet zarodniki wą- 
glika udaje się zabić. Doświadczenia zaś Gemiinda?!1), 
Elsnera Spieringa??) jak również Czaplewskiego??) 
i Kaupa?4) nie przemawiały za tak pewnem i zawsze sku- 
tecznem działaniem. W doświadczeniach Elsnera i Spie- 
гіп ра nie zawsze obumierały zarazki duru i gronkowca zło- 
cistego; Kaupowi nie udawało się zabijać bakteryj gruźli- 
czych w plwocinie. Doświadczenia wykonane w Krakowie, 


19) Zeit. f. Hyg. u. Infectionskrank. 1897. Bd. 25. 

20) Cent. f. Bacter. АБ. I. Bd. XXIIL Nr. 1, 2 i 16. 
21) Münch. med. Woch. 1897 Nr. 50. 

22) Deut. m. Woch. 1898. Nr. 46. 

2°) Münch. m. Woch. 1898. Nr. 41. 

14) Wien. med. Woch. 1899. Nr. 42. 


Nr. 16. 
początkowo wspólnie z prof. Bujwidem і pod jego kierun- 
kiem, wykazywały ро 24 godzinnem działaniu tylko żywo- 
tność bakteryj zarodnikujących, natomiast niezdolność do 
rozwoju wszystkich innych, nawet dosyć ukrytych. Nieszczel- 
ność okien i drzwi powstrzymywała odkażanie. Gruber*) 
w orzeczeniu swem w austryackiej Najwyższej Radzie zdro- 
wia nie zaleca tego sposobu do odkażania mieszkań, uważa- 


| jac za pewniejsze zmywanie i ścieranie przedmiotów, ścian 


i podłóg plynnymi środkami odkażającymi, oraz zeskrobanie 
ścian i ich bielenie. (еа. n.) 


HI. Z kliniki chorób wewnętrznych Radcy Dworu Prof. Dra 
Edwarda Korczyńskiego w Krakowie. 


Badania przemiany pierwiastków w rozmiękczeniu 
kości. 
Podał 
Doe. Dr. L. Korczyński. 


(Ciag dalszy). 

Oceniając 1 porównując ze sobą wyniki oznaczeń z po- 
jedynezych dni i z całych okresów, w każdym prawie kie- 
runku dostrzedz można szezególy, które tok przemiany pier- 
wiastków w tym zakresie, w którym w naszych przypadkach 
była badana, wyróżniają od toku prawidłowego. 

Zacznijmy od oznaczeń fosforu. 

W obu przypadkach otrzymywano podczas każdego 
okresu, jakkolwiek nie bez dość znacznych wahań, bilans 
dodatni kwasu fosforowego. W pierwszem spostrzeżeniu wy- 
nosiła dzienna ilość Р,О,, zatrzymywanego w ustroju, w okre- 
sie pierwszym 1-26 gm. w drugim 0735 gm.. w trzecim 1:20 
gm. w czwartym 0:80 gm. w piątym, podczas podawania 
kołaczyków jajnikowych, 013 gm. Pożywienie prawie wy- 
łącznie roślinne okresu drugiego wpływało. jak z przytoczo- 
nych liczb wnosić można, podniecająco na wydzielanie fo- 
sforu; podobnie działało także podawanie jajników. 

W drugiem spostrzeżeniu wynosił dodatni dzienny bi- 
lans P.O; w okresie pierwszym 0'34 gm., w drugim 0:13 gm., 
w trzecim 0:95 gm., w czwartym 0:82 gm. Wyniki były więe 
tutaj cokolwiek różne. W okresie dyety mięsnej otrzy- 
mano wprawdzie nieco wyższą liczbę, wskazującą ilość nie- 
wydzielonego kwasu fosforowego, aniżeli w następnym okre- 
sie dyety mięszanej, ale za to już w okresie trzecim, przy 
tym samym skladzie pożywienia, przewyższyła ilość zatrzy- 
mywanego fosforu bilans dodatni pierwszego okresu. W osta- 
tnim, czwartym okresie stwierdzono, podobnie jak w osta- 
tnim okresie pierwszego spostrzeżenia, pewne wzmożenie się 
wydzielania kwasu fosforowego podczas podawania kołaczy- 
ków jajnikowych; było ono jednak za mało wybitne, aby 
z tego wzmożenia stanowcze wysnuwać wnioski. Trudno też 
wobec uzyskanych wyników mówić w tym przypadku o sta- 
nowczym i wybitnym wpływie składu pożywienia lub istoty, 
działającej w kołaczykach jajnikowych, na wydzielanie 
kwasu fosforowego. 

Okoliczność ta, że w obydwóch przypadkach rozmięk- 
czenia kości, co do przebiegu i stanu choroby w danej 
chwili niejednakowych, stale stwierdzić można było zatrzy- 
mywanie się fosforu w ustroju, zasługuje na dobitne zazna- 
czenie i podniesienie. 


25) Oesterr. Sanititswesen 1898. Nr. 40 i 41. 
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Niemniej ciekawy jest drugi szczegól. zwracający uwagę 
przy oznaczeniach kwasu fosforowego. W każdym miano- 
wicie okresie stwierdzić można było wyraźną zmianę wza- 
Jemnego stosunku między ilością Р„О,. wydzielonego w mo- 
czu i w kale. Podczas gdy w warunkach prawidłowych. 
przy zwykłym sposobie żywienia przeszło 80%, fosforn. wpro- 
wadzonego z pokarmami, pojawia się w moczu. przy dyecie 
wyłącznie mięsnej nawet około 95%, to w naszych ozna- 
czeniach otrzymywano liczby odsetkowe o wiele niższe, nic- 
kiedy nawet bardzo nizkie. Wogóle zaś wahała ilość kwasu 
fosforowego, wydzielonego w moczu między 60—750%,. 

Podobne stosunki wydzielnieze spostrzegać można stale 
u zwierząt roślinożernych, doświadczalnie wywołać je mo- 
?па także u ludzi. Pokarmy roślinne zawierają, jak to po- 
wszechnie wiadomo, bardzo znaczne ilości kwasu fosforowego, 
ale zawierają także nader obficie zasady, między niemi za- 
sady ziemne, przedewszystkiem wapno. Mocz zwierząt, ży- 
wiących się roślinami, zawiera bardzo tylko małe ilości 
kwasu fosforowego; kał zato obfituje w fosfor. Dzieje się 
to właśnie skutkiem wprowadzania do ustroju wielkiej ilo- 
ści zasad. Że tłómaczenie powyższe, ogólnie przyjęte, najzu- 
pełniej jest słuszne. dowodzą dostatecznie doświadczenia, 
przedsiębrane na ludziach. Wykazują one, że ilość fosforu, 
wydzielanego w moczu. można znacznie obniżyć, podnosząc 
równocześnie ilość fosforu. zawartego w kale. przez podawa- 
nie w większej obfitości połączeń zasadowych, zwłaszcza zaś 
przez poduwanie soli wapniowych. 

Jeśli zaś warunkowy nadmiar wapna powoduje zmniej- 
szenie się ilości kwasu fosforowego w moczu, a zwiększenie 
się w kale, to takie same następstwa sprowadzić musi wa- 
runkowy niedobór wydzielanego fosforu. A z takim właśnie 
warunkowym niedoborem wydzielniczym, spowodowanym za- 
trzymywaniem kwasu fosforowego przez ustrój, spotykaliśmy 
się w całym szeregu okresowych naszych oznaczeń. Zupeł- 
nie więe słusznie przypuszczać można, że zmiana stosunku 
wydzielniczego była wypływem względnego niedoboru kwasu 
fosforowego. Przypuszczenie to popierają zresztą także i wy- 
niki oznaczeń wapna w obu spostrzeżeniach. 

Wydzielanie soli wapniowych odbywało się jakościowo 
w podobny sposób, jak w warunkach fizyologicznych, to 
znaczy. że przeważna część wapna opuszczała ustrój w kale, 
nieznaczna tylko w moczu; ilościowo jednak stwierdzić mo- 
żna było mniej lub więcej wybitne różnice i wahania sto- 
sunkowe. 

W przypadku pierwszym otrzymmywano w trzech pier- 
wszych okresach w moczu ilości wapna, leżące najzupełniej 
w granicach prawidłowych. W okresie pierwszym i drugim 
niedostrzeżono nawet znaczniejszych wahań dziennych. Po- 
jawiać się one zaczęły dopiero z końcem trzeciego okresu. 
a w ostatnim dnin tegoż okresu spadła ilość wapna wydzie- 
lonego w moczu prawie o połowę pierwotnej wartości. Wy- 
bitniejsze różnice wystąpiły w okresie czwartym. a zwłasz- 
cza w piątym, w którym mocz zawierał bardzo małe ilości 
wapna, stanowczo już nieprawidłowo małe. Podnieść przytem 
trzeba, że w miarę tego ubożenia podnosila się ilość wapna 
w kale, malał równocześnie pierwotny bilans dodatni, aż 
wreszcie w okresie czwartym i piątym przeszedł w bilans 
ujemny. W okresie pierwszym wydzielało się z moczem 
około 259%, wapna, dzienny bilans dodatni wynosił 0'33 gm.; 
w okresie drugim około 179%, bilans dodatni spadł pomimo 
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większej ilości wapna w pokarmach (okres dyety roślinnej) 
do 010 gm.; w okresie trzecim znajdowano w moczu około 
200/, СаО, bilans dodatni wynosił już zaledwo 000$ gm.; 
w okresie czwartym przy dalszem obniżeniu do 16%, poja- 


wil się bilans ujemny — 015 gm. W okresie ostatnim, 
w którym w moczu wydzielało się zaledwo 10%, wapna, 
wynosił bilans ujemny — 0:36 gm. 


Bardzo podobnie układały się stosunki także w dru- 
giem spostrzeżeniu. Różnica polegała na tem tylko, że w przy- 
padku tym, z wyjątkiem okresu trzeciego, w którym wy- 
stąpił nieznaczny bilans dodatni, wynoszący 0.05 gm. СаО 
dziennie, zawsze stwierdzano bilans ujemny, najznaczniejszy 
w okresie drugim. podczas którego nadmiernie wzrosła ilość 
wapna, wydzielanego w kale. W obu spostrzeżeniach, zwła- 
szeza zaś w drugieim, występuje na jaw nader wyraźnie 
wzajemna zależność w wydzielaniu kwasu fosforowego 1 wa- 
pna. Ilvkroć razy pojawiało się mniej wapna w moczu, 
a więcej w kale, spadała także ilość fosforu w moczu, pod- 
nosiła się ilość fosforu w kale i naodwrót. 

O wydzielaniu azotu ogólnie przedewszystkiem zazna- 
czyć trzeba, iż odbywało się ono bardzo nierównomiernie 
Zwlaszcza, gdy w pokarmach podawano znaczniejsze ilości 
białka, przydarzały się tak wybitne różnice dzienne, że 
wprost uderzać musiały. Wśród naszych spostrzeżeń dostar- 
czają w tym kierunku wybitnych przykładów oznaczenia, 
wykonywane w pierwszych okresach w obydwóch przypad- 
kach. W pierwszym z nich zawierały pokarmy po 198 атп, 
w drugim po 17 gm. azotu dziennie. Różniee ilości azotu 
w moczu dochodziły w tym czasie do 4 gm. Niedostateczne 
spalanie ciał azotowych w jednym dniu pokrywał ustrój 
spaleniem nadmiernem w dniu następnym, lub w jednym 
z następnych. Wogóle jednak przeważała w naszych przy- 
padkach dążność do zatrzymywania azotu. W pierwszym 
z nich była ona nawet dość stała, tak, że we wszystkich 
okresach stwierdzano większy lub mniejszy okresowy bilans 
dodatni. W przypadku drugim otrzymano w dwóch pier- 
wszych okresach bilans dodatni, w trzecim i czwartym okre- 
sie ujemny. 
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Współczynnik = 1:81, oznaczający stosunek 


kwasu fosforowego do azotu w moczu przy żywieniu się 
pokarmami mięsnymi, zatrzymany był z pewnemi zmianami 
w spostrzeżeniu drugiem, w którem w pojedyńczych okre- 
sach otrzymywano liczby, leżące nader blisko powyższej cy- 
fry. W okresie pierwszym wynosiła ostatnia liczba propor- 
суі 8'2, w drugim 86, w trzecim T7, w czwartym 8'2. — 
Natomiast w przypadku pierwszym dostrzedz można było 
bardzo wyraźną różnicę powyższego stosunku. Odnośne liczby 
wynoszą w okresie pierwszym 46, w drugim 44, w trze- 
cim 69, w czwartym 75, w piątym 6'9. Co do okresu pier- 
wszego, a zwłaszcza drugiego nizką tę cyfrę wytłómaczyć 
można wysoką stosunkowo wartością fosforu pokarmów, 
w drugim także ubóstwem tychże w azot. W trzech osta- 
tnich okresach przyczyna leżała wyłącznie tylko w obfitszem 
wydzielaniu kwasu fosforowego drogą nerek. 

W streszczeniu przedstawiałyby się wyniki oznaczeń 
przemiany materyi. uzyskane w naszych przypadkach, w na- 
stępujący sposób: 

1. Spalanie ciał azotowych odbywa się w przebiegu 
rozmiękczenia kości nierównomiernie. 
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Pochodzi stąd. że ilość azotu, wydzielanego przez 
chory ustrój tak w pojedyńczych dniach. jakoteż w całych 
okresach, jest niejednakowa. Bilans azotu bywa bądź do- 
datni, bądź ujemny, znacznie rzadziej nastaje zupełna rów- 
nowaga azotowa. 

wydzielanego średnio, leżą 
w granicach fizyologieznych. Często jednak przydarzają się 


8. Ilości kwasu moczowego, 


dnie. w których kwas moczowy wydziela się w ilości zwię- 
kszonej. 

4. W przypadkach rozmiękczenia kości nie zbyt da- 
wnych, w których choroba przebiega łagodniej i nie wywo- 
Гаје objawów wyraźnej chery (kacheksyi), zatrzymuje ustrój 
kwas fosforowy. 

5. Wydzielanie kwasu fosforowego jest o tyle jeszcze 
upośledzone i nieprawidłowe, że związek ten pojawia się 
w znacznej stosunkowo ilości w kale. że równocześnie od- 
setkowa ilość jego w moczu jest mniejsza niż w warunkach 
fizyologiezny ch. 

6. Wapno wydziela się przeważnie w kale. W moczu 
pojawiają się ilości zmienne, bardzo często o wiele niższe, 
aniżeli w warunkach fizyologicznych. 

4. Wydzielanie wapna bywa bardzo często wzmożone 
i przewyższa dowóz. Wynika stąd bilans ujemny wapna. 
W tym ostatnim razie zmniejszone jest wyraźnie wydziela- 
nie wapna w moczu, czemu towarzyszy odpowiednie zmniej- 
szenie się ilości kwasu fosforowego, wydzielanego w moczu. 

Jeślibyśmy z wyników tych wnioski praktyczne wy- 
snuwać chcieli. to zaznaczyćby można, że dla chorych, do- 
tkniętych sprawą rozmiękezenia kości. wskazaną jest taka 
dyeta, w której stosunkowa i bezwzględna ilość fosforu jest 
dość wielka. Najodpowiedniejsze byłyby przeto pokarmy 
mięsne. A to tembardziej, że w pokarmach tych znajduje 
się także pewna ilość nukleiny, której, jak przypuszezam, 
więcej potrzebują. Ciekawą 
też byłoby rzeczą dowiedzieć się, czy przez podawanie przez 


chorzy na rozmiękczenie kości 


czas dłuższy kwasu nukleinowego nie udałoby się sprowa- 
dzić lepszych stosunków w przemianie pierwiastków, wzglę- 
dnie poprawy samej choroby. \ 


Drugi wniosek dotyczy sprawy rokowania. W ciągu 
moich doświadczeń dostrzegłem, że w przypadku pierwszym, 
w którym tok przemiany pierwiastków był wogóle pomy- 
ślny, każdemu chwilowemu pogorszeniu stanu chorej towa- 
rzyszyły także zmiany wydzielnicze, przedewszystkiem zaś 
zmniejszała się ilość fosforu i wapna w moczu. W drugim 
przypudku, w którym w czasie ostatniego pobytu w kliniee 
nie nastała widoczna poprawa stanu, mniej korzystnie przed- 
stawiała się przemiana pierwiastków, zwłaszcza pod wzglę- 
dem wydzielania fosforu i wapna. U tej chorej dwa powyż- 
sze ciała pojawiały się w moczu przeważnie w ilościach ma- 
łych, bilans wapna był — jak to podnieśliśmy — we wszyst- 
kich okresach z wyjątkiem trzeciego ujemny. Wnoszę ztąd, 
że, znajdując w moczu prawidłowe ilości wapna i fosforu, 
nie stwierdzając przytem zbyt znacznych wahań w ilosci 
wydzielanego azotu, przypuszczać można, że sprawa choro- 
bowa nie tylko nie postępuje dalej, ale że okazuje dążność 
do przycichania i do poprawy, a nawet do stanowczego ustę- 
powania. Jeśli się dzieje przeciwnie, a nieprawidłowe sto- 
sunki wydzielnicze śledzić i stwierdzać można przez czas 
dłuższy, wtedy w ciemniejszych barwach przedstawia się 


sprawa rokowania. Myśleć wtedy można o ostatnim zabiegu 
leczniczym. jakim rozporządzamy, o kastracyi. (Dok. nast.) 


— = = 


ТУ. Oceny i sprawozdania. 


Prof Szymonowiez. Wiirz- 


Lehrbuch der Histologie. 
1901). 


Późno, to prawda, ukazuje się w „Przeglądzie lek.* 
wiadomość o dziele prof. Szymonowi cza, czego niech 
autor nie bierze za złe. Każdy, Коо ТАЕ miał. w ręku 
Jego książkę, szczere uznanie dla pracy autora przyznać 
musi Nie wchodzę w szezegóły, gdyż przekroczyłoby to 
ramy „Przeglądu lek.*, Jak w każdem dziele ludzkiem zna- 
lazłyby się usterki, niedostatki; wobec istniejących zalet nie 
mają one znaczenia. Wykład jasny, zwięzły, przedmioto- 
wość w przedstawieniu rzeczy, uwzględnianie zapatrywań ró- 
żnych na zagadnienia sporne, co w podręczniku każdym 
uważam za bardzo ważne i konieczne, gdyż student dowia- 
duje się, со i o ile w zakresie przedmiotu traktowanego jest 
mniej lub więcej pewne, odznaczają to dzieło. Słusznie też 
spotkały książkę autora bardzo pochlebne oceny ze strony 
obeych, a do pochlebnej oceny, wypowiedzianej w Kosmosie 
przez prof. Kadyiego, przyłącze się w zupełności. Za za- 
sługę poczytać należy autorowi, iż wszędzie uwydatnia Po- 
laków, którzy w histologii pracowali, z czego “student po- 
wziąść może wiadomość, iż i my przyczynialiśmy i przy - 
czyniamy do wyjaśnieniu niejednej kwestyi. 

Załować należy, iż mimo intencyi autora, dzieło Jego 
ukazać się nie mogło w wydaniu polskiem, a piśmiennictwo 
polskie nie wzbogaciło się dziełem, które i ze względu na 
liczne wzorowe rysunki i tablice w części kolorowane, со 
w podręczniku histologii tak ważne ma znaczenie, odznacza 
się przed wielu innemi. Gorąco też polecam dzieło profesora 
Szymonowicza młodzieży naszej. Prof. Browicz. 


burg. 


ZŻiemmsen ieder. Róntgenografia w medycynie 


wewnętrznej. 


Dotychczas wyszły nakładem Bergmanna w Wies- 
badenie trzy zeszyty atlasu helidgraficznego, który powinien 
zająć uwagę każdego lekarza chorób wewnętrznych, posia- 
dającego przyrząd Róntgena najnowszej konstrukeyi. Dzieło 
poprzedzone jest wstępem o znaczeniu róntgenodyagnostyki 
i róntgenotechniki. Autorowie twierdzą słusznie, że i ten spo- 
sób badania, taksamo jak 1 wszystkie inne, osobliwie opty- 
czno-dyagnostyczne, wymaga bardzo dokładnych przyrzą- 
dów 1 bardzo wielkiej wprawy ze strony badającego. 

Zeszyt I. zawiera dziesięć bardzo starannie wykona- 
nych heliograwur z tekstem niemieckim i angielskim, odno- 
szacych się przeważnie do układu kostnego i kosztuje on 
stosunkowo niezbyt wiele, bo tylko [5 mk. 

Świeżo wydany zeszyt LI. i III. w cenie księgarskiej 
BU mk, mieści w sobie 11 tablie, odnoszących się ściśle do 
chorób wewnętrznych. Z pośród wzorowo wykonanych he- 
liograwur zasługują na szczegółowe uwzględnienie obrazy 
kamiey nerkowej, przepukliny przeponowej, kostnicy mięśni 
i miażdżycowego zwyrodnienia tętnicy sprychowej i łokcio- 
wej. (W krak. kl. przekonano się wielokrotnie, że znacze- 
nie rozpoznawcze róntgenografii narządów wewnętrznych jest 
o wiele pewniejsze, aniżeli róntgenoskopii. Jest ono bardzo 
kosztowne i wymaga wiele wprawy, a mimo to wyniki roz- 
poznawcze, osobliwie w zakresie kamyków nerkowych i ka- 
myków żółciowych, bardzo często są niepewne). 


E. K. (К. В. K. 1). 


<> 


у. Wyciągi. 


L. Dydyński. Ө porażeniu Land ryego (paralysis ascen- 
dens acuta). (Nowiny lekarskie 1902, Z. 1, 2, 8). Na wstępie 
swej pracy daje autor ogólny pogląd na rozwój pojęć o tej choro- 
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bie od chwili wyodrębnienia jej jako samoistnej postaci chorohowej, 
przestrzegając porządku chtonologicznego. Znajdujemy tam stre- 
Szezone zapatrywania pierwotne szkoły francuskiej z Duehennem 
na czele, który pierwszy starał się o wykrycie anatomicznego sie- 
dliska choroby i upatrywał je w przednich rogach rdzenia — i nieco 
późniejsze zapatrywania Westphala, według którego porażenie Lan- 
dryego miało być wyrazem zakażenia, względnie zatrucia. Obszernie 
omawia dalej autor nowsze prace, przeważnie autorów niemieckich, 
jak Kahlera, Picka, Schulza i Schulzego, Iisenlohra, Leydena, Eich- 
horsta, Strüınplla i in, zajmujące się bardzo dokładnie tak stroną 
kliniczną omawianego cierpienia, jakoteż poznaniem zmian anatomi- 
cznych со do ich umiejscowienia, rozległości i jakości. Podnieść 
z nich wypada dwa szczegóły: Picrwszy, że objawy choroby ze sta- 
nowiska klinicznego w różnych przypadkach bywają różne, — drugi, 
że zmiany anatomiczne nie ograniczają się ściśle do pewnej tylko 
części układu nerwowego. Stwierdzono bowiem, że wbrew pierwo- 
tnym spostrzeżeniom występować mogą w przebiegu porażenia Lan- 
dryego wybitne zmiany w czuciu, że mięśnie ulegają zwyrodnienin, 
dającemu się wykazać przez badania prądem elektrycznym. Nie 
mniej ważne były wyniki badań anatomicznych, wykazujących roz- 
siane zmiany zapalne w rdzeniu kręgowym, przedewszystkiem w szyj- 
nej jego części, stwierdzających nadto w niektórych przypadkach 
samodzielne zmiany zapalne w nerwach obwodowych. Ze powodem 
tych z wszelkiem prawdopodobieństwem jest zakażenie, wykazywać 
się zdawały badania bakteryologiczne, wykonane przez Kisenlohra. 

Prace unatomo-patologiczne skłoniły w swoim czasie Leydena 
do rozróżnienia dwóch postaci porażenia Landrvego: postaci opu- 
szkowej i postaci neurotycznej, różnych tak co do objawów, jako- 
toż co do usadowienia zmian anatomicznych 

Po powyższym wstępie podaje autor w drugiej części swej 
pracy opis dwóch przypadków, spostrzeganych przez siebie, a wre- 


szcio kreśli na podstawie własnych i cudzych spostrzeżeń obraz 
kliniczny choroby i szkicuje jej przebieg. Po zawarte tam szeze- 


góly, jako nie dające się streścić w krótkiem sprawozdanin, od- 
syłamy czytelnika do oryginału. 

W zapatrywaniach na patogenezę omawianej choroby zbliża 
się autor najbardziej do zapatrywań Krewera, wypowiadając zda- 
niu, Że porażenie Landryego jest następstweni schorzenia nerwów 
obwodowych, wywołanego działaniem bliżej nieznanych istot (toksyn). 
Charakter wstępujący porażenia tłómaczy nierówną odpornością nor- 
wów; nerwy kończyn dolny ch, jako najmniej odporne, ulegają w pły- 
wom szkodliwym najwcześniej , nerwy kończyn górnych później, 
nerwy opuszkowe najpóźniej. 

О obfitości materyału literackiego, zużytkowanego przez autora, 
1 о sumienności w opracowaniu obranego tematu świadczy poważna 
liczba prac, których spis znajdujemy na końcu rozprawy. 

Г. Aorczyński (Kr. kl. 1). 

Helbron. O oderwaniu siatkówki w zapaleniu nerek 
u ciężarnej. (Berl. ki. Woch. 1902, Nr. 4—5). W pierwszej części 
swej pracy przechodzi autor dotychczasowe publikacye, w drugiej 
zaś przytacza historyę 25-letniej ciężarnej, pierwiastki, u której 
w S-mym miesiącu ciąży wystąpiła obustronna neuroretinitis albu- 
minurica z częściowem oderwaniem siatkówki. Przypadłości te 
w 14 dni po sztucznie wywołanym porodzie w zupełności ustąpiły. 
We wszystkich spostrzeganych przypadkach nastąpiło wyleczenie po 
przerwaniu ciąży, w jednym nawet bez przerwania ciąży; zupełna 
jednak siła wzroku nie powraca z wyleczeniem, dlatego IL. radzi 
przerywać ciążę jak najwcześniej. zę 

Dr. L. Binmreich i Dr L. Zuntz. Uwagi doświadczalne 
i krytyczne nad patogenezą drgawek (eklampsyi). (Arch. 
/. Сунак. Tom 65, Zeszyt ПІ). Znane spostrzeżenie kliniezne, że 
po pierwszym napadzie drgawek wystarczą ји? bardzo słabe bodźce 
w kierunku narządów płciowych, jak л. p. badanie, kateteryzacya, 
odkażanie, aby wywołać ponowne napady, przemawia za wzmożoną 
pobudliwością układu nerwowego. Spotkać się z tym stanem można 
w przebiegu ciąży prawidłowej, a odnosi się ona głównie do sfery 
zmysłowej. Znaną jest wrażliwość zmysłu, smaku, słuchu, powonie- 
nia п kobiet ciężarnych. Przy drgawkach jednak idzie o sferę ru- 
chową. B. i L. przeprowadzili w tym kierunku szereg doświadczeń 
na ciężarnych i nieciężarnych zwierzętach ssących i doszli do prze- 
konania, że istotnie mózg zwierząt ciężarnych znajdował się zawsze 
w stanie nieprawidłowo wzmożonej pobudliwości. Doświadczenia 
swoje robili ci autorowie w ten sposób, że w jednym ich szeregu 
posypywali ośrodki ruchowe kory mózgowej sproszkowaną kreatyną, 
w drugim zaś szeregu doświadczeń wstrzykiwali rozczyn kreatyny 
do tętnicy szyjnej zewnętrznej. W obu razach wyniki były te same, 
a mianowicie: u zwierząt ciężarnych występowały zawsze mniej lub 
więcej typowe napady ktirczowe, podobne do drgawkowych, podczas 
gdy u nieciężarnych objawy te stwierdzono tylko u niespełna 
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*/, zwierząt, użytych do doświadczeń; następnie zanważyli autoro- 
wie, że u ciężarnych potrzeba było do wywołania napadów dawek 
znacznie mniejszych, aniżeli u nieciężarnych. 

W drugiej części swej pracy roztrząsają В. i Z. dotychcza- 
sowo teorye, usiłujące wytłómaczyć powstanie drgawek. Teorya 
Schródera, dopatrująca przyczynę tej choroby w niedokrowności 
mózgu: Ilałberstny — w ucisku ciężarnej macicy na moczowody; 
Rosensteina — w obrzęku mózgu wskutek utraty białka — upadły, 
jako pozbawione podstawy anatomo - patologicznej i nie zgadzające 
się z rzeczywistością. Długo ntrzymy wała się teorya (Laver-Frerichs) 
utrzymująca, że drgawki: nie są czem innem, jak tylko mocznieą, 
spowodowaną pierwotnem zapaleniem nerek. Następnie była Jeszcze 
teorya samozakażenia (badacze franeuzcy) wytworami, powstającymi 
wskutek upośledzenia przemiany materyi (karbaminy - lenkomainy), 
jako następstwo ciąży. Wreszcie w ostatnich czasach powstała teorya 
(Fehling-Dienst), dopatrująca przyczyny drgawek w płodzie, którego 
wytwory niedostatecznej przemiany zatruwają ustrój matki. Najbli- 
ђе) prawdy zdają, się być dwie ostatnie, jako oparte na charaktery- 
stycznych wynikach anatomo-patologicznych; Żadna z nich jednak 
nie jest bez zarzutu, gdyż są to tylko hipotezy. В. i Z. sądzą, że 
sprawę patogenezy drgawek będzie można pchnąć naprzód, jeżeli się 
nie poprzestanie na badaniu stopnia jadowitości tylko krwi i moczu, 
ule będzie się badać w tym kierunkn pojedyncze narz zady. Możli- 
wem jest bowiem, że poszukiwany czynnik trujący nie znajduje się 
wcale we krwi 1 w moczu, albo tylko w minimalnej ilości, nie da- 
jącej się wykryć, ale za to jest nagromadzony w jakimś narządzie 
(może w układzie nerwowym?) i ztąd wywołuje swe działanie, po- 
dobnie jak mocznik, który tylko w bardzo małej ilości wykazać mo- 
па we krwi, a nagromadza się w nerkach. Badania więc wyciągów 
pojedynczych narządów «o do ich jadowitości, mogą nam wyjaśnić 
patogenczę drgawek. Dr. Ehrenpreis. 

Fuchs. Stwardnienie i zanik przybrzeżny rogówki. 
(Graef. Archiv f. Ophi. T. 52, 1901). Obwódka starcza (arcus se- 
nilis) rogówki ogranicza się li tylko do części przybrzeżnych ro- 


gówki i polega na złożeniu| mas szklistych w powierzchownych 
warstwach rogówki. Jednakże nie często zdarza się, że obwódka 


starcza sięga znacznie w części środkowe rogówki, przyczem środek 
sam, leżący naprzeciwko źrenicy, jest zupełnie przeźroczysty. Jeśli 
się to zdarza, to naj jczęściej zauważyć to można na górnym odcinku 
rogówki. Fuchs opisuje kilka takich dość rzadkich przypadków, 
przyczom część źreniczna rogówki okazywała zanik: istota rogów- 
kowa była ścieńczała bardzo znacznie, jak gdyby po owrzodzeniu. 
W jednym przypadku nawet rogówka poddała się parciu śródgał- 
kowemu i wydęła się, wytwarzając w ten sposób niezborność wraz 
z krótkim wzrokiem (wydłużenie osi ocznej). Е. miał sposobność 
badania takiej rogówki z zanikiem przybrzeżnym pod drobnowidem, 
przyczem stwierdził brak w tem miejscu. dotkuiętem sprawą choro- 
bową, błony Bowmana, nowowytworzone naczynia, oraz rozluźnienie 
tkanki rogówkowej, i rowek w tkance rogówki, jako wyraz jej czę- 
ściowego zaniku. Nie jest to jednak żadne następstwo zapalenia, 
o czem wywiady świadczyćby powinny. ale istotny zanik. Przypadki 
takie już były opisywane, jednakże Е. pierwszy miał sposobność 
dokładnego badania drobnowidowego takiego przypadku. 

Dr. Brudzewskz. 


Ruge. Badania anatomiczue nad wypatroszeniem 
gałki, jako operacyą zapobiegajacą zapaleniu sympaty- 


cznemu. (Grac/. Arch. f. Opar T. 52, 1901), W ostatnich dzie- 
siątkach lat wykonuje się często wypatroszenie galki ocznej, jako 
operacyę mającą zapobiegać wystąpieniu zapalenia spółczulnego oka 
hugiego. Jednakże podnoszą się głosy, że mimoto zapalenie sympat. 
oka drugiego nieraz występuje w późniejszym czasie, jak w przy- 
padku Schmidt-Rimplera, który też jeden z pierwszych z zarzntami 
ОК. tej operucyi wystąpił Zwrócił on uwagę na to, że chyba 
przy wykonaniu tego zabiegu nie wydobywa się całej treści jamy 
gałki — i te właśnie resztki naczyniówki, i nerwu wzrokowego, 70- 
stające w twardówce, dają powód do wystąpienia zapalenia spół- 
czulnego. Taki przypadek opisał właśnie Pflüger i Schnidt-Rimpler. 
Autor obecnej pracy miał właśnie sposobność badania drobno- 
widowego takiej gałki, na której wykonano wypatroszenie to /ege 
arlis — i przekonał się, ża rzeczywiście mimo dobrej operucyi zo- 
stają w jamie twardówkowej resztki barwika i tkanki kaj RG 
(operacyę wykonał prof. Schirmer z Gryfi),. а tem samem operacy4 
ta nietylko że nie może zastąpić usunięcia zupełnego gałki слој 
ale owszem wprowadza w błąd lekarza i chorego, którzy się czują 
spokojnymi. Dr. Brudsewske. 
Dr. Mironow. 0 przerywaniu ciąży zapomocą elektry= 
cziości. (Zurnał akuszerstwa i żeńskich boliesniej Nr. 12, 1901). 
Przy stosowaniu stałego prądu metodą Apostoliego autor zauważył, 
że przy wprowadzeniu elektrody tuż powyżej wewnętrznego ujścia 
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macicy skurcze jej są silniejsze, niż w innych razach, gdy п. р. 
eloktroda sięga dna. Da się to wyłómaczyć blizkością zwoju szyjki 
macicznej (najsilniejszego i najliczniejszego splotu nerwowego macicy. 
Powyższe spostrzeżenie naprowadziło autora na myśl stosowania 
prądu elektrycznego w celu przerywania ciąży. Ро należytem od- 
każeniu wprowadził оп elektrodę dwubiegunową do szyjki maci- 
cznej i stosował prąd 75—100 M. A. w ciągu 15-tu minut; zabieg 
{еп stosował 2—3 razy na dobę aż do otrzymania pożądanego 
skutku. W dwu przypadkach opisanych wystarczyła trzykrotna ele- 
ktryzacya do sprowadzenia czynności porodowej, przebiegającej zu- 
pełnie według typu fizyologicznego. W trzecim przypadku wobec 
bardzo słabo pobudliwej macicy stosował prąd silniejszy (aż do 
200 M. A.) ośm razy i zdołał wzniecić czynność porodową. Prze- 
bieg połogu we wszystkich trzech przypadkach był znpełnie prawi- 
dłowy. Sposób ten uważa autor za najlepszy ze wszystkich, dążą- 
cych do przerwania ciąży, gdyż daje rękojmię bezpieczeństwa, nie 
jest przykry dla chorych i wznieca poród pod Bo AE 
жй i przebiogu najbardziej zbliżony do fizyologicznego. Z 2 Czaplichi. 


Dr. M. О. Wyss. Dwa dziesięciolecia chirurgii nerek. 
(Brunsa Beitr. sur klin. Chir. T. ХХХІ, Nr. 1). Na 243 stroni- 
cach rozpisuje się W. o kazuistyco cierpień chirurgicznych nerek, 
spostrzeganych od roku 1881 do 1901 w klinice Krónleina w Zu- 
rychu. Tłem tej długiej rozprawy jest 118 odpowiednich przypadków. 
Całą tę kazuistykę ugrupować można w sposób następujący: 

1) Nerka ruchoma — przypadków ls. W 16 przyszycie 
nerki (zephropexis) m. Guyon, “о śmiortelności bezpośredniej = 0. 
Wyleczeń trwałych 7 

2) Nowotwory złośliwe przypadków 15. We wszyst- 
kich stwierdzono raka. Do operacyi nadawało się 11 i tyleż razy 
wykonano wycięcie nerki, zawsze zewnątrzotrzewnowo. Saniertelność 
pooperacyjna 10%, trwałe wyleczenie u dwóch chorych. 

8) Jeden przypadek ograniczonego zwyrodnienia 
nerki (degeneralio remis circumscripta) i jeden potworniak 
(feratożd). W obu wycięcie nerki z zupełnym efektem. 

4) Nefrostomia w jedynym przypadku bąblowea doprowadziła 
10 zupełnego wyleczenia. 

5) Na 10 przypadków pnehliny wodnej nerek opero- 
wano 0 талу: 3 nofrektomie, 4 przyszycia nerki (w jednym przy- 
padku z ACE nefrostomii), 1 raz nefrektomia częściowa, 1 raz 
nefrostomia. Ж tej grupy zmarm jeden chory po wycięciu nerki z po- 
wodu zapalenia otrzewnej z przedziurawienia; 5 razy wyleczenie 
trwałe. 

6) Z |87 przypadków gruźlicy nerek operowano w 29: 
21 nefrektomii (+2), 3 częściowe wycięcie nerki (+1). 2 nefro- 
stomie (+1); 3 szerokie nacięcie ropnia (+2). О ile się dowiedzieć 
zdołano, 17 z operowanych cieszy się zupełnem zdrowiem. 

7 Otok ropny пог ok leczono w 7 przypadkach: 
froktomie, 3 nefrostomie (+1).0 wiadomo, że są zdrowi. 

8) Kamicę nerkową, spostrzeganą 8 razy, leczono chirur- 
gicznie 6 razy: 2 nefrektomie, 3 nefrolitotomie i jedno nacięcie pró- 
bne (+2). Zyje zdrowych 2. 

9) Po przypadkowem podwiązaniu iioczowodu, ро unyślnem 
jego wycięciu podczas орогасуі raka kiszki i ро zaciśnięciu moczo- 
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woda bliznami w przebiegu zapalenia stawu biodrowego, musiano 
wyciąć nerkę (+1). 
10) Po urazie norki leczono chorych 14. Postępowano 


bardzo zachowawczo. Na nerkach bezpośrednio піс nie рослупапо. 
Zmawło trzech nieoperowanych chorych. 

Prócz tego notuje autor przypadki wrodzonej wodnej pu- 
chliny nerok, zwyrodnienia torbiełkowatego nerek, nerki podkowia- 
stej i t. p. 

Z innych uwag antora zanotować się godzi, że w drugiem 
dziesięcioleciu śmiertolność bezpośrednia ро operacyach na nerkach 
znacznie się zmniejszyła, dzięki używaniu do znieczulenia wyłącznie 
eteru (nie chloroformu!) i kod wszelkich antyseptyków. Na- 
stępnie podnosi W., że puchlina nerek powst: je tylko wobec prze- 
wlekłego zamknięcia moczowodu (nie ostrego) i przy równoczesnych 
zmianach niożytowych w miedniczkach. Dalej czyni uwagę, że gru- 
Ліса nerek może być sprawą pierwotną i może się suma wyleczyć. 
Lecz na to trzeba dlugo czokać, gdy tymczasem draga nerka ciągle 
jest narażoną na niebezpieczeństwo zakażenia. Wreszcie autor zwraca 
uwagę na bardzo rzadkie przypadki, ściśle ograniczone do jednej 
części i jednej nerki, przypadki zwyrodnienia torbielkowatego; zda- 


niem W. przypadki takie leczyć się winno wycięciem nerki. 
Herman. 
Prof. Dr. IL Küttner. Rana kłóta trzustki, wyleczona 


przez zaszycie. (Brzmsa: Beitr. sur klin. Chir. XXXII, 1902, 
Nr. 1). Pacyent został skaleczony nożem w brzuch. Stwierdzono wy- 
padnięcie żołądka i jelit, rozległą ranę ciętą przedniej ściany żo- 


łądka i obfity krwotok z AM 1 brzucha. Przyczyną tego ostatniego 
była rana cięta trzustki. Dwoma szwami głębokimi i jodnym po- 
wierzelownym krwotok opanowano, poczem opatrzono żołądek, Je- 
lita i ranę w powłokach. Chery wyzdrowiał. Herman. 


Sawicz. Wydzielina soku jelitowego. (Bofuiczzaja Ga- 
zeta Botkina 1902, 6). Badania Sawicza (х pracowni prof. Pa- 
włowa), tyczące się soku jelitowego, uzupelniają poniekąd prawe 
Szepowalonki, Lintwarewa i innych, mają one mianowicie na celu 
rozstrzygnięcie zagadnienia, co właściwie wywołuje wydzielanie się 
tego soku? Wprowadzając rurkę do jelita psa glodnego, otrzymał 
5. nieznaczną ilość płynu z bardzo małą zawartością kinazy: w na- 
stępnych porcyach ilość kinazy szybko spadała do zera. Można było 
zatem wnioskować, że mechaniczne drażnienie rurką wywołuje wy- 
dzielanie się tylko wody, ponieważ w czasie karmienia sok jelitowy 
wydziela się zawsze z obfitą zawartością kinazy. Wprowadzając po- 
tem do jelita różne substancye, mianowicie sok trzustkowy, sok 70- 
łądkowy, rozczyny skrobi, żółć, zawiesinę tłuszczową, zawiesinę skla- 
dającą się z tłuszczu i soku trzustkowego i t. d, przekonał się- 
S., że и tych wszystkich przetworów jedynie sok trzustkowy, nawet 
użyty w bardzo niewielkiej ilości, wywołuje obfite wydzielanie się 
soku jelitowego z znaczną zawartością kinazy. Oprócz soku trzu- 
stkowego podobne działanie wywierał i surowy sok mięsny; należy 
jednak pamiętać, że w tym soku może zawierać -się zaczyn trzu- 
stkowy, tak Јак рерзупа znajduje się w mięsie surowem; przogoto- 
wany sok mięsny nie miał żadnego wpływu na wydzielanie się soku 
jelitowego. Witold Orłowski (Ptbg.). 

Prof. Dehio. O starzeniu się serca. (UZ-żv Zjazd pray- 
rodników i lekarzy rospjskich w Petersburgu. IVraczednaja Ca- 
zeta 1902, Nr. 3). Badania prof. Dehio (Dorpat) przekonały go. że 
podczas pracy fizycznej ciśnienie krwi nie utrzymuje się w wieku 
starczym na jednakowym poziomie, jak to ma miejsce u osobników 
młodych, lecz szybko spada, wywołując duszność, kołatanie sorea, 
ściskanie w piersiach i inne oznaki ostrej mechanicznej niedomogi 
serca Serce starcze nie jest w stanie wykonywać tak częstych skur- 
czów, jak to czyni serce młode; okoliczność ta usposabia w znacznym 
stopniu do szybszego wystąpienia jego niewydolności. Zaburzenia 
w czynności serca występują wskutek zmian anatomicznych, polega- 
jących na bujnym rozroście tkanki łącznej i zaniku włókien mięśnio- 
wych w miąższu ścian sorca, zwłaszcza w przedsionkach. Tej spra- 
wie chorobowej D. daje miano zeyo/óroszs cordis i odróżnia ją od 
myocardiiis callosa i infechiosa. Witold Orłowski (Pibg.). 

łŁangowoj. Pośrednie i bezpośrednie skutki gastro- 
enterostomii. ( [777 Zjazd Pirogowski w Лозе. Ил acz 1909, 
Nr. 6). Na podstawie 10-ciu przypadków bliznowatego zwężenia 
odźwiernika (9 w następstwie wrzodu okrągłego żołądka i I ро 
otruciu kwasem siarkowym), w których zastosowano zabieg opora- 
cyjny, Łangowoj doszedł do następujących wniosków. Wszystkie 
objawy zaburzeń w trawieniu (bóle, odbijanie, zgaga, wymioty itd.) 
ustają bardzo szybko po wykonaniu gastroenterostomii: polepszenie 
to jest zwykle trwałe; zastój treści w żołądku zmniejsza się ró- 
wuioż po dokonanej operacyi, lecz nie znika w zupełności. Wzmo- 
żony ruch porystaltyezny żołądka, który występuje przed operacyą 
bardzo wybitnie, po jej dokonaniu ustaje zupołnie. Wytworzony 
otwór w żołądku posiada zdolność zamykania się: tylko w 1 przy- 
padku przy rozdymanin żołądka powiotrze przedostawało się odrazu 
do jelit, po ukończenin zaś rozdymania dolna część brzucha powoli 
opadała. Ogólna kwaśność soku żołądkowego obniża się we wszy- 
stkich przypadkach; w niektórych z nicl wolny kwas solny znika 
zupołnie, pomimo że przed operacyą był w kilku przypadkach nad- 
miar kwaśności. Domioszka żółci do treści żołądka spostrzega się 
we wszystkich przypadkach. Zaparcie stoica po operacyi ustępuje 
szybko; mporczywe rozwolnienie wystąpiło tylko w 1 przypadku. 
Ogólna waga chorych stale podnosiła się. (Prawie też same wyniki 
ogłosił i nasz rodak, Dr. Kencici, na IX Zjeździe lekarzy i przy- 
rodników polskich w Krakowie w roku 1900 Sprawosdawca). 

IWitoid Orłowski (Pthg.). 

Prof. J. Thoma yer. Znaczenie metody fizykalnej w roz- 
poznawaniu gruźlicy początkowej. (Sbornik klinický Т. 111, 
Zeszyt 3). Autor zadaje sobie pytanie, о ile możemy środkami fixy- 
kalnymi, obecnie nam dostępnymi, stwierdzić początek gruźlicy, 
która, jak to Birch-Ilirschfeld wykazał, zaczyna się nieżytem oskrze- 
lowym, ograniczonym do szczytów płucnych. Opukiwanie nie nia tu 
znaczenia. 4 objawów przysłuchowych podają autorowie, jako cechy 
gruźlicy początkowej: 1) osłabienie szmerów oddechowych; 2) wdech 
zaostrzony: 3) wy dech przedłużony: 4) Яве". przerywany (sacca- 
dce); 5) rzężenia. 

W zakładzie prof. Thomaycra badano szczegółowo chorych 
z początkowymi objawami gruźlicy, którzy się zgłosili po raz pierw- 
szy w roku 1899 i kazano im zgłosić się w rok później. U 17-tu 
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z osłabionymi szmerami oddechowymi jednego szczytu znaleziono 
tę samą zmianę po roku mimo zupełnie dobrego stanu zdrowia. 
U czterech chorych z ciężkimi objawami jam płucnych stwierdzorio 
bo roku wyleczenie i tylko osłabienie szmerów oddechowych było 
Wwykazalne. Ztąd wniosek, że osłabienie szmerów nie jest objawem 
rozpoczynającej się gruźlicy, lecz raczej wskazuje na zakończenie 
sprawy. U czterech stwierdzono niezmieniony po токи wydech 
przedłużony, mimo dobrego stanu. Tak samo wdech zaostrzony po- 
zostawał bez zmiany. Zachowania się oddechu przerywanego autor 
nie spostrzegał. Wszystkim powyższym objawom odmawia Thomayer 
znaczenia rozpoznawczego. Jedynie fnrczenia lub rzężenia słyszalne 
po kaszlu w szczytach płucnych mają zdaniem jego znaczenie roz- 
poznawcze. Dr. M. Blassóerę. 
Nobócourt i Merklen. 0 roli łańcuszkowca i zmian 
w wątrobie w wytwarzaniu rumieni zakaźnych. (Revne 
mensnelle des maladies de l'enfance. Lipiec, 1901). Często w prze- 
biegu pewnych chorób zakaźnych, jakoteż chorób krtani, płuc i prze- 
wodu pokarmowego wytwarzają się wysypki podobne do płoniczych 
lub odrowych, a powstają one prawdopodobnie skutkiem zakażenia 
następowego. Autorowie spostrzegali podobne wysypki w przebiegu 
chorób przewodu pokarmowego u dzieci młodszych i w przebiegu cho- 
rób gardła, a badanie wykazało na błonach śluzowych tych narzą- 
dów i we krwi łańcuszkowce. Badania histologiczne naprowadziły 
autorów na myśl, że łańcuszkowce dlatego w niektórych przypad- 
kach powodują wystąpienie wysypki, a w innych nie, że w pierw- 
Szym przypadku powodują one zmiany w wątrobie, dające się hi- 
stologicznie wykazać. Dr. Jam Landau. 
Moncorvo. © dnie zniekształcającej w wieku dzie- 
cięcym. (Kevue mensuelle des maladies de l'enfance. Lipiec, 
1901). Dziecko pięciomiesięczne z objawami kiły i zimniey, pocho- 
dzące z matki, cierpiącej па gościec stawowy i z ojca, podejrzanego 
o kiłę, przedstawia następujący obraz: na ręce prawej i lewej 
zgrubienie wrzecionowate stawów śródręcza i falang palca grubego; 
guzy na stawach dwóch pierwszych falang palca wskazującego, 
czwartego i piątego. Miejsca obrzękłe zaczerwienione i bolesne; na 
innych palcach brak obrzmienia. Zresztą zmian na innych stawach 
nie było. Badanie promieniami Róntgena wykazuje nasady kostne 
prawidłowe. Dr. Jan Landau. 
Dr. б. у. Illyés. Cewnikowanie jmoczowodów i radyo- 
grafia. (Deutsche Zełischrifi f. Chir. T. 62, 1902, Z. 1 i 2). Sto- 
sując się do zalecenia Tuffiera, L Е. Schmidta, G. Kolischera i Е. Loc- 
wenhardta wprowadzał autor przy pomocy cystoskopu do moczowo- 
dów cewniki opatrzone w mandryn metalowy (drut srebroy lub 
ołowiany), poczem tak przygotowanych chorych przeświecał X — 
promieniami. Otrzymywał radiogramy z bardzo wyraźnym cieniem, 
odpowiadającym cewnikowi, względnie przebiegowi moczowodów. 
Szczegół ten wyzyskać można w kierunku rozpoznawczym: śledząc 
bowiem stosunek obrazu cewnika w moczowodzie do cienia, odpo- 
wiadającego nerce, możemy wnioskować o przyrodzie jakiegoś guza 
w jamie brznsznej, a dalej taka wskazówka zwrócić musi naszą 
uwagę na jakiś nikły i піемугайпу cień na róntgenogramie, który 
takim tylko sposobem uznać możemy za kamyki w miedniczce. 
Herman. 
Prof. J. Dollinger. Sztuczna odma piersiowa, jako 
operacya wstępna do wycięcia przenikających nowotworów 
klatki piersiowej. (Ctróż f. Chir. 1902, Nr. 3). Treść rozprawki 
przytoczona w tytule. Dodać należy tylko tyle, że autor takie po- 
stępowanie obmyślił, gdyż odma (pneumothorax), powstająca nagle 
u chorego narkotyzowanego i podczas operacyi, znacznie pogarsza 
rokowanie. Odmę wytwarza na kilka dni przed operacyą, przez prze- 
cięcie w znieczuleniu ścian klatki piersiowej w przestworze między- 
żebrowym i przez założenie drenu. Wedle tych zasad operował 
dwóch chorych z jak najlepszym wynikiem. Herman. 


Т Profesor Jan Baliński.” 


Zmarły w Petersburgu dnia 24 (11) marca b. r. Prof. 
Jan Baliński należal do zastępu najwybitniejszych psy- 
chiatrów XIX stulecia, a jako twórca psychiatryi naukowej 
i klinicznej w Rosyi, oddał temu krajowi nieocenione usługi. 

Urodzony w r. 1827 z ojca — Michała, znanego histo- 
гука i profesora Uniwersytetu wileńskiego i matki z domu 
Sniadeckiej, córki Jędrzeja Sniadeekiego, $. p. prof. Baliń- 

1) Główne daty przy opracowaniu tego życiorysu wypisałem 
z pracy Dra Tekutiewa p. t.: »Historya katedry i kliniki psychiatry- 
cznej w Akad. Med. w Petersburgu«c. 


ski otrzymał nader staranne wychowanie i poważne wy- 
kształcenie szkolne. Po ukończeniu klasycznego gimnazyum 
w Warszawie zapisał się w r. 1842 do Medyko-Chirurgi- 
cznej Akademii w Petersburgu. Rozpoczynając nauki lekar- 
skie, jako 15-letni słuchacz, uczynił Baliński podanie o 
wyjatkowe prawo odbycia 1-еро i 2-ego kursu Akademii 
jednocześnie, z zobowiązaniem uczęszezania w ciągu roku 
na wszystkie repetytorya i poddania się najostrzejszemu 
egzaminowi z wszystkich przedmiotów, obowiązujących do 
przejścia na kurs 3. Uzyskawszy to pozwolenie, dotrzymał 
najzupełniej uczynionej obietnicy i dobrowolnie przyjętych 
zobowiązań. Po 4-ech latach pobytu w Akademii, jako 19-letni 
młodzieniec, otrzymał Baliński stopień lekarza, przyczem 
został odznaczony złotym medalem i zapisany па marmuro- 
wej tablicy (najwyższe odznaczenie dla kończących Akademię). 

W r. 1850 wstąpii Baliński do służby wojskowej 
w Oranienbaumie i otrzymał przeznaczenie do 2-00 „wojskowo- 
lądowego“ (obecnie klinicznego) szpitala w Petersburgu. 

Na dalsze losy Balińskiego wywarli wielki wpływ 
rodacy nasi, którzy wówczas zajmowali katedry profesorskie 
w Akademii Medycznej w Petersburgu; do nich należeli 
Józef Mianowski i Antoni Krasowski, szczególnie 
pierwszy. 

W r. 1852 adjunkt-profesor przy prof. Mianowskim, 
Dr Henryk Kułakowski, został mianowany profesorem 
zwyczajnym; Mianowski wystąpi na konfereneyi profesor- 
skiej z wnioskiem, ażeby Akademia nadała Balińskiemu 
posadę. opróżnioną przez awans Kułakowskiego. Konfe- 
rencya przyjęła propozycyę przychylnie, ale na zatwierdze- 
nie ministra wojny czekać trzeba było aż 4 lata; były tu 
niezawodnie przyczyny natury osobistej, oprócz tego prawdo- 
podobnie mianowaniu temu stała na przeszkodzie ta okoli- 
czność, że Baliński wówezas nie posiadał jeszeze stopnia 
doktora medycyny. 

Rozprawę na stopień doktora medycyny przedstawił 
Baliński dopiero w lutym 1855 r. р. t. „Conspectus histo- 
ricus in febris doctrinam“. W т. 1856 minister wojny za- 
twierdził wreszcie Balińskiego na stanowisku adjunkta 
prof. Mianowskieg specyalnie do wykładów z zakresu 
pedyatryi. Jesienią 1856 r. rozpoczął Baliński wykład dla 
słuchaczy IV kursu, lecz jako profesor chorób dziecięcych 
cieszyl się niewielkiem powodzeniem; były to wykłady teore- 
tyczne, do których podobno profesor własnego mało wkłu- 
dał, to teź sluchaczów miał niewiele. 


Rozszerzenie w r. 1857 programu nauczania w Aka- 
деті wytworzyło potrzebę mianowania osobnego profesora 
dla wykładów psychiatryi, która dotad należała do przed- 
miotów podrzędnych, łączonych zwykle z innymi; (w tym 
czasie wykładał ja prof. Kułakowski, farmakolog, a przed 
nim prof. Mianowski, terapeuta). Idąc za porada i pole- 
ceniem prof. Krasowskiego. prezydent Akademii po- 
lecil w r. 1857 prof. Balińskiemu rozpocząć wykłady 
z zakresu psychiatryi (teoretyczne dla 3-ego kursu i klini- 
czne dla 5-ego. Tu dopiero młody profesor znalazł się 
w swoim żywiole: po opracowaniu szezegółowego programu; 
rozpoczął wykłady, które szczyciły się niesłychanem powo- 
dzeniem; po raz pierwszy w Rosyi zaczęto podczas wykładów 
psycbiatryi wyjaśniać słuchaczom teoryę na dobranych cho- 
rych; na tem polu klinicznem umiał Baliński porwać słu- 
chaczów tak głębią myśli, jak świetną wymową; unosił go 
szlachetny zapał, który się udzielał licznemu audytoryum. 
Na te wyklady Balińskiego, które zyskiwały coraz 
większy rozgłos, uczęszczali licznie nie tylko studenci, lecz 
nieraz i osoby nie należące do kategoryi słuchaczów (prezy- 
dent Akademii, profesorowie i ё. d.). Lecz tak prof. Baliń- 
ski. jak i jego słuchacze odczuwali dotkliwie brak choć 
jako tako urządzonej kliniki; istniejący niewielki oddział dla 
obłąkanych przy „wojskowo-lądowym* szpitalu, według zda- 
nia naocznych. świadków przedstawiał się wprost niemożli- 
wie („pod wielu względami stał niżej od średniowiecznych 
zakładów dla obłąkanych“, jak mawiał sam prof. Baliński). 
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Pod wplywem energicznych jego zabiegów, popartych przez 
prezydenta, oddział dla umysłowo chorych został zupelnie 
przekształcony według projektu samego Balińskiego. 
Natychmiast po otwarciu nowego oddziału w r. 1859 roz- 
począł prof. Baliński robić starania o wysłanie go zagra- 
пісе dla poznania tamtejszych instytueyi dla obłąkanych. 

Uzyskawszy upragnione pozwolenie, spędził Baliński 
4 miesiące na zwiedzaniu zakładów w Niemczech, Francyi, 
Belgii i Anglii, a program jaki sobie wyrobił podczas zwie- 
dzania tych instytucyj, świadezy, jak poważnie i gruntownie 
zapatrywał się na swoje zadanie. 

Jednocześnie z urządzaniem oddziału psychiatrycznego, 
zajął się Baliński ułożeniem skryptów z psychiatryi dla 
swoich słuchaczów. Nie upłynelo roku od objęcia katedry, 
a już (w r. 1858) wydał 8 litografowanych arkuszy, a w r. 
1859 resztę (również 8 arkuszy) swego podręcznika, który 
zyskał wielkie uznanie tak u grona profesorów, jak i u słu- 
chaczów. Był to pierwszy podręeznik psychiatryi, urzędownie 
uznany w Rosyi. Najmniej miejsca poświęcił Baliński 
opisowi poszczególnych postaci chorób umysłowych; zajęły 
go głównie obok rokowania i leezenia etyologia, patogeneza 
i anatomia patologiczna cierpień psychieznych. Leczeniu fi- 
zykalnemu autor mało udzielił miejsca, natomiast szezegó- 
lowo roztrząsa leczenie moralne i psychoterapeutyczne. Pod- 
ręcznik zawiera w sobie szczegółowy opis urządzeń zakładów 
dla obłąkanych. 

W т. 1860) utworzona została w Akademii etatowa ka- 
tedra psychiatryi, którą zajął Baliński, jako profesor 
zwyczajny. 

Nie zadawalniając się przekształconym oddziałem dla 
umysłowo chorych, Baliński włożył cały zapas swej energii 
w zabiegi około wybudowania nowej kliniki psychiatrycznej. 
Miał on tu do przełamania niezliczone mnóstwo trudności, 
podjął się jednak olbrzymiego trudu początkowania i rozwi- 
nięcia wymarzonego dzieła: dwa razy był zagranicą dla po- 
znania planów budowy specyalnych zakładów i w r. 1867 
po przezwyciężeniu wszystkich przeszkód ujrzał ziszczonem 
swe dzieło, klinika została otwarta. 

W tym samym czasie również na wniosek prof. В a- 
lińskiego założony zosłał czasowy przytułek dla chorych 
nieuleczalnych, cierpiących przewłocznie na zboczenia umy- 
słowe. 

Niezwykły organizatorski talent Balińskiego i głę- 
boka wiedza specyalna, uczyniły z niego pierwszorzędną 
powagę psychiatryczną w Rosyi; gdzie tylko w tem państwie 
powstawała sprawa budowy zakładu dla obłąkanych, zasię- 
gano rady Balińskiego, jako najpoważniejszego znawcy. 
W jednym z takich wyjazdów znawcy znalazł się prof. Ba- 
liński 1 w Królestwie Polskiem: był to czas, kiedy dy- 
rektor Departamentu medycznego w Petersburgu, Dr. Peli- 
kan, nosił się z myślą założenia „okręgowych lecznie dla 
obłąkanych* w różnych miejscach państwa. Projekta te na 
razie nie doszły do skutku, ale właśnie w sprawie zamie- 
rzonej budowy w Warszawie centralnego zakładu dla obłą- 
kanych (obliczonego na 300 łóżek), br. Berg, ówczesny 
namiestnik, zwrócił się w r. 1866 do ministra wojny Mi- 
łutina z prośbą o przysłanie prof. Balińskiego dla za- 
sięgnięcia jego zdania. Wysłany do Warszawy, ułożył 
w ciagu jednego miesiąca projekt i plan budowy wspomnia- 
nego zakładu. 

Jednocześnie z częstymi wyjazdami w celach nauko- 
wych i organizatorskich zagranicę i wewnątrz państwa, Ba- 
liński rozwijał swą działalność organizatorską i w innych 
kierunkach: w r. 1861 założył „Towarzystwo psychiatrów * 
w Petersburgu; następnie dał poczatek bogatemu zbiorowi 
biblioteki specyalnej przy klinice psychiatrycznej. Wreszcie 
jako członek medycznej Rady przy ministerstwie spraw wewn. 
i wojskowo-medycznej Rady przy ministerstwie wojny, — 
Baliński brał udział w naradach nad wszystkiemi spra- 
wami, które miały związek z psychiatryą i opieką nad umy- 
słowo chorymi w eałem państwie rosyjskiem. Od ezasu za- 
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łożenia kliniki psychiatrycznej Baliński oddał się wy- 
łącznie pracy nauczycielskiej, a w r. 1876 po wysłużeniu 
2D lat przeszedł w stan -poczynku w tem przekonaniu, że 
„zadanie, należące do niego i jego czasów, zostało przezeń 
spełnione, a dla dalszego rozwoju instytucyi potrzebne są 
nowe sily“. 

W r. 1876/7 wykładał Baliński psychiatryę na kur- 
sach lekarskich dla kobiet, poezem oddał się wyłącznie pracy 
administracyjnej: nie było bodaj komisyi w tej lub innej 
sprawie, dotyczącej opieki nad obłąkanymi w Rosyi, do 
którejby nie był powołany, badź jako jej przewodniczący, 
bądź też jako członek-znawca. W sprawach psychiatryi po- 
został on do końca życia najwyższą i rozstrzygającą powagą 
w Rosyi. Ostatnie kilka lat, począwszy od r. 1895, Baliń- 
ski z powodu nadwątlonego zdrowia zupełnie się usunął od 
wszelkich spraw i resztę życia spędzii w zaciszu domowem. 

W życiu tutejszej kolonii polskiej zmarły profesor nie 
brał wogóle prawie żadnego udziału. 

Streszczająe działalność profesora Balińskiego, na- 
leży ja nazwać głównie organizatorską i pedagogiczną: był 
on twóreą pierwszego w Rosyi zakładu naukowego z zakresu 
psychiatryi, stojącego na wysokości wymagań nauki; powo- 
łał do życia szkołę, z której wyszedł zastęp wybitnych psy- 
chiatrów rosyjskich (w tej liczbie kilka naszych rodaków 
2 prof. Mierzejewskim na czele, najbliższym uczniem 
i następcą prof. balińskiego); wreszcie postawił sprawę 
opieki nad obłąkanymi w Rosyi na stopie, zbliżonej do 
urządzeń zachodnio-europejskich. 

Prac drukowanych (z wyjatkiem doraźnego artykułu 
„Ekspertyza w sprawie Mironowicza, Bezaka i Siemianowej* 
w r. 1885), prof. Baliński nie pozostawił.  Wypowiadał 
podobno żartobliwie zdanie, że „pisać nie warto, bo w ka- 
żdym razie następne pokolenie przedstawi i opisze sprawę 
lepiej, niź poprzednie; jeżeli zaś pisać, to coś epokowego — 
etwas Epoche machendes*. 

O udziale jednak prof. Balińskiego w postępie na- 
uki świadczą rękopiśmienne jego prace, jako to: projekt 
urządzenia kliniki, obszerna korespondencya z powodu bu- 
dowy tego zakładu (z wyłożeniem zasad opieki nad umy- 
slowo chorymi), wreszcie wykłady psychiatryi, na których 
wychowało się całe pokolenie znakomitych psychiatrów. 

Kończąc na tem życiorys znakomitego uczonego, żało- 
wać tylko należy, że tak niezwykły talent organizatorski, 
taka żelazna energia i wytrwałość, zużyte zostały na obczyznie 
i nie znalazły — bo nie szukały — pola na glebie ojczystej. 


Dr. Stefan Rudzki (Ptbg). 


VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epldemiologia, Statystyka. 


Program kursów dla lekarzy, 
które odbędą się od 7 do 26 lipca 1902 r. w Krakowie. 


1) Prof. Dr. Kostanecki: Anatomia narządu moczopłcio- 
wego: między т a 12 lipca, codziennie od 5 do 6 wieczorem. Cze- 
sne 10 koron. 

2) Docent Dr. Bochenek: Anatomia topograficzna klatki 
piersiowej і jamy brzusznej, 2 godziny tygodniowo. Czesne 10 koron. 

8) Prof. Dr. Cybulski: Najnowsze teorye o unetwieniu 
serca. Ogółem 5 godzin. Czesne 10 koron. 

4) Prof. Dr. Stopczański: O sposobach badań chemi- 
cznych wydzielin і wydalin ustroju ludzkiego i wynikach uzyska- 
nych przez nie dla celów fizyopatologicznych; raz na tydzień po 
dwie godziny. Czesne 4 korony. 

5) Prof. Dr. Bujwid: a) Praktyczne metody badania wody, 
powietrza i ważniejszych artykułów spożywczych. Ogółem 10 godzin. 
Czesne 10 koron. 

b) Rozpoznawanie najważniejszych 
Ogółem 4 godziny. Czesne 4 korony. 

c) Szczepionki zapobiegawcze, ich badanie, oraz przyrządza- 
nie. Ogółem 5 godzin. Czesne 5 koron. 


bakteryj i pasorzytów. 


19 Kwietnia 1902 


6) Prof. Dr. Klecki: Podstawy naukowe najnowszych kic- 
tanków terapentycznych. Ogółem 6 godzin, od 6 do 7 wieczorem. 
Czesne 10 koron. 

7) Prof. Dr. Ciechanowski: a) Dyagnostyka anatomiczno- 
patologiczna; 7 godzin tygodniowo, od godziny З do 9 rano. Czesne 
15 koron. 5) Dyagnostyka mikroskopowa nowotworów: 3 godziny 
tygodniowo. Czesne 10 koron, (najwyżej dla 6 uczestników). 

5) Prof. Dr. Łazarski: O nowszych lekach i lekach dzia- 
łających heroicznie; 5 godzin tygodniowo. Czesne 10 koron. 

9. Prof Dr. Korczyński wraz и prof. Drem Jawor- 
skim: Kurs praktyczny dyagnostyki chorób wewnętrznych, и szcze- 
gółowem uwzględnieniem metod badania chemicznego, bakteryolo- 
gicznego i drobnowidowego: 3 razy tygodniowo, od godziny 8 do 
10 rano. Czesne 12 koron. ў 

10) Prof. Dr. Kader: a) Ćwiczonia kliniczne w badaniu i le- 
czeniu chorych chirurgicznych z specyalnem uwzglądnieniem orto- 
pedyj: 3 razy tygodniowo, od godziny 12 do 2. (Czesne 12 koron. 
Ф) Cwiczenia operacyjne na zwłokach ludzkieh i zwierzętach žy- 
wych; 3 razy tygodniowo od 12 do 2. Czesne 56 koron, (najwyżej 
dla 6 nezestników). | 

11) Prof. Dr. VTrzebicky: Cwiczenia w орогаеуас i opa- 
trunkach chirurgicznych z uwzględnieniem potrzeb lekarzy prakty- 
cznych: 6 razy tygodniowo po 2 godziny. Czesne 24 koron. 

12) Docent Dr. Bossowski: Chirurgia w zakresie niezbę- 
dnym dla lekarza wykonującego praktykę; 5 godzin tygodniowo. 
Czesne 30 koron. 

13) Prof. Dr. Wicherkiewicz: Cwiczenia w rozpoznawa- 
niu i leczeniu najważniejszych chorób ocznych, ćwiczenia w wzier- 
nikowaniu, demonstracye operacyj ocznych: 3 razy tygodniowo od 
8 do 10 godziny rano. Czesne 12 koron. 

14) Prof. Dr. Jordan: Cwiczenia w badanin, rozpoznawaniu 
i leczeniu chorych ginekologicznych: 5 razy tygodniowo. od godziny 
10 do J2. Czesne 20 koron, (najwyżej dla 20 uczestnikow: zamiej- 
scowi mają pierwszeństwo). р 

15) Docent Dr. Rosner: a) Cwiczenia w badaniu ciężarnych, 
rodzących i położnie 5 razy tygodniowo; od 5 do 10 rano. Czesne 
20 koron. 6) О wskazaniach, warunkach i technice operacyj polo- 
Żniczych; 3 razy tygodniowo, od 5 do 6 wieczorem. Czesne 6 koron 
Oba kursy najwyżej dla 20 uczestników: zamiejscowi mają pierwszeństwo. 

16) Prof. Dr. Jakubowski: Pogląd na nowoczesne sposoby 
„badania, rozpoznawania i leczenia chorób dzieci, wraz z demonstra- 
cyami na chorych w klinice i ambulatorynm pedyatrycznem; 5 go- 
dzin tygodniowo, od 9 do 10 rano. Czesne 10 koron. 

17) Docent Dr. Raczyński: Nowsze metody leczenia cho- 
rób zakaźnych z szezególnem uwzględnieniem seroterapii i intubaeyi. 
W pierwszym tygodnin 6 razy, od godziny 9 do 11. potem w miarę 
imateryału. Czesne 24 koron. | 

18) Prof. Dr. Reiss: Owiczenia praktyczne w rozpozuawa- 
nin i leczeniu chorób skórnych i wenerycznych 4 razy tygodniowo 
od godziny 9 do 10 rano. Czesne 8 koron. 

19) Prof. Dr. Wachholz: Cwiczenia w badaniach i orze- 
czeniach sądowo - lekarskich: 2 razy tygodniowo, od godziny 12 do 
1'/,, Czesne 6 koron., 

20) Prof. Dr. Auławski: Dyagnostyka chorób umysłowych; 
5 razy tygodniowo, od godziny 10 do 12. Czesne 50 koron. 

21) Prof. Dr. Pieniążek: Kurs praktyczny o chorobach 
górnych dróg oddechowych z szezególnem uwzględnieniem ich zwę- 
Жей; 5 razy tygodniowo, od godziny 10 do 11 rano. Czesne 10 koron. 

22) Prof. Dr. Browicz: Kurs otyatryi 5 razy tygodniowo, 
po godzinie. Czesne 10 koron. 

23) Doc. Dr. Łepkowski: Kurs wyrywania zębów, 2 go- 
dziny tygodniowo. Czesne 10 koron. 


W sprawie honoraryów lekarskich. 


Na liczne zapytania w sprawie ściągania zaległych honoraryów 
lekarskich przez Tow. samopomocy lekarzy, które jako sekrelarz tegoż 
Towarzystwa otrzymuję, pospieszam dać wspólną wszystkim Р Т, Ko- 
legom odpowiedź, korzystając z uprzejmości Redakcyi »ł'rzeglądu le- 
karskiego e. 

W wykonaniu uchwały Walnego zgromadzenia Tow. samopomacy 
z dnia 24 listopada 1991 r. 
wależytości dla członkówe. 
ściąganie zaległych hbonoraryów 
następujące: Kolega X, któremu winien jest pacyent Z. kwolę n. za 
leczenie, zgłasza pretensyę swa listownie do Wydziału Towarzystwa 
na ręce Sekretarza. Na lo otrzymuje blankiet z cesyą pretensyi 


utworzył Wydział Towarz. t. zw. »Oddział 
Zadaniem jego jest, w myśl życzeń Kolegów. 


Poslępowanie przy tem jest 


swej na rzecz Towarzystwa, który podpisawszy, zwraca Wydziałowi. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Оа tej chwili pacyenl Z. staje się dłużnikiem Towarzystwa, 
które przesyła mu -sze upomnienie zapłaty. Gdy to do dni 8 nie sku- 
(које, przesyła mu się upomnienie П-рів z zagrożeniem kroków sądo- 
wych. Jeżeb i to pozostanietbez skutku, ściąga Fowarzyslwo na drodze 
sądowej zaległość, którą następnie po strąceniu pewnej prowizyi zwraca 
Koledze X., o Не ten nie przekaże cale} kwoty Towarzystwu lub na 
inny cel humanitarny, 

Tego rodzaju biuro ściągania honoraryów lekarskich istnicje od 
lat kilku w Berhnie, oddając, jak sprawozdania jego wykazują, praw- 
dziwe usługi lekarzora. U nas w Galicyi mamy też podobną prywatna 
instytucyę, zawiązana przed paru laly przez lekarzy w Białej, | ta ró- 
wnież okazała się skuteczną. 

Jakie korzyści przedstawia tego rodzaju instytucya? 

1. Lekarz, któremu pacycnl zalega Z honoraryam, może być 
pewnym, że w ten sposób najprędzej dług swój wydobędzie, 
bo jak dośwnułczenie w Białej 1 Berlinie poucza, rziulko kiedy przy- 
chodzi lam do sprawy sądowej, gdyż pacyen(, olrzymawszy wezwanie 
od korporacyi, zazwyczaj pospiesza z wyrównaniem długu 2. Gdyby 
przyszło do kroków sądowych. lekarz nie ponost trudów sla- 
wania, świadczenia i t. d, gdyż załatwia lo adwokal, syndyk To- 
warzystwa. 3. Publiczność nauczy się powoli, że długów za lecze- 
uie lekceważyć nie wolno, że każdy cent, dłużny lekarzowi, będzie 
wyegzekwowany, bo w interesie jednostki slaje cały zorganizowany 
stan lekarski. 

Do zubożenia lekarzy przyczynia się dziś obok innych czynników 
lakże i lo właśnie, zakorzenione wśród publiczności. lekceważenie dłu- 
gów za leczenie. Ta sama osoba, któraby mgdy dłużną nie лоза 
aplekarzowi, kupcowi, krawcowi: t. p, nie wslydzi się wyzyskać 
pomoc lekarska nieraz w bardzo rozległych granicach i poleni 
lata całe zalegać 2 honoraryum. Upomnienie kilkakrotne pozostaje bez 
odpowiedzi. aż wreszcie znudzony lekarz przestaje się upominać i kwota, 
często znaczna. bezpowrotnie przepada. Dzieje się leż 1 lak: ktoś wi- 
теп jest nizkie honoraryum, dajmy na to 10 lub 20 koron Lekarz 
upomni się raz т drugi, wreszcie widząc, że listy jego nie odnoszą 
skutku, pomyśli sobie: »suma ta oslalecznie mnie nie zuboży, ponosić 
trudów dochodzenia sądowego nie warlo« — i daje pokój; 19 елү 20 
koron przepada, to mniejsza, ale uiesumienny pacyent nabiera prze- 
konania, że najlepiej nie odpowiadać na upomnienia, to i długu pla- 
cić nie będzie potrzeba. 

[emu brudnemu wyzyskowi raz koniee położyć należy 
i do lego właśnie zmierza uchwała Walnego zgromadzenia Tow. sa- 
шорошосу. Niech tylko Koledzy zechea choćby najmniejszekwoty 
zgłaszać do Towarzystwa, aby oduczyć publiczność od owego brzyd- 
kiego zwyczaju »naciągania« lekarzy. Jeżeli kwota jest zbyt małą, można 
ją przekazać w całości na cel dobroczynny. ale nie darować jej 
pod żadnym warunkiem pacyentowi. Pokażmy raz przecież, że 
i my wyzyskiwać się nie damy i że choćby to była jedna korona, 
ściągniemy ją, jeżeli nam się słusznie należy. 

Jako dowód, że len sposób musi odnieść skulek, przytoczyć po- 
zwolę sobie najświeższy przykład już z działalności naszego Towarzystwa. 
Pewien pacyent winien był od roku lekarzowi 40 koron. Gd. 4-krolne 
prywatne wezwania pozostały brz odpowiedzi, lekarz ów przekazał 
pretensye swe Wydziałowi Towarzystwa samopomocy. Skulek był za- 
dziwiający; po pierwszem wezwaniu że strony »Oddziału należytości« 
Towarzystwa pacyent dlug odeslal, przepraszając w najgrzeczniejszych 


słowach za zwłokę. Dr. Langie, sekretarz Tow. samopomocy. 


«> 


ҮШ. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia 1? kwietnia. 


* komisya sanitarna m. Krakowa uchwalla na ostatniem po- 
siedzeniu odroczyć па razie sprawę obsadzenia wakującej posady lizyka 
miejskiego; Komisya oświadczyła się za przekazaniem tej sprawy przy- 
szłej Komisyi sanitarnej. którą wybierze nowa Bada miejska. 

(—) Саја prasa lekarska w Czechach zajęła nader życzliwe sla 
nowisko wobee wniesionej do parlamentu pelycyi »Tow samopomocy 
lekarzys w sprawie ubezpieczenia W 
organu Jzb lekarskich czeskiej i morawskiej, ludzież Towarzystwa »Us- 


ostatnim numerze »Vósluika« 
tródui jednola českých 1ёКаїй у. Král, Cóskóme, umieścił prozes legoż 
Towarzystwa Dr. Vlasak obszerny artykuł, w którym przytacza prze- 
tlómaczona na czeskie wzmiankowana pelycyę. W tym samym numerze 
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zamieszczono też na innem miejscu w całości lisl, wystosowany w ję- 
zyku czeskim od prezydyum »Tow. samopomocys do wszyslkich Re- 
dakcyj i Towarzystw z prośbą о poparcie petycyi. 

* SLopień doklora wszeehnauk lekarskich w Uniw. Jagiell. otrzymał 
Maryan Godlewski. 

* W Mauer-Oehling ma 6 otwarly zakład dla chorych umysłowo 
podług systemu angielskiego, t j. pielęgnowania w rodzinie. Zakład ien 
ma stanowić kolonię małych domków z ogródkami. w których mie- 
szkające rodziny będa pielęgnować najwyżej po dwóch eliorych, podług 
z góry wskazanego syslemu. Będzie Lo największy zakład dla umysłowo 
chorych w Austryi. 

* Między 26 marca a 8 kwietnia stwierdzono dur osutkowy 
we Lwowie (2 przypadki) i w następujących powiatach galicyjskich: 
bohorodczańskim (2 gm.), brodzkim (1 gm). buczackim (1 gn). droho- 
byckim (1 gm.), jaworowskim (L gm.),* 
(1 рт). mościskim (3 gm.) 
(7 gm.), przemyskim (1 gm). przemyślańskim (1 gm.), 
skałackim (1 gm.) stanisławowskim (2 gm.) tarnopolskim (2 gm), 
trembowelskim (1 gm.), złoczowskim (1 gm). 

Wszystkich przypadków duru w Lygodniu sprawozdawczym było 
131; w tygodniu poprzedzającym 94. 


kalnskun (1 gm.) kołomyjskim 
myślenickim (1 gm.), nadworniańskim 
rawskim (4 от.), 


Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XII (16—22—1III. Ludność średnia roczna wynosi 94,057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 6. urodziło się dzieci 
60, zmarło osób 66 — mianowicie: z gruźlicy 13 (6 zam.), z zapalenia 
pluc 11, z błonicy I (хат.), z AD 2 (1 zam.), z cholery dziecięcej 
4 (1 zam.). 

Tydzień XII (28—29-- Ш). Zawarto małżeństw 6, 
101, zmarło osób 56 — mianowicie: z gruźlicy 19 (7 zam.) 
z zapalenia płuc 12, z Ыопісу 1 (zam.), z płonicy 5 (1 zam.), z odry 1. 

Tydzień XIV (30—1—5—1V). Zawarto małżeństw 12, urodziło 
się dzieci 99, zmarło osób 81 — mianowicie: z gruźlicy 25 (9 zam.), 
z zapalenia pluc 10 (3 zam.), z błonicy 2 (1 zam.); z odry 2 (1 zam.), 
z cholery dziecięcej 2 (1 zam.). 

Nekrologia, Dr. Adolf Kahane, lekarz pułkowy, zmarł w Ja- 
rosławin. W Skalmierzycach (w poznańskiem) zmarł dr. Józef How ie- 
cki, licząc lat 52. We Lwowie хта Józef Kubicki docent Aka- 
domii weterynaryi, prof. Szkoły rolniczej w Dublanach, współredaktor 
»Przeglądu weterynarskiego<. W Wiedniu zmarł Prof. Jan Hebra 
w 55 roku życia. 


urodziło się 
dzieci 


Bibliografia : 
— Krytyka lekarska Nr. 
Z Kramsztyk: 


4. Wysłouch: Ohyda wieku (e. d.). 
Połączenie chorób skóry z chorobami wenerycznemi 
we wspólnym oddziale szpilalnym jest niewłaściwe. 

— Gazeta lekarska Nr. 15. Męczkowski: 
melica. Dzierzgowski: 


Spondylosis thizo- 
Przyczynek do sprawy uodporniania zwierząt 
przeciw błonicy, oraz do sprawy wyrobu surowicy przeciwbłoniczej ic d.). 
Koełichen: Przyczynek do badań nad syringo- i hidroiyelią (с. d.). 

— Medycyna Nr. 15. Kopczyński: Przypadek syfilisu opon 
i rdzenia w części lędźwiowo-krzyżowej z niezwykłemi zaburzeniami 
odżywczemi Kraushar: Kilka uwag z powodu 114 przypadków bło- 
nicy krtani u dzieci (dok.). 

— Lékařské rozhledy Z. 4. Mladejowsky: Poznamky k bal- 
neotherapii. V. Kučera: Poznámky k elekirotherapni (dok ). 

— Časopis lékařů českých Nr. 15. Chalupecký: Wztah vza- 
jemný priznakń oćnich pfi' soucitnem onemocuóni a traumatické neu- 
rose a jich odhad při pojiślovani úrazovėm (dok.). Zahradnický: 
О léčeni ileu atropinem. 

— La Prósse médicale Nr. 28. Inlerwencya położnicza w przy- 
padkach trudnego rodzenia, Keim: Opieka następowa po wielkich krwo- 
lokach położniczych. — Nr. 29. Trad i syringomyelia. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 16 


— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 14. Ehrlich; О wielora- 

kości uodporniających skladników surowicy. Marmorek: O jedności 
gatunku łańcuszkowców chorobotwórczych dla człowieka. Holländer: 
Kwestya mechanicznego usposobienia do gruźlicy wraz z wnioskiem» 
dotyczacym plastyki ubytków nosa przy wilku. Gescheit: О chorobie 
Meniera łącznie z jednym przypadkiem wyleezonym. Rosenfeld: 
Zwężenie jelila cienkiego na ile kiłowen. Wallerstein: О wyslą- 
pieniu wałeczków w moczu przy szlucznie wywołanej zastoinie 01е. 
Saalfeld: Przyczynek do leczenia rzeżączki przewlekłej. 
Wiener klin. Wochenschrift Nr. Weichselbaum: 
Obecny stan wiedzy o powstawaniu gruźlicy i jej zapobieganiu. Kraus 
i Ludwig: O bakteryohemolizynie i antyhemolizynie, Gruber: О ba- 
kteryobójczem działaniu surowicy uodporniającej Frisch: 400 ope- 
racyj kamieni pęcherzowych (dok.}. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 14. Fraenkel: О szpiku 
kostnym i o chorohach zakaźnych. Treupel i Edinger: Badania 
związków rodanu. Walther: О wywichnięciu niezupełnem przy wro- 
| dzonem zwichnięciu w stawie biodrowym. Ehrlich: Płókanie żołądka 
| rozczynem azotanu srebrowego, jako skuteczny pod względem łeczni- 

czym 1 rozpoznawczym zabieg pędzący żółć. Adler: 
venergietyków« przez ustrój. Riedinger: О nieprawidłowościach po- 
sławy przy histeryi. Dreyer: »Primula obconicas, jako przyczyna 
choroby. Weinberg: Zmiana barwy włosów. Siegert: Nowoczesne 
sanatorya dla osesków 1 ich znaczenie dla lekarzy. Ѕаск: O istocie 
i postępie Finsenowskiego leczenia światłem (dok.). 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 15. Bial: О rozpozna- 
| waniu pentosuryi. Loeventbal: Doświadczenia nad ziarnistem zwy- 
rodnieniem krwinek czerwonych. Lenzmann: Dalsze spostrzeżenia 
nad przewlekłem zapaleniem wyrostka robaczkowego. Helbing: О wro- 
dzonej szczelinie w szyjce kości udowej. 
niem wrzodu żołądka. 


15. 


О wytwarzaniu 


Pariser: Uwagi nad lecze- 


Redakcya otrzymała. Działowski: Nowy przypadek alopecyi 
ogólnej, oraz kilka słów o etyologii i przebiegu tej choroby. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odpodzie d. 25 b. 

| m. o godz. 6-tej wieczorem, w sali wyktadowej prof. 
'zajnoch:y posiedzenie zwyczajne, na którem kol. dr. Ei- 
senberg mówić będzie: „O nowszych teoryach odporności*. 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich im. Edwarda 

Korczyńskiego odbędzie zwyczajne doroczne Ogólne Zebranie 

| ezlonków swych we wtorek, dnia 22 b. m., o godz. 6-tej . 

wieczorem w sali wykładowej ktiniki lekarskiej 
Uniw. Jagiellońskiego (Kopernika 15). 


Dr. August kwaśnieki. 


Redaktor odp pO : 


Grodzka 48 


alkaliczna 
| szczawa podług analiz 
naszych pierwszych ромад 


jakościowo naczelne miejsce, » . 


сут i Bukow winy: 


raków, 


Główny skład dla Gal 


Perlberger Schenker. 


K 


Dr. Adam Kołaczkowski 


ordynuje od 15 kwietnia do 1 października 


w KARLSBADZIE, Stadt Athen vis à vis Kolonady Mühlbrunn. 


+ = ок 
E Woda JE 
N =) @ = 
255, =з 
Е = ZWZ a 
>: Krościeńska :: 
ясе sza ż 
ЕЕЕ ze zdroju Stefana ЗЕЕ 
2a Ем 
@ © © o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader © а Ё 
>S 8 miłym smaku, poleca się јако woda krajowa opiece аы 
а“ i pamięci Р. Т. lekarzy polskich. NZE 


HUNYADI JANOS 
GORZKA WODA NATURALNA 


NAJLEPSZY ŚRODEK czyszczA” 
amca ANDREAS SAXLEHNER түк: 


NA FIRMĘ ETYKIECIE. 


19 Kwietnia 1902. PRZEGLAD LEKARSKI №. М0; 


іа 


Rękawiczki do орегасуі, пісіапе, bez szwu Еле) Е Е 

wyrabiane według polecenia = 5 = ЕЕ =: 

Profesora Dra Mikulicz-Radeckiego 22 хо 38 |o 
Nabyć można. w fabryce rękawiczek -z 9 == = 28 A | 
J. Е. LOWY —- Wrocław 1 BE ы -Ege |а 
35 S Nn туо |2408 
` BE A o = E? eie 
Es CG = 25| 0 2 
Dr. JAN REGIEC BIEDA 
җе” ' Sg dE Z 59 KE 
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ойу) i „гп: = Ф ш № © 

w Gleichenbergu willa Hóffinger IV. sm Fg | 

р 
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braku łaknienia, niestr 


"MEDAL ZŁOTY na Wystawie paryskiej 1900 r. 
EWRALGIE. BOLE GŁOWY, NEUKASTENIE, HY- 
STERYKE i WSZELKIE choroby NERWOWE ustępują 
niezwłocznie po użyciu PIGUŁEK ANTINEWRA L- 
GICZNYCH Dra CRONIER 75. rue de ia Boëtie. Paris. | 77— 

WYMAGAĆ prawdziwych z pieczątka ZWIĄZKU FABRY- == > 
KANTOW. — Ceva 3 franki za pudełko. р ; ` r | 
woda kwaśna: 


Panom Doktorom przeseła p. Сгопіег pudełko na próbkę bez- 
NIA йй жы wąż ТӨШҮ 


Szczególni: 


Мус 


płatnie i franco 


; ; najznakomitsza szczawa alkaliczna 
KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad ЕТА : 
w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.1951, siarkanu sod. 6.6679 


ө { węglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 

F K | шарп. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stalych części 5.25011, 
е Г Г О р y ri n no ) kwasu węglowego 55.1787, Temperatura 10°1—11° С. 

Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 

dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 


Hacemostalicam w krwolokach nosa. żołądka, a zwlaszcza lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dystetyczny napój. 
z narz. płucnych w postaci wdychiwań. 


Połączenie chlorku zelaza z anlipyryną. niedrażniące. 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 
© 
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
[ С һ th a | b 1 n (Knoll) STERU: m zakład дос kompletnie urządzony. 


Połączenie Tchtyolu z białkiem, рел woni i smaku, Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 
Doskonały przelwór do wewnętrznego podawaniaichlyolu. Pastylki bilińskie znakomite przeciw zgadze, w nieżytach ka, 
MII н БО К, у 4 те 
Pobudza łaknienie i poprawia odżywienie. w zaburzeniach trawienia. 


Składy we wszystkich handlach, Aptekach i dregueryach. 
Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy). 


Wskaz: Przewlekły zwł. gruźliczy nieżyt jelit, krzywiea, 
wyprysk u dzieci, zołzy, Rosacea. | 


‚йе e T <> 4 a w I W а саст ау 


SR p Strolin | Sulfosot-Syru 


\ Уй. nierozkładający się ulepek tiokolo-pomarańcz. Roche“ 
li Roche Smaku przyjemnego. YA 4 
fima- 7 W z h źli paki Kreozot wolny ой własności trujacych w rozpuszczeniu 
0 Wskaz: W początkowych okresach gruźlicy. nieży jako шерек najstosowniejszy do uzycia w praktyce 
5 сіе oskrzelowym, krztuścu ubogich i w kasach chorych 
+ Б u A 
4 Bazylea + ешеш y 00 0 0 0 6 25 łyżeczki? Dawka dzienna dla dorosłych . . . . 3—4 łyżeczki 
n з п а а Е. те е Р р Чаа T А 
(Szwajcarya). $ Tylka w oryginal ych dawkach 150 ро Kor 4—0 Tylko м oryginalnych fawkach 150 g po Kor. З. 


Airol „Roche“ Thiokol „Roche“ Asterol „Roche“ 


uznany jako najlepszy przetwór zastępujący? Jedyny w wodzie rozp. przetwór guajakol. bez? przetwór rtęciowy w wodzie rozpnszczalny, 


+ 4» 0 +40 


jodoform. zapachu, nicetrujący, niedrażn., łatwo wessalny. gnie strąca białka, nie drażni, nie niszczy narz 
Spec. wskaz. w ulcus crucis, ulcus molle, Wskaz. w gruźlicy, nieżycie ш Asterol „Roche* 
oparzeniach, rzeżączce. Kołaczyki tiokolowe „Roche* Tabi. compr. 2,0 g 
Brunsa pasta airolowa po 0,5 g. w rurkach po 25 sztuk Kor. 3 6 w rurkach po 6 sztuk B NA ‚ Kor. 1% 


(Dr. В. Honsell, Reitr. zur kłin. Chir. Bd. 29, H. 8). Pro dosi: 0,3—1,0 п. Pro die: 3—5 g. 5 2 F "Do. Р А" 
Естаева аа аа отага обот рр уузу асос ora wi GI Gi 


16. 


Nr. 
(CZECHY) 


MARYENBAD Zdrojowisko światowe 


Wspaniałe wysokie położenie w okolicy Iesistej, posiada najsilniejsze źródła 
zawiernjące siarkan sodowy, ezystą szczawę źelezistą i żelezistą borowinę. 
Skuteczne w chorobach żoładka, watroby, zastoju Żył, kamicy 20?сіохуеј nieżycie 
pęcherza, chorob. kobiecych, ogólnej skazie, stłnszczenin, dnie, niedokrewności, en- 
krzycy itd. Zakład centralny i nowy świeżo zbudowany, odpowiednio z komfortem 
urzadzone kąpiele z kw: węglowym, łazienki borowinowe, stalowe, parcwe, ga- 
zowe i do wziewań gorącego powietrza, zakład wodoleczniczy, w medyczno-mechan. 
zakładzie Zandera odbywa się mięsienie i szwedzka gimnastyka, kapiele elektry- 
czne dwukomorowe. 


Nowo zbudowane pawilony. — Solarnin. — Elektryczne oświetlenie; kolej ele- 
ktrycznn. – Wodoviągi. 


Teatr, — Tombola. — Bale. — Polowanie. — Rybołowstwo. — Szkoła konnej 
jazdy i jeżdżenia rowerem, — Ujezdżalnia kryta i otwarta, stajnie sezonowe. — 
Miejsce dla zabaw. — Tawn-Feunis. — Telefon miastowy. 


Sezon od | maja do 30 września. Frekwencya 22.000 (z wyklucze- 


niem przejezdnych). 
Prospekty na żądanie wysyła Zarząd miasta (Biirgermeisteramt). 


© >+-+2:0+0:+0+0+0+0,3+0+0,0:0+0:0+0109:0:0: 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczee żelaza 0705, wapnia 0:10, 
potasu 006, sodu 0:06, еһіпіпу 0'005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 

jest dziel- 


0. Hypophosphit comp. Or. Egger ym sea: 


kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
місу, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 200 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


Główny skład: "prace ыл Мо 


w aptece Piotra Mikola- 


Ф 


scha we Liwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład i wyrób 


Apteka „„Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


> 4 
Nowy 


przetwór, w wielu przypadkach z pomyślnym skutkiem 
stosowany, jako 


Antiepilepticum i Sedativum. 


Zastępuje podawanie przetworów soli bromowych i nie 
wywołuje żadnych ubocznych objawów. — Znakomity środek 
w zaburzeniach nerwowych. 

Por. FH. Gessler, Wiirt.”med. Correspondenzblatt 1898, N. 48. 

О. Dornbliith, Aerztliche Monatsehrift 1899, Nr. 5, 

Seipiont Losio, Gazzetta Medica delle Marche 1899 Nr. 142, 

G. Leubuscher, Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie 1889, 
Band V, Heft 5. 

Zimmermaun, Neurologisches Centralblatt 1899, №. 11, 524. 

Cramer, Neurologisches Cen:ralblatt N. 11, 525. 
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Е. Merck, chemiczna fabryka, Darmstadt. 


Literatura na żądanie opłatnie 


| 
| 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


19 Kwietnia 1902. 


Wygodne środki do urzadzenia 


kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 
iw każdej porze roku. 


12—g3— 1 


Maltoniego sól borow. 
(wyciag suchy) 
5 w skrzynkach po | kilogr. 
„ Nattoniego lug borow. 
(wyciąg płynny) 
w flaszkach po 2 kilogr. 
Od wielu lat 
wypróbowane w: 
Melrilis, Endometritis, Oophoritis, Parametrilis. bladaczce, niedo- 
krewności, zolzach, krzywicy. upławach białych. skłonności do 
poronień. porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu- 
zach krwawn. i w celn ułatwienia wessania wypocin. 


HENRYKE MATTONI 
Wieden. Franzensbad, Karlsbad. Giesshübl. 


Жай ы bods АЕ. 


Sapomenthol 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 
(Maść Sapomentholowa) 
pacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 

Maść ta, 2 najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych. goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działajacy! 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija watą lub flanelą, 

Kxpedyowaną bywa, tylko w sło- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na Zadanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich aptekach. 


козу & 


SALOCHININA | 


(Ester salicylowy chininy). 


Przetwór chininy bez zapachu, działa skutecznie і koji Pó 
bóle w rozmaitego rodzaju neurozach (neuralgie, ischias); 
skuteczne antipyreticum, zwłaszcza w durze, nie drażni 

а lagodzi. Gd 
Średnia dawka: 2 gr. pro dosi, bez dodatku, według potrzeby 1—3 razy pro die, 


RHEUMATIN | 
(Kwaśny salicylowy ester chininy). | 


Stosowany w ostrym gośccu stawowym. Bez smaku, @ 
nie drażni żołądka, serca, przeto wskazany w cięższych FB 


К i uporczywych przypadkach. i 
ar Średnia dawka: 4 gr. pro die, bez dodatków, 5 dni pauza. i 
> Próbki i literatura na żądanie. +b 


1 Zjednoczone fabryki chininy ZIMMER & Co. Frankfurt л. M. Ж 


oN eb zr, 


А 
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Кок XLI. 


PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: 


Redaktor główny: Dr. 


Kraków, 26 Kwietnia 1902. 


Nr. 17. 


LEKARSKI 


Krakowskiego i Galicyjskiego 


August Kwaśnieki. 


І. Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie. 


Przyczynek do leczenia gruźlicy jelita ślepego. 
Podał 
Dr. J. Weinsberg 


lekarz oddziału. 


W r. 1898 zestawił Con rath1) 85 przypadków gruźlicy 
kiszki ślepej, w których jużto wykonano różne zabiegi ope- 
racyjne, jużteż pozostawiono chorych własnemu losowi, a 
w tych razach chorzy po krótszej lub dłuższej ehorobie gi- 
nęli, najczęściej wskutek uogólnienia się sprawy gruźliczej. 


Jako przyczynek do patologii i leczenia gruźlicy jelita śle- | 


pego przytaczam poniżej 7 historyj chorób, zestawionych 


w oddziale chirurgicznym szpitala św. Łazarza pod kierun- | 


kiem prof. Trzebieky'ego. 

Zanim jednak przystapię do skreślenia przebiegu cho- 
гору w przytoczonych 7 przypadkach. chcialbym w krótkości 
zebrać znane dotychczas szczegóły o etyologii, umiejseowie- 
niu, rozpoznawaniu i leczeniu gruźlicy kiszek. 

Prawie zawsze gruźlica przewodu pokarmowego jest 
sprawą wtórorzędną, występujacą najczęściej u osobników, 
dotkniętych zmianami gruźliczemi płuc, rzadziej u cierpiących 
na gruźlicę innych narządów, przedewszystkiem gruczołów 
chłonnych (krezkowych. zaotrzewnowych, okałooskrzelowych), 
u kobiet zaś czasem w następstwie gruźlicy części płciowych. 
Dotychczas przytoczone przypadki „pierwotnej“ gruźlicy jelit 


są w części opisane niedokładnie. w części zaś wogóle nie- | 


pewne co do swej „pierwotności*. W każdym jednak razie 
już z punktu widzenia teoretycznego nie można w zupełności 
zaprzeczyć, jakoby gruźlica pierwotnie w jelitach nie mogła 
wystąpić; jeżeli jednak tak jest, to przypadki tego rodzaju 


należą do największych rzadkości. Biedert?) wyszukał 


w piśmiennictwie 12 przypadków pierwotnej gruźlicy kiszek, | 
sam jednak mimo ołbrzymiego swego doświadczenia i ma- | 


teryału nie widział ani jednego przypadku. Natomiast nie- 
jednokrotnie znajdował w kale dzieci z wtórorzędną gruźlicą 
przewodu pokarmowego prątki Kocha, raz nawet u oseska. 
Autor ten dochodzi do wniosku, że przypuszczenie możli- 
wości zakażenia przewodu pokarmowego gruźlicą wskutek 
spożywania mleka krów, dotkniętych perlicą, lub mleka ko- 
biet gruźliezych należy bardzo ograniczyć. Demme zesta- 
wił 17 przypadków odosobnionej gruźlicy kiszek 1 gruczołów 
krezkowych; inni autorowie również wspominają o przypad- 
kach takich, zawsze jednak zajęte były gruezoły chłonne 
i ztąd powstaje trudność w ocenieniu, czy zajęcie przewodu 


1) Ueber die lokale chronische Coecumtuherkulose und ihre chi- 
rurgische Behandlung. Beiträge zur klin. Chir. Е. XXI, ZI. 
1) Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 


pokarmowego było pierwotnem, czy też tylko następstwem 
schorzenia gruczołów. Natomiast bardzo ezęsto występuje 
gruźlica przewodu pokarmowego u osobników, dotkniętych 
gruźlicą innych narządów. I tak wykazuje statystyka E isen- 
harta?) na 1000 sekcyj osób dorosłych, dotkniętych gru- 
| źlicą płuc, 566 przypadków gruźlicy jelit, czyli 56:8/,. Inni 
| autorowie podają znacznie mniejsze lub większe odsetki gru- 
licy jelit u osobników, cierpiących na gruźlicę innych na- 


rządów. 

Należy odróżnić dwa rodzaje gruźlicy kiszek: 1) umiej- 
scowiona w różnych częściach przewodu pokarmowego, po- 
| czawszy od jelita ezezego w dół i 2) zajmującą tylko kiszkę 
Druga ta postać jest 


ślepą i dolna część jelita biodrowego. 
znacznie częstszą i rzecz ta wymaga zastanowienia się, dla- 
| czego właśnie to miejsce tak często ulega sprawie charobo- 
| wej. Dla wytłómaczenia przytaczano różne powody mniej 
lub więcej prawdopodobne. Najgłówniejszą przyczyną, na бо 
zresztą wszyscy badacze się zgadzają, zdają się być mecha- 
| niezne warunki krążenia treści jelitowej. Jak już wyżej 
| wspomniano, gruźlica kiszek jest w olbrzymiej większości 
przypadków sprawą następowa, powstałą najczęściej wsku- 
tek połykania plwociny gruźliczej. W przełyku plwocina ta 
styka się ze ścianą narządu tylko przez bardzo krótki czas. 
Przełyk zreszta, wysłany nabłonkiem płaskim, jest znacznie 
| odporniejszy, aniżeli inne części przewodu pokarmowego. 
| W żołądku treść pokarmowa przez mechaniczną pracę na- 
| rządu przesuwa się ciągle z miejsca na miejsce, z drugiej 
| zaś strony silnie trawiący sok żołądkowy niszczy zarazki 
gruźlicze i tylko wtedy, gdy ilość ich jest znaczna, część 
ich dostaje się wśród prawidłowych stosunków do dalszych 
części przewodu pokarmowego. Drogę od dwunastnicy przez 
| jelito cienkie aż do zastawki Bauhina odbywa treść pokar- 

mowa stosunkowo szybko i ztąd pochodzi, że ta przestrzeń 
Natomiast w dolnej części jelita 


| rzadziej chorobie ulega. 
| biodrowego, gdwie przez mechaniczną przeszkodę, spowudo- 
waną łączeniem się jelita cienkiego z grubem pod kątem 
prostym, krążenie treści jelitowej doznaje przeszkody, kał, 
| zatrzymując się dłuższy czas, drażni błonę śluzową, wytwa- 
rza locus- minoris resistentiae i na gruncie w ten sposób przy- 
gotowanym prątki gruźlicze, pozostając przez dłuższy przeciag 
czasu w styczności ле Ścianą jelita, rozpoczynają swą zgubną 
działalność. Z innych ubocznych przyczyn, dla których je- 
lito ślepe łatwiej ulega gruźlicy, podają odmienne unaczy- 
nienie tej okolicy (wiele małych tętnie, a mało żył), obeeność 
eznych mieszków, dalej tę okoliczność, że jelito ślepe 
| znajduje się w stanie zaniku u człowieka i że na zastawce 
| Bauhina budowa kosmkowa jelita cienkiego przechodzi w bu- 


| 3) Ueber Häufigkeit und Vorkommen der Darmtuberkulose. 
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dowę jelita grubego, » wiadomo jest, że pasy te, w których 
budowa tkanek jednego rodzaju przechodzi w budowę inną, 
łatwo ulegają nietylko przemianie nowotworowej, ale także 
i zapaleniu. 

Sprawa chorobowa w kiszce ślepej przebiega zawsze 
pod postacią przewlekłą. Wskutek tego powstaje zgrubienie 
bardzo znaczne chorego jelita 1 wyrostka robaezkowego, 
zrosty coraz nowe z otoczeniem tak, że na pierwszy rzut oka 
preparat anatomiczny robi wrażenie nowotworu. Тет się 
tłómaczy, że tak często rozpoznanie stanu chorobowego za 
życia natrafia na znaczne trudności i że najczęściej rozpo- 
znanie brzmi przed wykonaniem zabiegu operacyjnego: „Neo- 
plasma coeci* lub „Appendicitis chronica“. Ж objawów miej- 
seowych żaden nie jest dla tej właśnie choroby znamiennym. 
Podmiotowo odczuwają chorzy niemiłe uczucia w okolicy 
prawego talerza biodrowego, których zwykle nie umieją do- 
kładnie określić. Przechodząc do objawów przedmiotowych, 
należy przedewszystkiem podkreślić, że biegunka będąca 
jednym z głównych objawów, cechujących gruźlicze scho- 
rzenie przewodu pokarmowego u suchotników, przy miejsco- 
wem zajęciu jelita ślepego wcale nie jest wybitną. Przeciwnie 
przeważa tu zaparcie stolca naprzemian z biegunką. Dopiero 
w późniejszych okresach zaczynają przeważać objawy utru- 
dnienia krążenia treści jelitowej. Występują mianowicie od 
czasu do czasu gwałtowne bóle napadowe, połączone nieraz 
z wymiotami, które to bóle po pewnym czasie ustępują. 
W wyżej przytoczonej pracy wspomina GConrath o dwóch 
przypadkach chorobowych, w których podawanie leków 
czyszczących wśród napadów bólu potęgowało tylko dolegli- 
wości, a natomiast stosowanie nalewki makowca sprowadzalo 
niebolesne wypróżnienia. Czasami w odchodach można stwier- 
dzić krew lub ropę, co zawsze jest dowodem powstawania 
ropni i owrzodzeń w dotkniętem chorobą jelicie. Wszystkie 
przytoczone objawy mogą jednak znachodzić się i w prze- 
biegu innych, częstszych chorób kiszki ślepej i dlatego do 
rozpoznania różniczkowego same przez się służyć nie mogą. 
Czas, w którym zgrubiała kiszka ślepa staje się wyczuwalną 
w postaci guza, jest w różnych przypadkach różnym. I tak 
u niektórych chorych istnieją przypadłości podobne do przy- 
toczonych przez długi okres czasu, a badanie fizyczne brzucha 
nie wykazuje żadnych zmian; u innych znowu chorych przy 
pierwszym napadzie niedrożności można już wybadać guz 
w okolicy prawego talerza biodrowego. Jak z powyższego 
zestawienia objawów wynika, odróżnienie w mowie będącej 
choroby od innych z tem samem umiejscowieniem jest bardzo 
trudne, a czasami wręcz niemożliwe i tylko objawy ze strony 
innych narządów, a przedewszystkiem płuc, mogą zwrócić 
uwagę lekarza na właściwa drogę. 

Co się tyczy leczenia omawianej choroby, to powinno 
опо być operacyjuem w każdym przypadku, gdzie stan cho- 
rego na to pozwala. W pierwszym rzędzie należaloby się 
starać o wydalenie z ustroju całego ogniska choroby, czyli 
wykonać wyłuszezenie całego guza. Niestety rękoczyn ten 
nie zawsze daje się wykonać. Z zestawionych przez Con- 
ratha 81 przypadków leczonych operacyjnie, w 48 wy- 
konano wyłuszczenie chorego jelita; śmiertelność wynosiła 
16:70/,. Tradności w ezasie operacyi są czasem bardzo zna- 
czne wskutek licznych zrostów z otoczeniem, które zmuszają 
do znacznego przedłużenia operacyi przez oddzielanie zrostów, 
wyłuszczanie lub odcinanie częściowe nerki dla silnego spo- 
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jenia guza z moczowodem, resekcyę silnie z guzem pozra- 
stanych pętli jelita cienkiego i t. d. W dodatku 
w najlepszym razie uwalnia wprawdzie chorego od gruźlieą 


operacya 


dotkniętego jelita, ałe nie zapobiega szerzeniu się sprawy 
z pierwotnego jej siedliska, którem, jak to już kilkakrotnie 
nadmieniliśmy, najczęściej są płuca. W każdym razie cał- 
kowite wycięcie chorego jelita jest operacyą, która najbar- 
dziej zdaje się przemawiać do przekonania, chociaż statystyka 
po tym najradykalniejszym zabiegu wykazuje jednak sto- 


"sunkowo znaczną ilość nawrotów choroby w tem samem 


| 


miejscu. 

Również częściowa resekcya schorzałej ściany jelita 
wykonana w 6 znanych przypadkach, mimo drobnych wzglę- 
dnie wśród operacyi zmian, nie daje wcale zbyt zachęcają- 
cych wyników. Gdy całkowite wyłuszezenie jelita schorzałego, 
а tem samem usunięcie całego ogniska gruźliezego, z przy- 
czyn czy to ogólnych lub miejscowych jest niemożliwem, 
a objawy zwężenia światła jelit nie pozwalają już same przez 
się na wykonanie tylko laparatomii próbnej. „która, jak wia- 
domo, w niektórych przypadkach gruźlicy otrzewnej działa 
wprost leezniezo, mamy do wyboru wykluczenie części scho- 
rzałej calkowite lub ezęściowe, o ile wyjątkowo gwałtowne 
objawy niedrożności jelit, idące w parze ze znacznym upad- 
kiem sił, nie zniewalają do założenia sztucznej rzyci. Lecze- 
nie wyczekujące, nie operacyjne, daje z reguły wyniki nie- 
pomyślne. 

Zestawiwszy w ten sposób w krótkości wyniki dotych- 
czasowych prac nad gruźlicą miejscową jelita ślepego, przy- 
taezamy poniżej historye choroby naszych siedmiu przypadków: 

l. Grużlica jelita ślepego, przetoka zewnętrzna, resekcya jelita 
ślepego, wyleczenie trwałe. 

R. Z. |. 48 licząca, zamężna. Pochodzi z rodziny, w której gru- 
źlica czesto się przydarza. Sama w dzieciństwie chorowała па »skro- 
fułys, później kaszlała. Z 6-ga dzieci dwoje zmarło w dzieciństwie, 
reszta zdrowa. Obecne cierpienie rozpoczęło się przed 2-ma laty. Po- 
nad pachwiną prawa utworzył się wśród gorączki i dreszczów guz 
clełboczący, który lekarz przeciął, poczem wylała się ropa. Rana w zu- 
pełności już się nie zaskiepiła, lecz pozostała przetoka, z której stale 
sączy się płyn ślnzowo-ropny. W sąsiedztwie utworzyły się z biegiem 
czasu jeszcze 2 nowe przetoki. 

Przyjęta na oddział chirurgiczny szpitala św. Łazarza w dniu 2/8 
1898 r. przedstawia stan następujący: osoba miernie odżywiona i blada. 
W płucach objawy nieżytu oskrzelowego i lekkie przytlumienie odgłosu 
wypukowego w szczycie prawym. Nad więzem Pouparta prawym, 
mniej więcej w jego środku, wśród skóry zcieńczałej, sinawo czerwono 
zabarwionej, З drobne otworki, z których od czasn do czasu wypływa 
po kropelce ropy rzadkiej, zmieszanej ze śluzem. Zgłębnik wchodzi 
w kierunku ukośnym nieco ku górze i na zewnątrz przez każdą z tych 
przetok na odległość 2—3 ctm. Treść przewodu pokarmowego nigdy 
przez przetoki się nie wydobywała. Obmacywanie brzucha wykazuje 
w okolicy kiszki ślepej zgrubienie ścian jelita, które zwłaszcza w tem 
miejscu, do którego dochodzi wprowadzony przez przetokę zgłębnik, 
przedstawia się w postaci zbitego twardego obrzęku. wielkości malego 
jabłka. Rozpoznano z największem prawdopodobieństwem zmianę gru- 
źliczą w kiszce ślepej. Operacyę wykonał prof. Trzebicky dnia 5/8 
1898 w sposób naslępujący: cięciem eliptycznem okrojono skórę, za- 
wierającą wyżej opisane przetoki; w celu ułatwienia dalszej oryentacyi 
wprowadzono do jednej z przetok zgłębnik. Przy dalszem preparowaniu 
okazało się, że zgłębnik przechodził w kierunku ku górze i na zewnątrz przez 
wszystkie warstwy powłok brzusznych, dochodząc aż do opisanego już 
guza w jelicie ślepem. Wycięto przeto w kierunku cięcia skórnego także 
i resztę powłok brzusznych, oddzielając w jednem miejscu dość zna- 
czne zrosty otrzewnej ściennej z jelitem śŚlepem. przez co powstała 
rana laparotomijna, równoległa do więzu Pouparta, długości około 
15 ctm. Obecnie też można się było z łatwością zoryentować co do 
jelit w prostych zresztą zupelnie stosunkach. Ujście jelita biodrowego do 
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jelita ślepego znajdowało się względnie dość wysoko tak. że kiszka ślepa 
tworzyła tu poniżej tego ujścia zaułek, mniej więcej na 5 сїт wysoki. 
Podczas gdy zarówno jelito biodrowe jak i początek jeliia wstępującego 
nie przedstawiały, przynajmniej przy oglądaniu gołem okiem, żadnych 
zmian w ścianach, —- ściany jelita, znajdującego się poniżej miejsca wpa- 
dnięcia jelita biodrowego do ślepego, a więc owego zaułka, byly mocno 
zgrubiałe, guzowale. Zwłaszcza w części przedniej i wewnętrznej zgru- 
bienie to przedstawiało się w postaci dość rozlanego guza twardego. 
wielkości pomarańczy. | reszta ścian хака była niepodatną z powodu 
nacieku twardego. Na otrzewnej. pokrywajacej jelito zmienione, znaj- 
dowały się nieliczne szare gruzełki wielkości ziarnka prosa i siemienia. 
Cala część naciekla była ruchomą, z wyjątkiem małego miejsca na 
stronie przedniej, zlepionego, jak już wspomniano, z otrzewuą ścienną 
Było to tosamo miejsce, do którego dochodził zgłębnik przez przetokę. 
Przy dokładniejszem oglądaniu można było zauważyć w temże miejscu 
malutki otworek, przez który wprowadzony cieniutki zgłębnik przecho- 
dził, drążac w рар w kierunku ukośnym przez wszystkie warstwy 
Ściany jelita aż do jego wnętrza Wobec znacznej ruchomości części 
schorzałej prof. Trzebicky amputował cały zaułek; zespolił jelito 
szwem, przez co powstały slosunki podobne zupełnie do prawidłowych, 
z tą różnicą, że jelito biodrowe łączyło sie obecnie z jelitem ślepem 
w miejscu najniższem. Wycięla część jelita przedstawiała po stronie 
wewnętrznej jeden rozległy wrzód o wybitnych cechach wrzodu gru- 
liczego, brzegach podminowanych, dnie wysłanem ziarniną bladą, 
wiolka, wśród której miejscami jeszcze шопа bylo doslrzedz resztki 
podminowanej błony śluzowej, W warstwie mięsnej i podsurowiezej 
rozległy naciek drobnokomórkowy, zmieniający się miejscami w tkankę 
włóknisią, Badanie drobnowidowe wydzieliny, zeskrobanej z dna wrzodu, 
wykazało nieliczne prątki gruźlicze. 

Przebieg pooperacyjny był pomyślny, choć nieco prze- 
wlekly wskutek powstania przetoki kałowej, utrzymującej 
się blisko 6 tygodni. Mimo tego powikłania stan ogólny od 
czasu operacyi widocznie się polepszał, а gdy chora z raną 
zagojoną opuszczała w dniu 14/ ХІ 1898 szpital, odżywienie 
jej było weale dobre, wejrzenie zdrowe, a przybytek na 
wadze wynosił blisko 4 klg. 

Według doniesienia listownego zarówno samej pacy- 
entki, jakoteż 1 lekarza 4), zamieszkałego w jej rodzinnem 
mieście, ma się ona obecnie po upływie przeszło 81, lat od 
czasu operacyi zupełnie dobrze; nie doznaje żadnych dole- 
gliwości ani ze strony narządu trawienia, ani oddechowego, 
a jedyną przykrą pozostałością po zabiegu operacyjnym jest 
(Dok. nast.). 


przepuklina brzuszna. 
П. 0 racyonainym składzie i terapeutycznem sto- 
sowaniu leczńiczych wód mineralnych i kapieli do 
"_ kuracyi letnich. 
Napisał 
Dr. W. Jaworski 


profesor medycyny wewnętrznej w Uniwersytecie Jagiellońskim. 
(Ciąg dalszy). 
4 siarkanu sodowego utworzono dwie wody glauber- 
skie, mocniejszą i słabszą. 
УП. Mocniejsza glauberska woda jest to 7!/- 
stopniowa normalna glauberska woda mineralna lecznicza, 
składu chem. p. m. 


KCI 0,2 

NaCl 0,5 

Na, S50; 7,5 

NaCO; 0,3 (= 0,47 пай. bicarh.) 
Mg 0, 1,5 (== 2,65 magn. biearhb.) 


Soli suchych 10,0 gm. p. m. 


t) Składam na tem miejscu serdeczne podziękowanie Р. Koledze 
Malsburgowi za łaskawy opis obecaego stanu tej chorej. 
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Woda glauberska mocniejsza odpowiada eo do składu 
silniejszym zdrojom glauberskim, jak Marienbad 5,0; Elster 
(Salzquelle 5,2) i t. d. Działa ona, jak i powyższe zdroje 
podniecająco na trawienie, ruch jelit i przemianę materyi, 
przyczem zanika tkanka tłuszczowa. Jest ona wskazana w tych 
chorobach, eo i powyższe wody zdrojowe: w przekrwieniach 
narządów brzusznych, guzach krwawnicowych, otyłości, otłusz- 
czeniu serca, w nieżytach żolądkowo-jelitowych z powikła- 
niem zaparcia żywota u otyłych, przyczem należy uwzględnić, 
że woda ta z powodu zawartości węgłanu i fosforanu sodo- 
wego nie działa zbyt drażniaeo na żołądek. Następnie nadają 
się do leczenia tą wodą choroby wątroby, objawiające się 
jej obrzękiem, nawały krwi do mózgu wskutek zaburzeń 
w krążeniu i t. d. Skuteczność wody potęguje równoczesny 
pobyt w uzdrowiskach lub zakładach hidryatycznych gór- 
skich (p niżej), gdzie możność systematycznego ruchu kon- 
trolowanego przez lekarza miejscowego, jakoteż zabiegi wodo- 
leeznieze przyspieszają przemianę materyi. Pije się wodę po 
2—3 szklanek rano naczezo, polecając przytem rach. W wielu 
przypadkach należy podać choremu jeszcze 1—2 szklanek 
wody glauberskiej па noc, aby osiągnąć tem wybitniejsze 
wypróżnienie jelit, eo jest ІКопіесићет w przypadkach, jeżeli 
chodzi o odkażenie przewodu pokarmowego. W przypadkach 
uporczywego zaparcia żywota i w żóltaczee wprowadza się 
wodę glauberską w postaci lawatyw w ilości 5—1 litra. 
Podczas systematycznego leczenia tą wodą, które odpowiada 
leczeniu marienbadzkiemu, należy kontrolować czynność serca, 
aby zawczasu zapobiedz jej osłabieniu. 

VIIL Słabsza glauberska woda alkaliczna 
jest to 21/,-stopniowa półnormalna woda mineralna glauberska 
o składzie chem. p. m. 


K,SO, 0,1 

NaSO, 2,4 

NaCl 10 

NaCO, 1,4 (= 2,21 natr. biearb.) 
Ме CO, 0,1 (= 0,17 magn. biearb.) 


Soli suchych 5,0 gm. p. m. 

Slabsza woda glauberska jest równocześnie alkaliczno- 
słoną; działa podniecająco na trawienie żołądkowe, jelitowe 
i przemianę materyi, rozrzedza sluz na błonach śluzowych 
przewodu pokarmowego, dróg żółciowych i moczowych; spra- 
wia to samo działanie, eo znane alkaliczno-słone zdroje glau- 
berskie: Karlsbad (Sprudel, Mihlbrunn 2,4); Franzensbad 
(Salzquelle 2,8); Rohitsch (Tempelbrunnen 2,0), Tarasp (Lu- 
ciusquelle 2,1) i t. d. Stosuje się tę wodę w tych - samych 
stanach chorobowych, co i powyższe zdroje, zwłaszcza K arls- 
badzkie: w nieżytach śluzowych żołądka i jelit, zwła- 
szeza, jeżeli im towarzyszą zmienne wypróżnienia, raz zaparcie, 
drugi raz biegunka, w chorobach wątroby, w kamiey żółciowej, 
żółtaczce, w chorobach dróg moczowych, w kamicy nerko- 
wej, skazie moczanowej, dnie, cukromoczu i t. d. Najskute- 
czniejsze jest picie wody na pół grzanej o ciepłocie 40-—50° С 
rano naczczo w ilości 2—8 szklanek. Мода grzana nadaje 
się do picia w przypadkach skłonnych do biegunki, podczas 
gdy zimna pobudza do wypróżnień, Równoczesny pobyt le- 
tni przy stałym nadzorze lekarskim w ciepłych stacyach 
klimatycznych lub uzdrowiskach na wysokości 600-— 1000 
metrów (p. niżej), stosowanie kąpieli słonych, a w niektó- 
rych razach zabiegów hidryatyeznych, podnoszą znakomicie 
działanie tej wody. Przytem należy zachować pewien tryb 
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śle przestrzegano w zdrojach Karlsbadzkich. Dziala- 
nie tej wody wzmaga się przy równoczesnem pieiu wody 
alkaliczno-słonej Nr. VI. jako napoju stołowego w ciągu 
dnia. Ponieważ słabsza woda glaubersko-alkaliczna tylko 
u osób wrażliwszych wywołuje wypróżnienia, to trzeba w ra- 
zie potrzeby dodać do niej rano naczczo wody glauber- 
skiej moeniejszej Nr. УП, lub podać tej ostatniej na noe 
1—29 szklanek. 
wody glaubersko-alkalicznej jest przeciwwskazane; tu działa 
skuteczniej woda glauberska mocniejsza Nr. VII, lub woda 


W  rozstrzeni żołądka stosowanie słabszej 


magnowa Nr. ІХ. 
IX. Magnowa woda lecznicza jest 7-stopniową 
11/,-u0rmalna magnową wodą mineralną leczniczą 0 skladzie: 


K,SO, 0,1 
KCI 0,1 
М№,50, 7,5 
Na СІ 0,3 
Mg СО» 7,0 = (12,39 magn. biearb.) 


Soli suchych 15,0 gm. p. m. 

Magnowa woda lecznicza posiada smak przyjemny, 
działa podniecająco na jelita i na wydzielanie żółci, przy- 
czem działanie magnezyi zostaje wzmożone obecnością zna- 
cznej ilości siarkanu sodowego; przyspiesza ona także prze- 
mianę materyi i odtłuszczenie ustroju. Woda magnowa działa 
podobnie, jak znane wody gorzkie, lecz nie posiada ich 
smaku obrzydliwego i działania drażniącego na przewód po- 
karmowy. Stosuje się ją w podobnych przypadkach, jak 
wody zdrojowe: Friedrichshall, Mergentheim, Hunyady Já- 
nos, Franz-Josef Bitterwasser. Appenta. Śuratica, Pilna, 
Saidschiitz, Sedlitz i t. p. Poleca się ja przeto w nawyko- 
wem zaparciu żywota, w guzach krwawnicowych, w nawa- 
łach krwi do trzew brzusznych lub narządu nerwowego 
ośrodkowego, w otyłości, rozedmie płuc, jakoteż nadmiernej 
kwaśności żołądka, jeżeli jej towarzyszy zaparcie żywota. 
Używa się tej wody w ilości 1—8 szklanek гапо naczczo, 
przyczem należy unikać niestrawnych pokarmów ze względu 
na podrażnienie jelit. Woda magnowa nadaje się bardzo do 
wywołania jednorazowego wypróżnienia. W tym celu podaje 
się ją po 1—2 szklanek na noe, u w razie potrzeby i rano 
naczczo taką samą ilość. 

X. Wapniowawodalecznieza jest 21/-stopniową 
normalną wodą wapniową mineralną, składu chem. p. m. 


NaCl 0,08 
СаСО, 2,40 (= 8,4 calcii bicarb.) 
Ca;2PO;4 0,02 


Soli suchych 2,50 gm. р. т. 

Woda wapniowa lecznicza zobojętnia kwasy żołądkowe 
i moczowe, zmniejsza wydzielanie błon śluzowych przewodu 
pokarmowego. dróg oddechowych i moczowych i działa ró- 
wnocześnie moczopędnie. Poleca się ja w tych samych cho- 
robach, co i najsilniejsze zdroje wapniowe: СопітехбуШе 2,3; 
Driburg (Hersterquelle 1,4); Bath 1,5; Leuk 1,5; Lippspringe 
1,4; Marienbad (Rudolfsquelle 1;7); Wildungen 1,2; Weissen- 
burg 1,5 it. d. Jest ona przeto wskazana w przewlekłych nie- 
żytach jelit, przebiegających z silną biegunką; w przewlekłych 
nieżytach narządu moczopłciowego ze skłonnością do tworzenia 
się złogów nerkowych i pęcherzowych, w przewlekłej rze- 
żączce, w przewlekłym nieżycie płuc z obfitą wydzieliną, na- 
wet wobee gruźlicy w płucach; następnie w skazie mocza- 


nowej, zołzach, krzywicy, rozmiękczeniu kości. Działanie 
wzmaga się przy równoczesnym pobycie letnin w suchych 
stacyach wysokogórskich 4p. niżej) przy racyonalnym nad- 
zorze lekarskim. Wodę podaje się zwykle гапо naczezo 
w ilości 1—2 szklanek przy zastosowaniu odpowiedniej dy- 
ety I przepisów higienicznych. Przy leczeniu biegunki po- 
daje się tę wodę po ulotnieniu kw. węglowego, lepiej jeszcze 
na pół grzaną tylko po 1/, szklanki kilka razy dziennie przed 
i po jedzeniu, jako napój stołowy. Równocześnie musi być 
zachowana dyeta przeciwbiegunkowa, chory ma przeważnie 
leżeć w łóżku, robić okłady ciepłe na brzuch lub brać ką- 
piele dobrze ciepłe. Jeżeli ehorobom towarzyszy zaparcie 
stolca, to stosowanie wody wapniowej jest przeciwskazane. 
Skłonność do zaparcia żywota zmniejsza rozcieńczenie wody 
wapniowej wodą ałkaliezno-słoną Nr. VI. 

XI. Litowa woda leeznicza jest to 2-stopniową 
U-normalna woda litowa mineralna o składzie chem. p. m. 


KCI 0,1 
NaCl 0.9 
LisCO; 2,0 (= 3,66 Ьп biearb.) 
NaCO, 2,0 (= 3,16 natrii bicarb.) 


Soli suchych 3,0 gm. p. m. 

Woda litowa lecznicza rozpuszeza kw. moczowy i działa 
moczopędnie silniej, aniżeli znane obecnie wody zdrojowe li- 
towe: Salvator (0.022); Baden-Baden (Ungemachquelle (0,045); 
Вех (0,01); Franzensbad (Nataliequelle (0,10); Diirkheim 
(0.039); Salzschlirf (Bonifaciusquelle 0,21) 1 t. d. Obecność 
dwuwęglanu sodowego (3 gm.) w wodzie litowej leczniczej 
wzmacnia działanie litu. Wodę litową leczniczą stosuje się 
w tych samyeh chorobach, со i powyżej wymienione zdroje: 
w dnie, w skazie moczanowej, kamicy nerkowej. kamieniach 
pęcherzowych moczanowych, i t. d., podające ją гапо naczezo 
w ilości 1-2 szklanek. jakoteż w ciągu dnia, јако napój 
stołowy przed jedzeniem, aby uniknąć przemiany węgla- 
nów w żołądku na chlorki. Osoby z wrażliwym żołądkiem 
piją wodę litową na pół grzaną. W razie potrzeby rozeieńcza 
się wodę Шоуа, woda alkaliczno-słoną Nr VI. Przy leczeniu 
wodą litową stosuje się dyetę przeciwmoczanową i używa 
ciepłych kąpieli słonych. 

Jodek sodowy jest podstawą dwóch wód jodo- 
wych, słabszej i mocniejszej. s 

ХП. Woda jodowa słabsza jest to 11/%-в{орт1озуй 
tjznormalna woda jodowa mineralna, składu chem. p. m. 


KCI 0,1 
NaCl 0,4 
NaJ 1,5 
МХ, РО, 0,3 
NaCO, 1,0 (= 1,58 natrii bicarb.) 


Soli suchych 8,8 gm. p. m 
ХШ. Moeniejsza woda jodowa jest 4-stopniową 
'/, normalną wodą jodową mineralną, skladu chem. p. m. 


NaJ 4,0 
Na;PO, 0.5 
NaCO, 0,5 (= 0,79 natrii bicarb.) 


Soli suchych 5.0 gm. p. m. 

Wody jodowe lecznicze podniecają czynność układu 
chłonnego i wessanie w narządach gruczołowych, jakoteż 
w innych tkankach. Niekorzystny wpływ przetworów jodo- 
wych na żołądek usuwa równocześna obecność węglanu 
i fosforanu sodowego w wodzie. Obydwie wody jodowe le- 
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cznicze są w swym składzie silniejsze. aniżeli znane zdroje 
jodowe: Castrucaro 0,19; Goczałkowice 0,012; Hall 0.042; 
Heilbronn 0,028; Kónigsdorf-Jastrzemb 0,016; Kreuznach 
0,001; Lippik 0,02; Salzburg (Tókóly 0,25); Saxon les Bains 
0,1, Zaizon 0,2 i t. а. Wód leczniczych jodowych używa 
się w tych samych chorobach, co і wymienionych zdrojów, 
jakoto: w zołzach i w innych obrzękach gruczołów, kile, 
w wypocinach gośćcowych, w przewlekłych zapaleniach ma- 
cicy, jajników i części dodatkowych narządu rodnego, jako- 
też wobec guzów w tych narządach, następnie w krzywicy, 
ИЛ! 
wnoczesnego pobytu letniego, 
lekarskiej, w skrzepiającem powietrzu staeyj klimatycznych 
lub uzdrowisk, leżących nad morzem lub w górach, a w nie- 
których przypadkach w zakładach wodoleezniczych (p. ni- 
żej) Z wielkim pożytkiem używa się równocześnie także 
kąpieli słonych leczniczych (p. niżej). Wody jodowej podaje 
się najstosowniej do pieia po lekkiem śniadaniu w ilości po 


Używanie wód leczniczych jodowyeh wymaga ró- 
z zachowaniem ścisłej kontroli 


1% szklanki mocniejszej, a po jednej szklance słabszej, a na- 
stępnie podezas dnia kilka razy takie same ilości. Dla dzieci 
dawkowanie jest o polowę mniejsze. W przypadkach seho- 
rzenia układu nerwowego ośrodkowego na podstawie kiło- 
wej należy dawki wody jodowej podnieść nawet do jednej 
szklanki wody silniejszej 3—4 razy dziennie. U osób bar- 
dzo wrażliwych na jod można wodę jodową rozcieńczyć 
wodą alkaliczną moeniejszą Nr. Ш, lub wodą alkaliczno- 
słoną Nr. VI, a w przypadkach biegunki wodą wapniową 
Nr. X. Pojawienie się trądzika jodowego, nieżytów spojówek, 
nosa, połyku i t. p. nie stanowia jeszcze przeciwwskazania 
do zaprzestania picia wody jodowej, gdyż te przypadłości po 
zaprzestaniu picia wody jodowej znikają same przez się. 
W razie pojawienia się ich w wyższym stopniu, to równo- 
czesne picie wody alkalicznej mocniejszej Nr. III, albo po- 
dawanie natrium sulfanilicum 3 X dziennie po łyżce roz- 
czynu wodnego trójprocentowego, używanie pokarmów skro- 
biowych, łagodzi objawy jodyzmu. Trzeba sobie bowiem 
przypomnieć, że wobec grożącego niebezpieczeństwa utraty 
wzroku, okuliści ryzykują nawet dawki З gramowe Naj po 
trzy razy dziennie. Dyeta przy piciu wód jodowych musi 
być łatwo strawna, wolna od kwasów i przypraw korzennych. 

XIV. Bromowa woda słabsza jest 4-stopniową 
półnormalną wodą bromową mineralną; zawiera w 1 litrze: 


Na Br 4,0 
NaPO, 0,5 
NaCO, 0,5 (= 0,79 natrii сар.) 


WWE 5 ОИ 
Soli suchych 5,0 gm. p. m. 
XV. Bromowa woda mocniejsza jest b-stopniowa 
normalna woda bromowa mineralna, składu chem. p. m. 


Na Br 9,0 
Na; PO, 0,5 
Na, CO; 0,5 (= 0,79 natrii bicarb.) 


Soli suchych 10,0 gm. p. m. 

Bromowe wody lecznicze osłabiają wraźliwość, pobu- 
dliwość i odruchowość układu nerwowego, ze skłonnością do 
uspokojenia. Działanie ich staje się wydatniejsze przez ró- 
wnoczesny pobyt w uzdrowiskach położonych nad morzem 
lub w równinach pokrytych lasami, albo wreszcie w racyo- 
nalnie prowadzonych zakładach wodoleczniczych (p. niżej). 
Obydwie wody bromowe poleca się w stanach histerycznych 
i neurastenicznych, jeżeli przeważa wygórowana wraźliwość, 
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drżenie, bezsenność it. p.; następnie w padaczce, pląsawiey, 
drgawkach i t. d. Stosownie do natężenia choroby podaje 
się wodę mocniejszą lub słabszą, po 1—11/, szklanki rano 
i po tyleż kilka razy w ciągu dnia. ‘Tradycyjnie unika się 
przytem niestrawnych, a zwłaszcza kwaśnych pokarmów. 
U osób z wrażliwem trawieniem można rozcieńczyć wodę 
bromową wodą alkaliczno-słoną Nr. VI, а wobec skłonności 
do biegunki wodą wapniową Nr. X. Pojawienie się trądzika 
bromowego nie jest jeszcze wskazaniem do zaprzestania pi- 
cia wody bromowej, gdyż on znika sam po ukończonem le- 
czeniu. Należy także pamiętać o tem, że działanie lecznicze 
bromu pojawia się dopiero po zastosowaniu dużych dawek. 

XVI. Do otrzymania wody żelazistej leczniczej 
użyto pyrosforanu 2Fe,3 P, 0z. 
2(Na, P307) -- 7ILO z odliczeniem wody krystalicznej. Woda 
ta jest -stopniową '/}normalną wodą żelazistą mineralną, 
skladu chem. p. m. 


żelażowo-sodowego wzoru 


Na 30, 0,5 
Na CI 0,5 

Pyrof. Fe Na 1,0 (= 0,59 ferr. bicarb.) 
М№а,РО, 0,8 
NaCO, 0,2 (= 0, 01 natr. bicarb). 
Mg СО, 0.3 (= 0,531 magn. bicarb.) 


Soli suchych 3,8 gm. p. m. 

Pyrofosforan żelazowe-sodowy można z korzyścią za- 
stąpić w wodzie żelazistej odpowiednią ilością dwuwęglanu 
żelazawego. 

Woda żelazista leeznicza polepsza skład krwi przez 
zwiększenie ilości hemoglobiny i sprawia podniesienie cię- 
żaru ciała. озб (0,59 p. m.) w niej zawartego żelaza jest 
większą, niż w każdej innej wodzie żelazistej rodzimej, która 
wynosi co najwięcej 0,12 gm. na 1 litr: Bocklet 0,12; Cu- 
dowa 0,08; Driburg 0,07; Elster (Moritzquelle 0,08); Fran- 
zensbad (Stahlquelle 0,07); Kónigswart (Vietorquellle 0,11); 
Marienbad (Ambrosiusquelle 0,11); Pyrawarth 0,11; Pyr- 
mont (Stahlbrunnen 0,07); Reinerz 0,05; Rippoldsau 0,12; 
Schwalbach 0,08; Spaa 0,07; St. Moritz 0,08; Steben 0,04; 
Szliaes 0,10 i t. d. Woda żelazista lecznicza polecaną bywa 
w tych samych chorobach, со i wymienione wody zdrojowe 
a mianowicie: w blednicy, w małokrwistości, 
po ciężkich chorobach lub krwotokach, 
w niemocy płciowej, nasieniotoku, w zaburzeniach w mie- 


żelaziste, 
w  osłabieniach 
siączkowaniu, w przewlekłych chorobach macicy, bezpło- 
dności, skłonności do poronień i t. p. Dla przeważnej czę- 
ści chorych wskazany jest równoczesny pobyt letni, nadzo- 
rowany przez lekarza, w klimacie wysokogórskim, w innych 
zaś w racyonalnie prowadzonych zakładach hidryatycznych 
(p. niżej). W ehorobach kobiecych sprzyja leczeniu równo- 
czesne stosowanie leczniczych kąpieli gazowych łub gazowo- 
słonych (p. niżej). Wodę żelazistą pije się rano naczezo 
w ilośei '/,—11/, szklanki. Dla chorych z wrażliwym żo- 
łądkiem należy polecić wodę półgrzaną lub rozcieńczać wodą 
aulkaliczno-słoną Nr. VI. 
dawać wodę żelazistą w małych dawkach na godzinę przed 
jedzeniem. 


W ciągu dnia można również po- 


Obeeność soli kuchennej, siarkanu sodowego 
i węglanu magnowego w wodzie żelazistej zapobiega poja- 
wianiu się zaparcia żywota. Gdyby się jednak pojawiło, to na- 
leży domięszać do wody żelazistej, wody słonej mocniej- 
szej Nr. V, lub wody glauberskiej moeniejszej Nr. VII, 
a w razie pojawiania się biegunki, wody wapniowej Nr. X. 
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ХУП, Arsenawa woda leeżnicza jest 10- 

miligęramową, '/ normalną woda arszenikalną, składu chem. 
p. m. 

KCI 0,10 

NaCl 0,40 

Nag CO; 1,50 (= 2,37 natr. bicarb.) 

Na, PO, 0,50 

AsO; 0,01 


Soli suchych 2,51 gm. p. m. 

Arsenawa woda lecznicza podnosi odżywienie, przy- 
spiesza osadzanie się tkanki tłuszczowej i wzrost kości. Po- 
siada to samo działanie, co I zdroje arszenikalne i polecaną 
bywa w tych samych przypadkach, co i zdrojowe wody 
arszenikalne, a mianowicie: w małokrwistości, wychudnieniu, 
zolzach przy równoczesnym obrzęku gruczołów i zajęciu 
skóry, w zakażeniu zimniczem, pląsawiey, nerwobólach, łu- 
szeczycy 1 t p. wzmaga się 
przez równoczesny pobyt letni w miejseach klimatyeznych 


Działanie wody arsenawej 
lub uzdrowiskach wysokogórskich (p. niżej), w innych zaś 
przypadkach przez równoczesne leczenie w zakładach hi- 
dryatycznych (p. niżej). Wodę leczniczą 
się pod nadzorem lekarskim po '/,—?/, szklanki (50— 100 gm. 
odpowiednio 1—1 mg. arszeniku) naraz. najstosowniej ро 


arsenawą pije 


lekkiem śniadaniu i w takiej samej ilości 2—-3 razy w ciagu 
dnia. Dawkowanie należy stopniować, rozpoczynając od 
50 e3 naraz. Obecność dwuwęglanu sodowego i chlorku so- 
dowego w wodzie arsenawej przyczyniają się do latwiej- 
szego jej przyswajania, a sól fosforowa sprzyja odżywianiu. 
W razie potrzeby rozcieńczenia wody arsenawej najod- 
powiedniejszą jest ku temu woda alkaliczno-słona Nr. VI. 
Dla osób sklonnych do biegunki należy domięszać wody 
wapniowej leezniezej Nr. X. Dyeta przy stosowaniu wody 
arsenawej ma być pożywna, leez łatwo strawna; tradycyjnie 
pomija się potrawy kwaśne i korzenne. 

ХУШ. Arseno-żelazista woda lecznicza jest to 
mineralna arseno-żela- 


6-miligranowa 'fy-stopniowa woda 


zista, o składzie chem p. m. 
KG 0,100 
NaCl 0,500 
Na;PO, 0,200 
Pyrof. Fe Na 0,500 
NaCO, 1,000 (= 1,58 natr. biearb.) 
Mg Co, 0.200 (== 0,35 magn. bicarb.) 
АО 0,006 


Soli suchych 2,506 p. m 

Zamiast pyrofosforanu żelazowo-sodowego można z ko- 
rzyścią użyć do utworzenia wody żelazistej dwuwęglanu że- 
lazawego. 

Woda arseno-żelazistu łaczy w sobie działanie arse- 
nu i żelaza: przyspiesza odżywienie i tworzenie się tkanki 
tłuszczowej, przez 
w niej krwinek czerwonych. Stosuje się ją w tych samych 
stanach chorobowych, со i zdroje arseno-żelaziste: Ronce- 
0,109; Levico 0,008; 0,006; Mitterbad 


it p. Же względu, że woda arseno-żelazista lecznicza za- 


poprawia skład krwi zwiększanie się 


gno Srebrenica 
wiera tylko mierne ilości arszeniku, zamiast zaś soli (koper- 
drażniących żołądek, 
arszenikalnych rodzimych, — 


wasu żelaza i ałunu) а zawartych 
tylko łagodnie 


działający pyrofosforan żelazowo-sodowy w rozczynie wę- 


w wodach 


glanu sodowego, jest ta woda łatwo strawną i może być 
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stosowana w większej ilości, niż wody arszenikalne rodzime. 
a mianowicie po '/s—1 szklanki (100 —200e* odp. 1 - 1 
mg. urszeniku) rano po spożyciu lekkiego śniadania i po ty- 
leż podczas dnia pomiędzy jedzeniami. Dawki należy sto- 
pniować, poczynając od 2/, szklanki. U osób z wrażliwem 
trawieniem można podawać wodę na pół grzaną. Przytem za- 
chowuje chory dyetę pożywną. leez latwo strawną. wolną 
od kwasów. Pojawienie się zaparcia żywota wymaga użycia 
mocniejszej wody glauberskiej Nr. VII, najstosowniej na 


noc po 1—2 szklanek Do rozeleńczenia wody arseno- 
żelazistej służy woda ulkaliczno-słona Nr. VE Wodę 


arseno-żelazistą poleca się w tych samych przypadkach 
chorobowych, co wyżej wymienione zdroje arszenikalne, 
a mianowicie: w blednicy, małokrwistości, wychudnieniu, zoł- 
zach z obrzękiem gruczołów lub ze sehorzeniem skóry, w za- 
każeniu zimniezem. w chorobach nerwowych na tle bledniey 
lub małokrwistości, w pląsawicy, nerwobólach, w chorobach 
skóry i t. d 
w stacyach klimatycznych lub uzdrowiskach górskieh (p. 
niżej), lub w zakładach hidryatyecznych (p. niżej), przyezem 


Leczeniu sprzyja równoczesny pobyt letni 


chory musi pozostawać pod ciągłą opieką lekarską. 
Powyżej wymienione wody mineralne lecznicze?) obej- 
mują prawie wszystkie sole mineralne, jakie się stosuje 
w praktyee klinicznej i balneologicznej. Rozumie się, że ilość 
stosowanych wód leczniczych, objętych powyższym wyka- 
zem, nic jest jeszeze wyczerpaną. Są one tylko typami dla 
calego szeregu wód leczniczych. Każdy lekarz może stoso- 
sownie do przypadku chorobowego zmieniać skład jakościowy 
i ilościowy, jakoteż zgęszczenie wody leczniczej, trzymające 
się zasad wyżej przytoczonych. W celuch leczniczych mogą 
być zresztą stosowane wszystkie inne wody lecznicze, bę- 
dące dziś w użyciu, byleby nie były ogłaszane jako leki 
specyficzne lub tajne, lecz miały skład chemiczny na fla- 
szkach oznaczony. (Dok. nast.) 
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III. Z zakładu higieny Uniwersytetu Jagiellońskiego i c. k. 
powszechnego Zakładu do badania środków spożywczych 
w Krakowie. 


Nowoczesne sposoby odkażania mieszkań. 
Napisał 
Dr. Leonard Bier 
adjunkt zakładu. 
(Ciąg dalszy). 

W lecie r. 1898 rozeszły się z fabryki wyrobów che- 
micznych Lingnera w Dreznie prospekta, polecające od- 
każanie mieszkań zapomocą formaliny. Według prospektu 
tego należało sprawę odkażania mieszkań uważać za rozwią- 
жапа dzięki dodaniu do formaliny 10%/, gliceryny i użyciu 
nowego przyrządu, wyrobu fabryki Lingnera. Walther 
i Schlossmann*5) wynelazcy tego nowego . sposobu sto- 
sowania formaliny, rozpylają ową glicerynowaną formalinę 
do przestrzeni odkażonej zapomocą pary wodnej, otrzymy- 
wanej przez gotowanie wody w osobnym zamkniętym ko- 
ciołku, z którego przechodzi trzema rurkami do zbiornika 
zawierającego „glikoformol*. Dodatek gliceryny służyć miał 
do zapobieżenia polimeryzacyi aldehydu. Dwa litry gliko- 


2) Za gorłiwą pomoc, jakiej mnie udzielił Kol. Dr. L. Sałaban 
w loku niniejszej pracy, na tem miejscu bardzo uprzejmie Mu dziękuję. 
Przypisek Autora. 

że) Berl. klin. Wsch. 1898 Nr. 25. 
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formolu, rozpylone parą wodną z 11/5 l wody, miały odka- 
Заб w przeciągu sześciu godzin mieszkanie objętości do 80 mê, 
zabijając wszystkie bakterye. nawet bardzo oporne zarodniki 
bakteryj ziemnych, speeyalnie przyrzadzonych. Liezne kon- 
trole działalności tego przyrządu. oraz wartości praktycznej 
sposobu odkażania mieszkań przy jego użyciu, nie potwier- 
dziły tych wyników i tych nadziei, jakie zapowiadali wy- 
nalazey w prospekcie fabrycznym przy puszezeniu przy- 
rządu w świat. Już Czaplewskiemu?*7) nie udało się 
zabić w przestrzeni 50 m” nietylko zarodników wąglika, ale 
nawet gronkowca złocistego; Elsner i Spiering*$) otrzy- 
mywali żywe bakterye po odkażeniu, jeśli je przykryli lub 
umieścili w miejscach mało dostępnych, np. kieszeniach. 
Również i Kaup nie otrzymał obumarcia zarodników wolno 
wystawionych bakteryj sianowych i bakteryj ziemnych; z za- 
rodników wąglika nie przykrytych ginęło więcej niż połowa, 
z innych zaś bakteryj nie przykrytych 75—1009/,. W ezte- 
rech doświadczeniach, wykonanych w zakładzie, jakoteż 
w szpitalu św. Łazarza wspólnie z kolegą Batko, podów- 
czas asystentem zakładu, obecnie zaś zastępcą dyrektora 
stacyi kwarantanowej w Suezie, nie zdołaliśmy zabić za- 
tazków, przykrytych chustką, kocem, materacem, ukrytych 
w otwartej szafce nocnej i w skrzyni niezbyt szczelnej. 
Podobne wyniki mniej lub więcej korzystne, niedostateczne 
jednak przy przykryciu zarazków, otrzymali Schónfeld*9), 
Pfuhl*9), Dzierzgowski?3!), Friedemann$*) i Schnei- 
der). Na podstawie tych tak licznych prac nie można 
uważać sposobu stosowania formaldehydu, zaleconego przez 
Lingnera, za sposób, ziszczający te nadzieje, jakie łączono 
z wprowadzeniem formaldehydu do odkażania mieszkań. 
Działa on odkażująco, jak i sposoby poprzednie, tylko na 
powierzchni, a nie wnika w głąb przedmiotów, działa tu 
jednak, podobnie jak sposób Trillata (autoelav formogene), 
znacznie pewniej, bo zawsze zabija znane zarazki ehorób 
zakaźnych. Przy porównaniu z poprzednimi nie brak mu 
jednak i wybitnych stron ujemnych, mianowicie wytwarza 
on lepki nalot na przedmiotach, pochodzacy z osiadłej gli- 
ceryny, bądźcobądź niszczący przedmioty, oraz niezwykle 
silny zapach formaldehydu, którego nie można pozbyć się 
z mieszkania nawet kilkudniowem wietrzeniem. Jeżeli obok 
tego dodamy znaczną cenę glikoformolu (2 2. potrzebne na 
80 më kosztują 12 koron) i podlegający łatwo zepsuciu do- 
syć drogi przyrząd, którego z powodu zbyt złożonej budowy 
nie naprawi zwykły blacharz lub kotlarz, lecz tylko me- 
chanik, zrozumieć łatwo, że ten sposób odkażania mieszkań 
nie mógł znaleźć zastosowania w praktyce. 

Przeglądujac wyniki doświadczeń ze wszystkimi po- 
wyżej wymienionymi przyrządami, wywiązującymi formal- 
dehyd, stwierdzić trzeba, że żaden z nich nie odkaża przed- 
miotów w głębi. Nawet przy zastosowaniu tak znacznej 
ilości formaldehydu na 1 m, jakiej dostarcza przyrząd 
Lingnera (7, 5 gr.), nie otrzymuje się odkażenia w głębi, 
jak i przy stosowaniu 1 gr. w przyrządzie Scheringa. Dru- 


27) Münch. med. Wsch. 1895 Nr. 41. 

28) Deat. med. Wsch 1898 Nr. 46 

29) Deut. med. Wsch. 1898 Nr. 40. 

30) Ilyg. Rundschau 1898 Nr. 23. i 
31) Gazeta lekarska 1899 Nr. 6 i 7. 

32) Deut. med. Woch. 1899 Nr. 50. 

33) Archiv f. Hyg. 1899 Bd. 39. 
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gim faktem, wynikającym z doświadezeń tych, jest pewniej- 
sze działanie na powierzchni formaldehydu, wydzielonego 
przyrządem Trillata (autoclave) і Lingnera, aniżeli z lampek, 
spalających alkohol i zamieniających paraldchyd na gaz. 
Zadawano sobie tedy pytanie, елу formaldehyd może zadziałać 
w głębi, czy posiada zdolność wnikania w przedmioty w ilości 
dostatecznej, nadto w jaki sposób i w jakich warunkach 
wogóle działa? Zasługu wyświetlenia tych dwóch pytań, 
nietylko ważnych dla teoryi odkażania, przypada w udziale 
higienistom, Rubnerowi w Berlinie i Prausnitzowi 
w Gracu, głównie jednak pierwszemu. 

Już badania Striivera*!) nad zachowaniem się alde- 
hydu, wydzielonego do jakiejkolwiek przestrzeni o znanej 
objętości, wykazaly, że znika on szybko z powietrza. Pee- 
renboom$%%) stwierdzające ten fakt, przekonał się również 
wspólnie z Rubnerem?5), że przyczyną znikania pary alde- 
hydu jest polimeryzacya. A arkuszu bibuły. umocowanego 
na ścianie przestrzeni odkażonej, otrzymali ci badacze pa- 
raldehyd, cechujący się malg rozpuszcezalnościa w wodzie. 
lnny jeszcze fakt ważny wynika z doświadczeń Peeren 
booma i Rubnera: рага formaldehydu nie osiada w je- 
dnakowym stopniu na rozmaitych przedmiotach. Wełna po- 
chlania jej dwa razy więcej, aniżeli bawełna, ilość zaś mi- 
nimalna asbest. Porównując wyniki tych doświadczeń z za- 


bada- 


cze wymienieni twierdzą, że zdolność pochlaniania pary for- 
4 1 à 


chowaniem się innych gazów wobec rozmaitych ciał, 


maldehydu idzie najprawdopodobniej równolegle ze zdolnoś- 
cią higroskopijnego pochłaniania pary wodnej. Wnikając do 
przedmiotów porowatych. np. do ubrań, materaców, pościeli, 
W e GE, 
przedmioty te wyrobiono, a w miarę oziębienia — polimeryza- 


ulega formaldehyd chłonieniu przez ciała, z których 


суі, zagęszczeniu na ciało stale, które oczywiście głębiej 
wnikać nie może. Prócz chłonienia i zgęszezania się na nie- 
dostateczne do odkażania w głębi wnikanie pary aldehydu 
wpływa jeszcze i ta okoliczność, że ciężar gatunkowy (dro- 
binowy) gazu tego jest prawie ten sam, co i powietrza, 
przez со i dyfuzya jego w głąb przedmiotów, wobec braku 
różnicy w ciśnieniu byłaby, pomijając ehłonienie i zgęsz- 
czanie się, niemożliwą w tak krótkim czasie, w jakim od- 
każenie mieszkania winno być dokonanem. Oto wyjaśnienie 
dlaczego formaldehyd nie odkaża w głębi. Dlaczego jednak 
nie działa zawsze pewnie i na powierzchni przedmiotów? 
Pewniejsze działanie na powierzchni przy zastosowaniu for- 
mochlorolu i przyrządu Lingnera wobec niepewnego dziala- 
nia suchej pary, nasuwało pytanie, слу para wodna, wy- 
dzielana równocześnie i obficie przy tym sposobie stosowania 
formaliny, nie odgrywa tu roli ważnej? Weźmy flaszkę 
o szerokiej szyjce zamkniętej korkiem, przez który przepro- 
wadzono próbówkę szklaną. Zamieńmy w niej na gaz przez 
ogrzanie do 150% С pewną ilość paraldehydu, a następnie 
oziębiajmy próbówkę od wewnątrz wodą, później lodem i 
a na powierzchni części próbówki zawartej we Навжсе skropli 


solą, 


się para wodna, będąca w powietrzu flaszki (Peerenboom). 
Fa nieznaczna ilość pary wodnej osiadłej na próbówee, ba- 
dana w kierunku zawartości formaldehydu, wykazuje połowę 
eałkowitej ilośei odparowanego formaldehydu we Haszce. 
ҮҮ parze wodnej, osiadającej na przedmiotach, należy zatem 

н) | e. 

%) Hyg. Rundschau 1898 Nr. 16. 

3) Hyg. Rundschau 1899 Nr. 6. 
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dopatrywać się niejako przenośnika formaldehydu, czynnika 
zapobiegającego polimeryzacyj, głównego pośrednika w od- 
każających jego własnościach. 

Jak wielkie znaczenie dla skutecznego odkażenia for- 
maldehydem posiada dostateczna ilość pary wodnej, dowodzi 
inne doświadczenie Peerenbooma i Rubnera. Przepro- 
wadźmy parę suchego formaldehydu przez dwie kolbki o ró- 
wnej objętości, zawierające jednakowa ilość nitek, napojo- 
nych zarazkami zarodnikującymi i niezarodnikującymi. Kolbki 
powinny różnić się tem, że jedna z nich zawiera powietrze 
wysuszone chlorkiem wapna, drugiej zaś ściany zwilżamy 
wodą. Badanie żywotności zarazków w kolbee suchej oka- 
zuje zdolność ich do rozwoju, bez względu na zdolność za- 
rodnikowania, podczas gdy zarazki stykające się z taką 
samą ilością aldehydu w kolbie wilgotnej stracą żywotność, 
wraz z ich zarodnikami. Nadto w kolbee suchej zauważyć 


można lekki nalot białego paruformaldehydu. Wszelkie prze-. 


szkody, utrudniające osadzanie się pary wodnej na prze- 
dmiotach, zbytnie ich ogrzanie lub napojenie tłuszezem, unic- 
możliwiają odkażenic. Powietrze mieszkań odkażanych za- 
wiera jednak nieraz dosyć różne ilości wilgotności wzglę- 
dnej. Chcąc przeto otrzymać pewne odkażenie na powierz- 
chni przedmiotów przy stosowaniu formaldehydu do odka- 
żania mieszkań, należy powietrze pokoju przepoić parą wo- 
dną przez wyparowanie wody w ilości potrzebnej do wy- 
sycenia powietrza o ciepłocie pokojowej i znanej objętości 
pokoju. Doświadczenia Hammerlai Kermannera z pra- 
cowni higienicznej Prausnitza w Gracu, prawie równo- 
cześnie wykonane z Peerenboomem, innym jednak spo- 
sobem, stwierdzają znaczenie pary wodnej w skuteczności 
vdkażających własnośei formaldehydu. 

Stosowanie formaldehydu do odkażania mieszkań, oparte 
na przytoczonych zasadach, dało wyniki o wiele lepsze od 
poprzednich. Schering zmodyfikował swój przyrząd, doda- 
jąc doń kociołek do parowania wody („Aeskulap skombino- 
wany“). Wyniki przy stosowaniu tego przyrządu były o wiele 
pewniejsze od wyników przy użyciu przyrządu pierwszego, 
oczywiście jednak tylko na powierzchni. Kaup wyparowu- 
jąc 3 grm. formaldehydu na 1 m? w ciągu 7 godzin, zabił 
940/, zarazków, wystawionych na powierzchni przedmiotów. 
Również i w jedynem doświadczeniu mojem, wykonanem 
zwykłym przyrządem Scheringa przy równoczesnem od- 
parowaniu wody w ilości dostatecznej do nasycenia powietrza 
o ciepłocie pokojowej, nastąpiła śmierć wszystkich wolno 
wystawionych zarazków, nawet zarodników wąglika i wysu- 
szonej plwociny gruźliczej; zarodniki waglika, ukryte w kie- 
szeni płaszcza, nie ginęły, natomiast wysuszona plwocina 
gruźlicza, ukryta w złożonym ręczniku, niewywołała w prze- 
ciągu 4-ech miesięcy gruźlicy u zaszczepionych świnek. Ta 
sama zasada stosowania formaldehydu przy równoczesnem 
wysyceniu powietrza zakażonych przestrzeni parą wodną, 
widoczna jest w przyrządach Fliggego,*7) Prausnitza?%) 
i Czaplewskiego?%9), z których pierwszy formalinę wy- 
parowuje, dwaj drudzy ją rozpylają strumieniem pary wo- 
dnej. Szczególnie przyrząd pierwszy wyróżnia się swoją pro- 
stotą, łącząc w sobie parowanie dostatecznej ilości wody 
i przeszkodę dla polimeryzacyi aldehydu w -formalinie pod- 


27) Zeit. Ё Hyg. u. Infek. Bd. 29. 
38) München. med. Wochen. 1899. 
29) Münch. med. Woch. 1898, Nr. 21. 
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czas gotowania. Według doświadczeń Brunn a,*) wykona- 
nych w pracowni Fliiggego, można zapohiedz polimery- 
zacyi formaldehydu przez ogrzewanie do wrzenia rozczynów 
8—10%/ formaliny. Wtedy równocześnie paruje woda i al- 
dehyd; pozostała zaś reszta zachowuje prawie pierwotną za- 
wartość aldehydu. W przyrządzie swym zastosował Fliigge 
80/, rozezynu aldehydu, który otrzymuje przez rozcieńczenie 
| części formaliny z 4-ma częściami wody. Wszystkie te 
przyrządy tak Fluggego, jak zmodyfikowany Scheringa, 
Prausnitza i Uzaplewskiego, działaja. jak to bardzo 
liczne doświadczenia innych i moje dowodza, z tą pewnością, 
że prawie do 100%, wolno wystawionych zarazków obumiera, 
zabijają one nawet więcej niż połowę zarodników wąglika. 
Doświadczenia moje z przyrządami Fliiggego i Praus- 
nitza wykonałem dzięki uprzejmości p. Dra Wilkosza, 
zastępcy fizyka miasta Krakowa, który na zalecenie moje 
sprowadził dla miasta przyrząd Fliiggego. Za uprzejme 
pozwolenie korzystania z tych przyrządów składam mu nu 
tem miejscu serdeczne podziękowanie. 

Doświadczenia te wykonałem częściowo w zakładzie, 
częściowo zaś w mieście, w mieszkaniach prywatnych z okazyi 
dosyć licznych zachorowań z powodu płonicy a stosowałem 
nietylko 2,5 grm na | m przestrzeni przez 7 godzin (wzgl. 6 
Prausnitz), leez również 5 grm. formaldehydu przez 3!/, 
(wz. 3) godzin przy odparowaniu ilości wody, wskazanej przez 
wynalazców dla wysycenia powietrza. Dla osiągnięcia pewnego 
skutku odkażenia ważną niezmiernie jest rzeczą dobre uszczel- 
nienie okien, drzwi i pieca, aby przeszkodzić szybkiemu ulo- 
tnieniu aldehydu. Jak wielką doniosłość praktyczną posiada 
uszczelnienie, przekonać się mogłem w doświadczeniach moich. 
Sierżant straży pożarnej, wyznaczony przez zarząd miasta 
do wykonywania odkażania, któremu po pouczeniu o spo- 
sobach stosowania przyrządów i wykonywania odkażania 
wogóle przy użyciu formaliny, pozostawiłem później 2 roz- 
mysłu zupełną swobodę, w niektórych mieszkaniach gdzie 
sam nie dopilnowałem uszezelnienia otworów w palenisku 
kuehennem, otworów tych nie zaopatrzył zupełnie, lub też 
niedostatecznie. W mieszkaniach tych wynik odkażenia był 
niezupełny, natomiast w mieszkaniach, gdzie zwróciłeru na 
to uwagę i dopilnowałem załepienia gliną drzwiczek pale- 
niska kuchennego i szpar w t. zw. blasze oraz drzwi i okien 
bardzo nieszczelnych, wynik był w zupełności zadowalniajacy. 
Uszezelnienia dokonać można rozmaitymi środkami. Do okien 
i drzwi nadają się najlepiej wałeezki waty, sprzedawane do 
tego celu, wzgl. szmatki długie, zwilżone rozczynem środka 
odkażającego; rozbite szyby zalepiać należy podobnie, jak 
i otwory do wietrzenia, grubym papierem, posmarowanym 
klajstrem, szyby pęknięte zaś kitem szklarskim. Do bardzo 
nieszczelnych okien i drzwi, jak również otworów w ku- 
chennem palenisku і t. zw. blasze, według mego doświadcze- 
nia znakomicie nadaje się dobrze rozrobiona glina, dająca 
się łatwo zmyć i nie niszcząca przedmiotów. Zwłaszcza 
w mieszkaniach ludności uboższej, gdzie tego rodzaju nie- 
szczelności częściej się spotyka, glina oddaje dobre usługi. 

(Ciąg dalszy nast.). 


+0) Zeit. Ё. Hyg. u. ИШК. Bd. 30. 
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IV. Z kliniki chorób wewnętrznych Radcy Dworu Prof. Dra | 


Edwarda Korczyńskiego w Krakowie. | 


Badania przemiany pierwiastków w rozmiękczeniu _ 
kości. 
Podal 

Doe. Dr. L. Korczyński. 


(Dokończenie). 


Zestawiwszy w ten sposób wyniki z oznaczeń prze- | 
miany pierwiastków w rozmiękczeniu kości, mimowoli po- 
ruszyć jeszcze muszę dwie sprawy: sprawę kierunku dal- 
szych badań i sprawę samej istoty choroby. Со do pierwszej 
wydaje mi się rzeczą właściwą. aby. przy koniecznym w tym 
razie odpowiednim podziale pracy, zająć się poznaniem wielu 
Jeszcze szczegółów z przemiany materyi, nieznanych i nie- 
badanych w rozmiękczeniu kości. Za rzecz konieczną uwa- 
żałbym między innemi oznaczenia bezwodnika kwasu wę- 
glowego. któreby daly miarę do ocenienia przemiany istot 


bezazotowych, oznaczenia ilości i wzajemnego stosunku wszy- 
stkich połączeń azotowych. wydzielanych przez nstrój, ozna- 
czenia ilości istot trujących w moczu. jeśli nie drogą roz- 


biorów chemicznych, to przynajmniej drogą doświadczeń na 
zwierzętach. Niemniej ważne wydają mi się badania nad 
wydzielaniem niektórych kwasów. znajdujących się w ustroju 
fizyologicznym. przedewszystkiem nad wydzielaniem kwasu 
glieeryno-fosforowego i siarkowego, przy równoezesnejn ozna- 
czaniu fosforu. potasu 1 wapna w moczu i w kale. 


Po wykonaniu naszkicowanego planu, łatwiej niewąt- 
pliwie przyjdzie wyrobić sobie właściwy sąd o rozmiękcze- 
niu kości i o istocie samej choroby. Już dziś jednak zazna- 
czyć ini wypada. że samej sprawy w kościach. uległych 
rozmiękczeniu. nie uważałbym za sprawę eseneyonalną. Może 
nią być w pojęciu klinieznem i anatomieznem, ale nie w po- 
jęciu patologicznej biologii, jeśli mi użyć wolno tego okre- 
ślenia. W ostatnich czasach dość głośno wypowiada się zda- 
nie, że pośrednią przyczyną choroby jest zatrucie toksynami, 
a trudno o związkach tych przypuścić, aby działały li tylko 
na układ kostny. Mamy zresztą dowody, że wyłączności 


takiej niema. Świadezą о tem zmiany zanikowe i zwyrodnie- 
nia, stwierdzane w mięśniach chorych, świadczą oznaczenia 
azotu, wykazujące nierównomierność w zużytkowywaniu 
i w spalaniu ciał białkowatych, świadezą wreszcie obrazy 
anatomiczne szpiku kostnego. jajników i, rzadsze od tam- 
tych. zmiany w gruezolach przyusznych. Także w wynikach 
badań krwi dopatrywać można skutków ogólnego działania 
toksyn. W krwi chorych na rozmiękczenie kości, jeśli nie 
zawsze, to w każdym razie bardzo często, spotkać można 
w ilości zwiększonej ciałka eozynowe, jak w spostrzeżeniu 


Arcoliego nawet do 20%; twory, które zjawiają się pra- 
wie stale w następstwie działania pewnych czynników, wy- 
wierających wpływ drażniący w ustroju. 


Przyjąwszy za podstawę stanu patologicznego zjawia- 
nie się toksyn w tej ilości. że działać mogą szkodliwie, 
w *naturalnem następstwie przyjąć także trzeba, że nie do- 
stają się one z zewnątrz, że tworzą się w samym ustroju. 
Przyczyny szukać tu można jedynie tylko w nieprawidło- 
wej przemianie ciał białkowatych, wywołanej obniżeniem 


biologicznej sprawności ustroju. Czy jednak tego rodzaju 
obniżenie przyjąć wolno? Czem je wytłómaczyć? 
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Okoliczność, że rozmiękczenie kości w przeważnej czę- 
ści przypadków zjawia się po licznych porodach, zwłaszcza, 
jeśli warunki odżywcze i zdrowotne są nieodpowiednie, ula- 
twia twierdzącą odpowiedź na pierwsze pytanie, pozwala 
także odpowiedzieć na pytanie drugie. U kobiet. odbywają- 
cych częste porody, nie rozwiniętych należycie. zwłaszcza 
wtedy, jeśli warunki bytu nie są odpowiednie, występują 
często w czasie ciąży bardzo łiczne objawy, wskazujące na 
obecność zaburzeń odżywczych. w czasie karmienia rozwi- 
jają się nierzadko sprawy chorobowe. których dawniej nie 
bvlo, pogarszają sprawy, istniejące już przedtem. że wspo- 
mnę tu tylko o niedokrewności, blednicy. gruźlicy. Podczas 
samej ciąży, о ile niema po temu odrębnych powodów, spra- 
wy powyższe przynajmniej pozornie przycichają. Widocznie 
ustrój kobiety pracuje z całym wysiłkiem. па jaki go stać 
tylko, aby podołać zadaniom wytwórczym, zlączonym z žy- 
ciem i z rozwojem plodu. Czy w zmniejszaniu się własności 
trujących moczu kobiet ciężarnych, a więć w zmniejszaniu 
się ilosci toksyn. wydzielanych z moczem, nie wolno upa- 
trywać także tej zwiększonej energii czynnościowej ustroju? 
Wysilki takie nie zawsze mogą być bezkarne; znosi je hez 
szkody ustrój zdrowy i silny, ustrój wątły 1 słaby odczuwa 
је nadmiarę. w danym razie wprost im podołać nie może. 
Po okresie nadmiernego podniecenia czynnościowego 1 prze- 
silonej pracy nastaje okres znużenia i wyczerpania, okres 
zmniejszonej biologicznej pobudliwości i zmniejszonej wy- 
datności biologieznej pracy. Stopień wyczerpania 1 zakres 
zmniejszonej energii mogą być nader różne, różnemi też 
będą. jak to łatwo zrozumieć. następstwa i objawy niepra- 
widłowej czynności. 

Zmniejszenie stopnia i wydatności pracy biologicznej 
znosić może ustrój tylko do pewnych granie; przekroczenie 
ich równa się ustawaniu bytu i życia. Przed ostatecznością 
tą bronić się musi ustrój i bronić istotnie może dzięki pe- 
wnym urządzeniom wyrównawczym. które polegają na tem, 
że pewne narządy zwiększają po nad zwykłą miarę swą 
czynność i albo wprost wspierają i uzupełniają pracę całego 
ustroju, albo też czynią to pośrednio przez zwiększone wy- 
twarzanie i wydzielanie pewnych istot, slużących w części 
do tego. aby stanowić biologiczną podnietę dla innych na- 
rządów, w części zaś do tego, aby niejako wykończać nie- 
dokladną i niezupelną pracę tych narządów, czyli innemi 
slowy. zobojętniać względnie niszczyć szkodliwe wytwory 
pośrednie przemiany pierwiastków. 

Ze zjawiskami wyrównawczemi spotykamy się tak czę- 
sto w przebiegu różnych spraw patologicznych. znanych nam 
dokładnie, że przez analogię sumą przyjmować je wolno 
i trzeba tam, gdzie wiadomości nasze o istocie i o toku 
sprawy chorobowej bardzo są jeszeze niedokładne i niepe- 
wne. Odnośnie do spraw znanych, wskazać tu można na za- 
stępczą pracę serca w przebiegu chorób płue. skóry i jelit 
w przebiegu chorób nerek. gruczołu tarezykowego w prze- 
biegu pewnych zatruć (wól endemiczny, zatrucia w okresie 
pokwitania, w ciąży) i t. d. 

Przyjąwszy јако właściwe tło sprawy chorobowej. па- 
zwanej rozmiękezeniem kości, obniżenie biologicznej spra- 
wności i pobudliwości tkanin. oraz wynikające z tego nad- 
mierne wytwarzanie się toksyn. przyjąć także trzeba w na- 
turalnem i logiecznem następstwie zjawianie się czynności 
wyrównawczych. Spełniają je z wielkiem prawdopodobień- 
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stwie szpik kostny i jajniki; opierając się na spostrzeżeniach 
Damscha, tę samą rolę w niektórych wypadkach przypi- 


saé można także i gruczołom przyusznym. Pierwszy z wy- 


mienionych narządów zmienia swe utkanie, zamienia się na 


nowo na szpik zarodkowy czerwony. dwa drugie stają się 
soczystsze, jędrniejsze. zwiększają niekiedy wyraźnie swe 
objętość, nie zmieniając przytem istotnego utkania. Zmiany 
te stoją, jak z wszelkim prawdopodobieństwem przypuszczać 
można, niewątpliwie w ścisłym związku ze zwiększoną pracą 
Źródłem jej 


biologiczną, którą narządy te spelniać mają. 


może być tylko istota komórkowa. Ilość komórek wzróść 
więc musi bezwarunkowo, zużywanie się komórek musi być 
przy większej pracy większe, odnawianie się i odbudow vwa- 
nie szybsze i energiczniejsze. Wynika ztąd potrze sba zwię- 
kszonego dowozu materyalów wytwórczych i odżywczych 
Właściwą istotę komórek. zwłaszcza zaś najważniejszej ich 
jader, stanowi cialo białkowate — nukleina, 


większe jest zapotrzebowanie tego ciala. zamożnego w fosfor, 


CZĘŚCI, a więe 
większe zapotrzebowanie fosforu. azotu 1 potasu. Fosfor i po- 


tas stanowią jednak obok magnezyi i wapna najważniejsze 


składniki istoty kostnej kości. Pewien niedostatek w ich 


ilości, wywolany nadmiernym zbytem. zaspokajającym je- 
dnostronne potrzeby, powodować must niedokładności w ko- 
stnieniu. 

Tworzenie się i odnawianie utkania komórkowego nie 
jest jednak jedynem miejscem zbytu dla fosforu. Przypu- 
ścić można a nawet trzeba, że stanowi on ważny czynnik 
przy tworzeniu się istot, wydzielanych dla potrzeb ustroju 
przez wspomniane narządy, przypuścić, w myśl doświadczeń 
Traczewskiego, że tworzy z niemi pewne związki or- 
ganiczne. A więc drugi powód niedoboru fosforu dla powsta- 
wania połączeń chemicznych nieorganicznych. potrzebnych 
nieodzownie do tworzenia się і odnawiania prawidłowego 
istoty kostnej. Zasady jednak nie mogą pozostać jako takie, 
nie połączyć się z kwasami na sole; sole tworzą się. ale 
w składzie, nieprzydatnym dla kostnienia. Łatwo ztąd pojąć, 
dlaczego odnawianie się kości jest nieprawidłowe. dlaczego 
rozwija się w nich sprawa, zwana rozmiękczeniem kości. 

Jako dowody, mogące posłużyć na poparcie całego ro- 
zumowania, przytoczyćby można fakt zatrzymywania fosforu 
przez ustrój, stwierdzony mojemi oznaczeniami przemiany 
pierwiastków, zjawianie się w znacznie większej ilości kwasu 
fosforowego w kale. aniżeli to ma miejsce w warunkach 
fizyologicznych, jak niemniej stwierdzone wielokrotnie zatrzy- 
mywanie przez ustrój pewnej ilości azotu pokarmów. Nader 
ważne świadectwo dają tu także wyniki lecznicze, osiągnięte 
w osteomalucyi przez podawanie fosforu. Ważnych szezegó- 
łów dostarezyćby jeszcze mogły oznaczenia potasu. Gdyby 
się ndalo i w tym kierunku wykazać bilans dodatni, uzy- 
skanoby jeden dowód więcej, że wydatniejszą i szybszą jest 
budowa i odbudowa komórek. Oznaczenia kwasu gliceryno- 
fosforowego stanowiłyby miarę dla ocenienia rozpadu nu- 
kleiny. Oznaczenia kwasu siarkowego w moczu 1 w kale 
przy równoczesnych oznaczeniach wapna i kwasu fosforo- 
wego, określenie wzajemnej zależności w wydzielaniu tych 
związków rozjaśniłoby spostrzeżenia kliniczne. wykazujące. 
że w przebiegu rozmiękczenia kości pojawiają się w jelitach 
i w kale w większej ilości siarkany, następstwem czego 
bywają biegunki, a przynajmniej obfite wolne stolce, szczegół 
stwierdzany względnie często w przebiegu osteomalacyi. 
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Jako dowody pośrednie na poparcie teoryi samopomocy 
ustroju i na wytłomaczenie powstawania rozmiękczenia ko- 
ści skutkiem zmian chemicznych. spowodowanych sprawami 
biologicznemi, przytoczyć można kilka jeszcze szezegółów: 
Zmaną jest rzeczą. że u kobiet ciężarnych rozwija się 
niekiedy sprawa. przypominająca cokolwiek sprawę rozmię- 
kczenia. że tworzą się przytem w ustroju złogi soli wapnio- 
wych n. p. na lożysku, na błonach płodowych itd. zjawisko 
spostrzeganie także w niektórych przypadkach osteomalacyi. 
Ustrój takiej kobicty nie mógł więc, czy nie umiał wytwo- 
rzyć i zużytkować materyałów dla prawidłowej odnowy ko- 
ści Nie mógł, ро części tych materyałów — fosforu i po- 
tasu — potrzebowal na budowę tkanin komórkowych roz- 
wijającego się w lonie matki płodu. Ро porodzie nastają 
warimki prawidłowe i mimo karmienia dziecka i znacznego 
zapotrzebowania wapna układ kostny wraca do stanu pra- 
widłowego. W wieku dziecięcym, wśród największego oży- 
wienia czynności rozwojowych, szybkiego rośnięcia, kostnie- 
nie odbywa się względnie bardzo ч bo na pierwszym 
planie stoi sprawa tworzenia 1 odnawiania się komórek. — 
W 


starszym kostnienie postępuje bardzo szybko. odnawianie się 


W wieku dojrzałym nastaje zupełna równowaga. wicku 


komórek jest już powolne. nowe nie tworzą się zupełnie. 
Wszystko to razem wzięte bądź со bądź świadczyć 
może o tem, że ustrój posiada wszechstronną zdolność za- 
stosowywania się do danych fizyologicznych warunków przez 
odpowiedne miarkowanie spraw biologicznych. A jeśli dzieje 
się tak w stanach zupełnego zdrowia, to zupelnie logicznym 


jest wniosek, że i w razie choroby biologiczne czynności 


w odpowiedni sposób. wprost w celach obrony, zmieniać się 
mogą. 


Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej, 


Ze szpitala powszechnego w Stanisławowie pod kierunkiem 
Dra Konkolniaka. 


Przypadek ciała obcego w krtani poniżej strun 


głosowych. 
Podał 


Dr. Leon Żuławski, 


sekundaryusz szpitala. 

Jakkolwiek kazuistyka ciał obcych w drogach odde- 
chowych jest bardzo liezną, a w naszem piśmiennictwie przez 
prof. Pieniażka (patrz „Przegląd chirurgiczny 4. Ш, 
Т. 2) obszernie i pod każdym względem wyczerpująco zo- 
stała opracowaną. zamierzam przypadek swój. jego przebieg 
i leczenie opisać w tem przekonaniu, że zajmie on czytel- 
nika i nie pozostanie bez pewnej korzyści. 

Każdy niemal przypadek ciała obcego w drogach od- 
dechowych okazuje pewną odrębność w zachowaniu się tego 
ciała, jak niemniej i w oddziaływaniu ustroju na ciało ob- 
се: ztąd też objawy patologiczne są zawsze odmienne, a 
spostrzeganie ich nie jest hez pewnej korzyści dla obznajo- 
mienia się doświadczalnie z przejawami fizyologicznymi i pa- 
tologieznymi krtani. Odmienność przebiegu każdego przy- 
padku prowadzi w następstwie do odmiennego zachowania 
się w postępowaniu leczniczem i z tego powodu każdy opis 
dobrze spostrzeganego ciała obcego w drogach oddechowych 
ma także wartość praktyczną. 

Dnia 25 grudnia zeszłego roku zgłosił się do tutejszego 
szpitala Piotr G. liczący lat 15; skarżąc się na duszność 


26 Kwietnia 1902. 


i kłucie w szyi przy oddechaniu i połykaniu. W wywia- 
dach oświadczył, że pijąc barszez przed dwoma dniami, za- 
chłysnał się przy pierwszej lyżee, potem dostał napadu du- 
szności i kaszlu i od tego czasu doznaje bolu w szyi po 
stronie prawej. Napad duszności i kaszlu trwać miał kilka 
godzin, poezem duszność dość znacznie się zmniejszyla, ka- 
szel występował jedynie chwilami, a głównie dokuezał mu 
ból silny, kłujący, który przy każdem jedzeniu stawał się 
większym i zniewalal chorego do wstrzymywania się od pi- 
Gia i jedzenia. 

Zewnętrzne badanie szyi dało wynik prawie ujemny. 
bo jedynie ucisk na prawa stronę krtani w okolicy chrzą- 
stki pierścieniowej wywoływał dotkliwy ból i napad kaszlu. 
Badanie przysłuchowe klatki piersiowej wykazało obecność 
szmeru cieśni krtaniowej (stenotycznego), pa obu stronach 
tego samego odgłosu i nasilenia, a szmer ten słyszeć się da- 
wał i na odległość. 

Już same wywiady i badanie zewnętrzne wskazywały 
na zmiany w krtani, wywołujące zwężenie tego narządu, a 
badanie zwierciadłem stwierdziło, że zwężenie to wywołało 
ciało obce, które utkwiło w krtani pod strunami głosowemi 
Widoczne w zwierciadle części krtani powyżej więzadeł gło- 
sowych, jakoteż i same więzadła. nie przedstawiały żadnego 
śladu obrażenia; struny głosowe były tylko lekko przekrwio- 
ne i nie rozchylały się w prawidłowych rozmiarach, przy- 
czem po stronie'prawej wybitnie mniej, niż po stronie lewej. 
Okolice chrzątek nalewkowych i fałdy nalewkowo- naglo- 
śniowe przedstawiały się prawidłowo, bez śladu jakiegoko|- 
wiek oddziaływania. Nagłośnia była znacznie nachylona ku 
tyłowi i dlatego badanie. jakoteż i późniejszy zabieg śród- 
krtaniowy były nieco utrudnione. Po rozehyleniu się wię- 
zadeł głosowych przy oddechu widać z pod prawej strony 
głosowej sterczące cialo barwy bialawej, o połysku ścięgna. 
Ciało to wystereza z kąta utworzonego przez prawą chrzą- 
stkę nalewkową z boczną ścianą I zwrócone jest nieco ku 
górze i ku przedniemu kątowi głośni. Podczas oddechu przy 
rozchylonych strunach głosowych miałem wrażenie, jakoby 
koniec ostry tego ciała sterezał ponad powierzchnią strun 
głosowych; na szerokość sięgało ono poza linię środkową 
głośni tak, że rozmiary szpary głosowej prawie do połowy 
były zmniejszone i ztąd dojście powietrza było znacznie utru- 
dnione. To sprowadzało stałą duszność z objawem cieśni 
(szmeru stenotycznego), już z pewnej odległości słyszanego. 
(Vide Rysunek 1.) 

Wejrzenie i kształt tego ciała obcego wskazują, że mie- 
liśmy do czynienia z płaskim odłamkiem kości o brzegach 
ostrych i nierównych, wbitym w krtań poniżej prawej struny 
głosowej. Od czasu do czasu występował krótki napad ka- 
szlu i większej duszności. wywoływany bezsprzecznie dra- 
śmienien dolnych powierzchni strun głosowych przez awró- 
cony ku górze brzeg blaszki kostnej; stwierdzić to moglem 
przy każdorazowem poleceniu choremu wymawiania wyso- 
kiego е. 

Chory, idąc za mojemi wskazówkami, zgłosił się do 
mego mieszkania prywatnego w celu usunięcia kości drogą 
śródkrtaniową. Ponieważ nagłośnia była, jak wyżej wspo- 
mniałem, znacznie nachyloną ku tyłowi. musiałem być z góry 
na to przygotowany, że zamierzając wejść do głośni szczy- 
pezykami, będę musiał nagłośnię przyrządem ku przodowi 
odehyłić, żeby się uchronić od następowego kaszlu i kur- 
czowego zamknięcia się głośni: to mnie zmusiło do dokła- 
dnego znieczulenia samej tylko nagłośni. Zwracam na tę 
okoliczność uwagę dlatego, że w zwykłych warunkach przy 
prawidłowem ustawieniu nagłośni można było śmiało wejść 
do krtani narzędziem bez kokaiaowania i schwycić ciało 
obce, zanim odruch nagłośni wystapi; a kaszel i odruch sa- 
mej głośni po chwyceniu ciała obcego szczypczykami może 
być raczej pomoenym. Przy operacyach w tylnej połowie 
krtani i przy prawidłowem nachyleniu nagłośni zwyczajnie 
nie używam kokainy, jeżeli nie mam do czynienia ze zbyt 
drażliwym osobnikiem i jeżeli sam zabieg da się wykonać 
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za jednym ruchem ręki, jak n. p. przecięcie w zapaleniu 
ochrzęstnej nalewkowej. Kokainowanie nagłośni nie jest za- 
biegiem obojętnym, gdyż nieraz, czy to wskutek mechani- 
cznego zmaltretowania, czy też pod wpływem kokainy, przy- 
chodzi do znacznego zwiotczenia nagłośni. następowego opa- 
dania jej ku krtani, eo sprowadza utrudnienie w oddecha- 
niu. trwające nieraz przez kilka dni; w tym przypadku 
miało to także miejsce. 

Po dokładnem znieczuleniu nagłośni poleciłem choremu 
głęboko oddechać i w chwili największego rozchyłenia się 
strun głosowych wszedłem szczypczykami krtaniowemi do 
głośni, chwyciłem za wystający brzeg kości i wykonując 
ruchy wahadłowe dla poruszenia wbitej kości, pociagnąłem 
i wydobyłem... narzędzie — próżne. W chwili cofania na- 
rzędzia usłyszałem charakterystyczny trzask, jaki wydały 
lapki szczypezyków po ześlizgnięciu się z kości. Blaszka ko- 
stna byla tak silnie wbita, że ruchy wahadłowe wcale jej 
nie poruszały i przy następowych próbach stale ześlizgiwały 
się łapki szezypczyków. Wobec tego poleciłen choremu 
przyjść następnego dnia do dalszych prób. 


Rysunek |. Rysunek. IL. 


Badanie dnia 26/XII: chory skarży się na znacznie 
większą duszność i ból w krtani. Przy badaniu zwiereia- 
dłem widać nagłośnię jeszeze więcej niż dnia poprzedniego 
nachylona ku tyłowi; aby przy głębokim wdechu otrzymać 
obraz wnętrza krtani, trzeba było nadać choremu pozycyę 
pochyloną ku przodowi. Wtedy stwierdzić było można struny 
głosowe nieco więcej przekrwione i widać, że brzeg eiała 
obcego nie dochodzi już na jakie: dwa milimetry do linii 
środkowej głośni, zresztą brak wszelkich innych zmian, jak 
obrzęki itd. Nie ulega zatem wątpliwości, że ciało obce po- 
głębiło się. że przez ucisk więzadeł głosowych przy akcie 
oddechowym i mówienia ciało to wbija się coraz to bardziej, 
szpara głosowa zwiększa się, a duszność pomimo tego stała 
się większą. Ponieważ stan niedowładu (paretyczny) strun 
głosowych uwzymywał się w tymsamym stopniu, a obrzę- 
ków nie było, odniosłem tę zwiększoną duszność do więk- 
szego nachylenia ku tyłowi nagłośni. Ponowne próby wydo- 
bycia ciała obeego na drodze śródkrtaniowej wypadły ró- 
wnież ujemnie; wobee czego postanowiłem przez rozcięcie 
chrząstki pierścieniowej (ericotomia) uwolnić chorego od cier- 
pień. Z przyczyn, niezależnych odemnie, mogłem dopiero 
po dwóch dniach dokonać w szpitalu operaeyi. 

Obserwując chorego przez te dwa dni, spostrzegłem 
stałe pogłębianie się ciała obeego i to tak szybkie, że w dniu 
operacyi można było go dopatrzeć zaledwie przy najwięk- 
szem rozchyleniu strun głosowych, jako małą smugę barwy 
ścięgna popod więzadłem prawem. Szpara głosowa miała już 
swój kształt prawidłowy, jak poniżej przedstawiony rysunek 
wykazuje: (Vide Rysunek ЇЇ). 

Z tem szybkiem pogłębianiem się ciała zmniejszała się 
duszność, natomiast zwiększał się ból przy połykaniu i od- 
dechaniu; głos był nieco chrypliwy, szmer cieśni (stenoty- 
czny) ustąpił prawie zupełnie, struna głosowa lewa była pra- 
widłowa, prawa nieco przekrwiona, wklęsła i mniej spra- 
wna przy ruchach oddechowych 1 głosowych; nagłośnia 
w nachyleniu, jak przy badaniu pierwszem. 

Dnia 28/XII. wieczorem po rozcięciu chrząstki pierście- 
niowej wydobyłem przez ranę kość płaską długości 2 ctm., 
a największej szerokości 11/, ctm., o brzegach uierównych, 
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ostrych, kształtu poniżej na rysunku uwydatnionego (Vide | 
Rysunek ШІ). | 

Po wyjęciu ciała obeego i osuszeniu krtani, zeszyłem | 
brzegi chrząstki, powięzi i skóry, założyłem sączek w dolny | 
kat rany, a na to opatrunek aseptyczny. | 


ąysunek Ш. | 


Następnego dnia duszność i chrypka były, znacznie 
silniejsze, badanie zwierciadełkiem wykazało znacenego sto- 
pnia niedowład strun głosowych i silne ich przekrwienie, | 
a na bocznej ścianie krtani pod więzadłem prawem w miej- 
seu ciała obcego — nalot barwy białej. Zastosowałem wdy- 
chiwania z chlorkiem amonowym i kokainą i zaleciłem zu- 
pełne wstrzymanie się od mówienia. Czwartego dnia po ope- 
racyi chory był zupełnie wolny od duszności i hólu przy 
oddechaniu, głos stał się czysty; jedynie utrzymywał się ból 
przy przełykaniu. Gorączki nie było, rana goiła się prawi- 
dłowo. Obraz krtani prawidłowy: pod więzadłem prawem 
utrzymuje się jeszcze ślad nalotu. 

Dnia siódmego po operacyi wyjałem szwy, a w kilka 
dni potem chory opuścił szpital w stanie zupełnego zdrowia. 

Samo wpadnięcie w głośnię i przejście przez głośnię 
tak dużego ciała nie zadziwi nikogo, śdyż liezne spostrze- 
żenia wykazały, że przy akcie wdechu więzadła glosowe są 
zupelnie wiotkie i podatne tak, że wobec większego ciała | 
obcego mogą się na boki uchylić i ciało obce przepuścić. | 
W tym przypadku kość wpadła końcem ostrym a (Rys. 3), 
który wbił się nieco w błonę śluzową pod więzadłem pra- 
wem; w tej chwili wskutek dotknięcia się błony śluzowej 
głośni przez ciało obce nastąpił odruchowo skurez, który 
uwięźniętą pomiędzy ścianami kość wbił głębiej w błonę 
śluzowa krtani tak, że następujacy po skurczu kaszel nie 
mógł już wyrzucić ciała obcego z glośni. Każdy następny 
skurcz wbijał to ciało głębiej; po dwóch dniach wystawało 
ono zaledwie nieco ponad płaszczyznę głośni. Że w tym przy- 
padku kurez głośni wykonywał pracę wbijania ciała tego 
w tkankę ściany krtani. wynika z historyi choroby. Do- 
póki ciało sterczało w głośni, objawy podmiotowe były cięż- 
sze i dopóty trwały napady kaszlu. 


Przechodząc z kolei do leczenia, zaznaczyć trzeba, że | 
chory zgłosił się nieco za późno tak, że usunięcie ciała ob- | 
cego па “drodze śródkrtaniowej operacyi z powodu znacznego 
wbicia się kości było prawie niemożliwem. Prawdopodobnie 
dałoby się uskutecznić w kilka godzin po przypadku, lub 
przy innej konstrukcyi łapek szczypczyków krtaniowych. 
Przypuszczam bowiem, że łopatki o brzegach ostrych wbi- 
łyby się w kość i przy pociąganiu nie ześlizgnęlyby się, jak 
w moim przypadku przy użyciu szczypczyków o brzegach 
karbowanych. W danym przypadku groziło i to, że mogłem 
wyciagnąć wbitą kość i ta dopiero w chwili przechodzenia 
przez głośnię mogła mi się z łapek wysunąć i wpaść do 
tchawicy. Możliwość ta była jednym z głównych powodów, 
dla których zaprzestałem dalszych prób i doradziłem cho- 
remu rozcięcie chrząstki pierścieniowej (cricotomia).— A teraz 
zachodziłoby pytanie, елу wobec ustępującej duszności, | 
w miarę pogłębiania się ciała obcego, istniała konieczna po- | 
trzeba usunięcia go na drodze operacyjnej, która nie jest 
przecież zabiegiem obojętnym ? Pomijając wskazanie, wypły- | 
wające z dotkliwego bólu, jakiego chory doznawał przy po- 
łykaniu, uważam możliwość następowego zapalenia ropnego 
tkanki łącznej szyi, które mogło się w dalszym ciągu opu- 
ścić do śródpiersia, za jedyne, w tym przypadku rozstrzy- 
gajace wskazanie do operacyi. 

Z przebiegu opisanej choroby wynika, że jeżeli zosta- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 17. 


niemy wezwani do podobnego przypadku drugiego lub trze- 
ciego dnia, należy po pierwszej nieudanej próbie śródkrta- 
niowego wyjęcia przystąpić do tracheotomii. 


мт Wyciągi. 


Gilbert A. i Lerebouellet P. OQpoterapia w mo- 
czówce cukrowej. (Gaz. Лебот. de med. et de chir. 1901, 
Nr. 81. Ref. w Centraiblatt fiir Stoffwechsel- und Verdauungs- 
krankheiten 1902, Nr. 4). G. i L. odróżniają dwie postacie mo- 
czówki cnkrowej: moczówkę powstającą skutkiem niedostatecznej 
czynności wątroby (dżaócte bar айеране) i moczówkę powstającą, 
skutkiem czynności nadmiernej (diabete par hyperkepatie). W pierw- 
szej postaci przydarzają się lekkie formy, ilość wydzielanego cukru 
bywa niewielka, polinrya mierna. Ciężkie objawy moczówki, jak zgo- 
16], śpiączka i t. d. należą do rzadkości. Wątroba bywa zbitsza 
i większa. Chorzy okazują najczęściej objawy skazy moczowej. Cho- 
roba rozwija się przeważnie u osób starszych, często po przebytej 
grypie, durze, zapaleniu płne, róży, czasami dołącza się do kamicy 
wątrobowej. Drugą postać cechuje obfite wydzielanie moczu i cukru, 
znaczna aceturya. Rozmiary wątroby są znaczne, zbitość jej i kształt 
prawidlowe. (Wynika z tego, że autorowie nważają to powiększenie 
za czynnościowy przerost. Ae/.). Postęp choroby jest w tej postaci 
szybki, objawy ciężkie. Śmierć nastaje wśród objawów śpiączki cu- 
krzyczej. W jednej i drugiej postaci uzyskać można według auto- 
rów mniej lub więcej dodatnie wyniki zapomocą organoterapii. 
W pierwszej wskazane są przetwory wątroby, w drugiej przetwory 
trzustki, w postaci wyciągów. Sknteczność jednego w tych dwóch 
narządów jest ważnym szczegółem, służącym do rozróżnienia postaci 
moczówki cukrowej, a więc szczegółem rozpoznawczym. Zdanie to 
opierają autorowie na spostrzeżeniach, poczynionych na chorych. 

Wdzięczniejszym materyałem do leczenia są chorzy, należący 
do pierwszej grupy, t. j. chorzy cierpiący na moczówkę, która roz- 
wija się w następstwie niedostatecznej czynności wątroby. Wysta- 
cza niekiedy kilka dawek po 12 grm. wyciągu wątroby, aby usunąć 
cukromocz. Niemniej jednak zalecają autorowie obok leczenia za- 
stępczego także odpowiednią dyetę, wody alkaliczne, mięsienie wą- 
troby; za przeciwskazane uważają przetwory makowcowe, bromowe, 
salieylowe. W drugiej postaci są powyższe leki wskazane, nie od- 
powiednie są za to wody alkaliczne. JE, z (Śr JBL BÈ 

Perujo. Przyczynek do rozpoznawania wrzodu dwu- 
nastnicy. (Ref. Centralblatt für Stoffwechsel- und Verdauungs- 
krankheiten 1902, Nr. 4). Za najwcześniejszy objaw wrzodu dwu- 
nastnicy uważa P. lekką żółtaczkę. W rzędzie innych podstaw roz- 
poznawczych wymienia znane zresztą ogólnie szczegóły, jak bóle, 
występujące w parę godzin po jedzeniu, niedokrewność, stolce krew 
zawierające. Г. К. (Kr. КЫШ 

Gilbert A. i Lereboullet P. Bezpośrednie mięsie- 
nie wątroby. (Gaz. леда. de mód. et de chir. 1901, Nr. 77. 
Rej. Сепіға ай fiir Stofwechsel- und Verdanungskrankheiten 
1902, Nr. 4). Łagodne mięsienie wątroby polecają G. i L. głównie 
przeciw zastojom w zakresie krążenia żyły bramnej, wywołanym 
bądź to przez niedomogę serca, bądź też przez marskość wątroby 
pierwotną lub następową (zanikową i przerostową). Dobre wyniki 
osiągnąć się dają niekiedy także w przypadkach kamicy wątrobowej 
i żółtaczki nieżytowej. Przeciwwskazane jest mięsienie przy wieńco- 
główce (echinococcus), ropniu, raku i otłuszczeniu wątroby. 

L. К. (Kr. kl. l). 

Gudeą y Calvo. Wycięcie śledziony w zakażeniu zi- 
mniezem. (£/ Sżęło médico. Ref. Centraibl, fiir Stoffwechsel- und 
Verdanuungskrankheiten 1902, Nr. 4). U 26-letniej kobiety z olbrzy- 
mim zimniczym obrzękiem śledziony, wyciął G. całą śledzionę (waga 
3'/ funta). Po operacyi napady zimnicze powtarzały się dalej w tych 
samych, co przedtem odstępach czasu. Wycięcie śledziony wtedy 
jest tylko dozwolone, gdy niema leukocytozy, charłactwa zimniczego, 
a skrobiawica wątroby i śledziony jest wykluczona: śmiertelność 
wynosi około 11%, Г. К. (Kr. kl. 1). 

Geigel (Würzburg). О krwotoku i zatorze mózgowym. 
(Deutsche Klinik ат Eingange des XX. Jahrhunderts 1901, 
Zeszyt 39). Obydwie te choroby wywołują szereg objawów, którym 
dajemy łączną nazwę „udaru mózgowego“, a różniczkowe ich roz- 
poznanie z samych mózgowych objawów przedmiotowych jest pra- 
wie niemożliwe. Nie ilość krwi, która każdorazowo jest w jamie 
czaszki, lecz ilość jej, krążąca w jednostee czasu w naczyniach wło- 
sowatych mózgu, jest miarodajną dla odżywienia i prawidłowej czyn- 


‚ ności istoty mózgowej. Gdzie jednak ciśnienie śródmózgowe się pod- 
| nosi, 


muszą się żyły i naczynia włosowate zwężać, co powoduje 


26 Kwietnia 1902 
zwolnienie krążenia, które oznaczamy jako adiaemorrhysis cerebri 
czyli złe ukrwienie mózgu. Stan ton zaburzonego krążenia powstaje 
przy krwotoku i zatorze mózgowym i każdy nagły zastój w krąże- 
niu mózgu może wywołać podobne objawy, które występują w uda- 
rze mózgowym, mianowicie: omdlenie, zawroty, wymioty i nieprzy- 
tomność. Także objawy kliniczne, które zaliczamy do objawów wy- 
bitnio uciskowych, jak nieruchome śrenice, wciągnięty brzuch, 
zwolnienie tętna i t. d. mogą powstać przez zatrucie, osłabienio 
Serca, jnocznicę, śpiączkę cukrzycową, i nie są niczem innem, jak 
następstwem wzmożonego ciśnienia śródmózgowego, nagle powstałej. 
ostrej adiaeuiorrhysts cerebri. 

Podczas udaru mózgowego miejscowe objawy porażenia nie 
występują jeszcze; natomiast pojawia się wkrótce ważna różnica od- 
ruchów, a szczególnie odruchu mięśnia dźwigającego jądro (crema- 
ster), Jeżeli pociągnieny końezastem narzędziom ро wewnętrznej 
stronie uda kn narządowi płciowemu, to spostrzeżemy, że u kobiet 
kurczą się włókna mięśnia skośnego wewnętrznogo powyżej wię- 
жайа Ponparta, a п mężczyzn ściąga się prócz tego leniwo mięsień 
dźwigający jądro. Podczas udaru mózgowego brak zwyklo po jednej 
stronie tego odruchu i po tej właśnie stronie spodziewać się na- 
leży porażenia kończyn. Objaw oczny i głowowy Próvosta (deviation 
comjugce) jest przelotnym i znika wraz z objawami udaru. Prócz 
przyczyn znanych krwotok mózgowy może powstać z powodu uspo- 
sobienia krwotocznego, jak plamica, gnilec, lub ciężkie choroby 
krwi, np. białaczka i niedokrewność złośliwa. Jeżeli udar mózgowy 
wystąpi u człowieka młodego, nie cierpiącego na chorobę krwi lub 
kiłę, możemy z wielkien prawdopodobieństwem przyjąć zator mó- 
zgowy, szczególnie jeśli stwierdzimy wadę serca. Wobec zatoru udar 
mózgowy o wiele szybciej sprowadza utratę świadomości, forma zaś 
przedłużonego udarn zdarza się zwykle przy krwotoku mózgowym. 

Im większa jest nieprzytomność i im dlużej ona trwa, tem 
mniejsze są widoki wyjścia z udaru; a jeśli przy krwotoku mózgo- 
wym przytomność w przeciągu pierwszych 24 godzin nie wraca — 
choćby tylko na krótką chwilę, rokowanie jest bardzo złe. Również 
rokowanie jest bardzo niepomyślne, jeżeli występuje charczenie, 
objaw oddechowy Cheyne-Stokosa, nieruchomość źrenic, jeżeli tętno 
bardzo wolne staje się zbyt częstem, jeżeli brzuch jest nieckowato 
wciągnięty i powtarzają się wymioty. Natomiast przy zatorze mó- 
zgowym polepszenie jest jeszcze możebne, pomimo, że nieprzytonność 
trwa 24, a nawet 48 godzin i więcej. Z drugiej strony pomyślniej 
można rokować, jeżeli niaprzytomność nie jest zupełną, jeżeli szybko 
znika, i jeżeli chorzy pierwszego dnia przynajmniej na pewną 
chwilę ockną się z nieprzytomności. Zator występuje z upodobaniem 
po stronie prawej; porażenie czasami ustępuje nadzwyczaj szybko, 
i może po kilku dniach lub tygodniach zupełnie zniknąć. Z drugiej 
strony porażenie po krwotoku często jeszcze w późniejszym prze- 
biegu znacznie się noże poprawić. 

W czasie krwotoku mózgowego nie wolno zmniejszać ciśnie- 
nia czaszkowego, jak to najczęściej czynią lekarze przez stosowanie 
worka z lodem; gdyż tylko wzmożone ciśnienie, — aczkolwiek spo- 
wodowało napad, — tamuje krwotok i w tej chwili, kiedy zbitość 
mózgu i wzmożone ciśnienie śródmózżgowe wyrównują ciśnieniu tę- 
tniczemu, ani kropli krwi nie może орус krążeniu. Worek lodowy 
należy stosować dopiero wtody, kiedy ciężkie ohjawy mózgowe wska- 
zują, Że jest czas najwyższy za każdą cenę poprawić krążenie w mó- 
agu, aby nie zostało wstrzymane przoz ucisk. Oczywiście, jeśli już 
worek lodowy na głowie był zastosowany, należy go zostawić, gdyż 
ро jego usunięciu mogłyby się wamódz objawy udaru. Upust krwi 
można stosować jako środek ostateczny, jeżeli tętnice dogłowowe 
silnie tętnią, a tętno jest wielkie i napięte, twarz obrzękła i czer- 
wona, a szczególnie wobec ciężkich objawów udaru. Wystarczy po- 
przestać па zwolnieniu ubrania, możenia chorego z tmewiem mier- 
nie podniesionym, zastósowaniu lewatywy i wypróżnieniu pęcherza, 
a со do reszty należy zachować się wyczekująco. Тай po 24 godzi- 
nach trzeba zbadać płuca, bo częstokroć powstaje zapalenie opa- 
dowe po przeciwnej stronie ogniska mózgowego, i w takim razie 
powinien chory leżeć na boku wolnym od zapalenia płuc. W nie- 
których przypadkach nadzwyczaj szybko powstaje ciężka odleżyna 
nad kością krzyżową; dlatego chorych na udar mózgowy trzeba jak 
najprędzej ułożyć na poduszce dętej lub wodnej. Wobec zatora mó- 
zgowego nizkie ułożenie głowy i wzinocnienie czynności serca są 
ze wszechmiar wskazane. Niestety rzadko tylko jesteśmy w stanie 
rozróżnić w pierwszej chwili te dwie choroby. 

Leczenię porażeń przez elektryzowanie mózgu i mięśni roz- 
począć można dopiero ро 2—3 miesiącach. Bardzo ważnem jest za- 
pobieganie rastępowym przykurczeniom członków porażonych, które 
najczęściej przeszkadzają powrotowi ich ruchomości. Po kilka ty- 
godniach bowiem następuje stężenie porażonych kończyn tak, że 
ramię jest przyciągnięte (w addukcyi), skręcone na wewnątrz (w ro- 
tacyi) i zgięte w łokciu; przedramię również skręcone na wewnątrz 
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(w pronacyi), a palee i kciuk wbite w dłoń. Również kończyna 
dolna jest sztywna, zgięta w kolanie, a stopa w położeniu kopytowo- 
szpotawem. Munk dowiódł na podstawie doświadczeń na małpach, 
iż przykurczenia te są jedynie następstwem nieczynności, а zapo- 
biedz im шопа przez systematyczne wykonywanie ruchów bier- 
nych. Dlatego już ро 2—3 tygodniach po katastrofie musimy przy- 
stąpić do systematycznego wyprostowywania mięśni, posiadających 

, skłonność do przykurczeń i wykonywać je dwa razy dziennie z że- 
łazną wytrwałością całymi miesiącami w ciągu 5—10 minut. Jest 
to jedyny środek, który może zapobiedz przykurezeniom. Dr. X. Fels. 
Seelignann. Przyczynek de etyologii i terapii świądu 

sromu. (Deutsche med. Iochs. 1902, Nr. 9). Так w marskości 
przedsionka sromowego (kraurosis), jak i świądu sromu (prurrius 

| vulvae) jednym z pierwszych objawów jest silny świąd i pieczenie; 
z tego powodn w samym początku oba te cierpienia łatwo pomię- 
szać. Badanie dokładniejsze sromu ułatwia rozpoznanie: w świądzie 
sromu skóra jest więcej obrzęida, zaczerwieniona, o połysku wil- 
gotnym; w marskości przedsionka sromowego skóra od początku 
jest sucha, szato-biała. Przeprowadzając badania bakteryologiczne 
w świądzie sromu znajdował autor diplokoka, podobnego do gono- 
koka, a różniącego кте tylko sposobem barwienia i odmienuą po- 
stacią hodowli. Nieprzyjemne pieczenie ustaje po przykładaniu na 
wacie 109%, guajakolwasogenu; jeżeli pieczenie mimo kilkodniowego 
użycia nie znikło, to jest to marskość przedsionka sromowego, i tę 
może wyleczyć tylko zabieg operacyjny. P. 

Lommel. Mylne rozpoznanie na podstawie odczynu 
(truber-Widala. (inch. med. Wochs. 1902, Nr. 8). Autor przy- 
| tacza przypadek posocznicy, rozpoznanej przy sekcyi u położnicy, 
leczonej na dm: na podstawie odczynu (rruber- Widala. Punktem 
wyjścia ogólnego zakażenia były ropnie w jamie macicy. Ponieważ 
odczyn Widala dają często choroby, wywołane przez prątek okrę- 
Żnicowy, јак żółtaczka, ostre nieżyty kiszek itp., przypuszcza więc 
autor, że i w tym przypadku prątek okrężnicowy musiał brać udział 
w ogólnem zakażeniu i ztąd powstał odczyn Widala. 722 

Ch. Mantonx. O przemijającem pojawianiu się objawu 
Argyll-Robertisona w przebiegu wiądu rdzenia. (Ла кезе 
medicale, 1901, Nr. 104). Niektóre z objawów wiądu rdzenia, np. 
ślepota, raz wystąpiwszy, nie ustępują już zupełnie, inne тору po- 
prawić się lub ustąpić, jak n. p. porażenia oczne, bóle przeszywa- 
jące, bezwład; iune wreszcie takie, które pojawiają się przemija- 
jąco, jak t. zw. „cerises gastrigues* lub „laryngóes*. 

Objaw Argyll- Robertsona jest uważany ogólnie jako objaw 
stały. Wszelako już dawniej Erb zwróeił uwagę na jego zimienność. 
| Autor opisuje jeden przypadek z własnego doświadczenia, oraz dwa 
| podobne przypadki Michhorsta i jeden Manoussiego i na tej pod- 
| stawie dochodzi do następujących wniosków: 
| 
| 


1) Objaw Argyll-Robertsona і wogóle zmiany w źrenicy mogą 
się pojawiać przemijająco w przebiegu wiądu rdzenia i to w po- 
»czątkowym okresie, lub ро kilku latach trwania choroby. 2) Czas 
trwania objawu może być krótki (jeden dzień), lub rozciągać się 
na cale miesiące. 3) Pojawianie się i znikanie zmian w źrenicy 
może być polączone z pojawianiem się t. zw. „сгіѕеѕ gastriques“. 

Dr. M. Blassberg. 

Dr. H. Marx. Ө wyrośli kostnej na kości udowej. 
(Cirbl. f. Chir. 1902, Nr. 5). Marx drogą operacyjną uzyskał pre- 
| parat kostniaka kości udowej, wyrastającego z trzonu kości (nie 
z chrząstki nasadowej). Na preparacie wpadało w oko przedewszy- 
stkiem podobieństwo do dolnej nasady kości udowej (u dziecka). 
Na podobieństwo tych wyrośli do różnych rozwiniętych kości szkic- 
letu zwrócił już uwagę H. Brann. Lleriian. 

Docent Mańkowski (Odessa). W sprawie cytotoksyn. 
'Tyreotoksyny. (Лл 7 Wracz 1902. Nr. 6). Mańkowski wstrzy- 
kiwał kotom do jamy brzusznej zawiesinę gruczołu tarczykowego 
psów w 0,8%, rozczynie chlorku sodowego; po trzech wstrzyknię- 
ciach, и przerwą dwutygodniow:, otrzymał on srwowicę, która po- 
siadała własności hemolityczne względem krwi psów. Badania z tą 
surowicą doprowadziły M. do następujących wniosków: 1) pod wpły- 
wem wstrzykiwań do jamy brzusznej kotom zawiesiny zdrowego 
gruczołu tarezykowego psów, surowica krwi kotów nabywa własno- 
ści swoistych względem gruczoln tarezykowego psów, staje sią mia- 
| nowicie tyreotoksyczną; 2) swoiste działanie tej surowicy zawiera 
| się w szkodliwym jej wpływie na gruczol tarczykowy i objawia się 

zaburzeniami czynnościowemi, przypominającemi te, które występują. 

u psów po wycięciu gruczołu tarczykowego; 3) działanie to wystę- 

| puje zarówno przy wstrzykiwania surowicy bezpośrednio do miąższu 

gruczołu tarczykowego, jak i przy wstrzykiwanin do uaczyń krwio- 

nośnych, lub do jamy brzusznej; 4) pod wpływem surowicy ko- 
mórki gruczołu tarczykowego ulegają zmianom morfologicznym. 

Witold Orłowski (Ptbg.). 
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VII. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Koelbl. Alboferyna. (IZezer med. Blätter, 1901, Nr. 21) 
Jest to przetwór, który zawiera w sobie 907”, białka, 0:687, że- 
laza, 0:829/, fosforu, 015%, połączeń amidowych i spory ilość soli 
mineralnych. Podaje się go 3—4 razy dziennie po łyżeczce od kawy 
przeciw bleduicy, krzywicy, osłabieniu ogólnemu i osłabieniu ner- 
wowenmiu. (Dotychczasowe doświadczenia, wykonywane z lekiem tym 
w klinice krakowskiej chorób wewnętrznych, zdają się przemawiać 
za jego skutecznością. Działalność przetworu tego podobna jest da 
„twiłeryny* Salkowskiego, której skuteczność także w krakowskiej 


klinice chorób wewnętrznych została dostatecznie stwierdzona). 
(Referent). О): 


Ктеке. Vioform, jako lek zastępujący jodoform. (d/żnek. 
med. Wochs. 1901, Nr. 53). Lek ten ze stanowiska chemicznego 
jest jod — chlor — oksychinoliną; jest bezwonny, wstrzykiwany pod 
skórę w ilości '⁄% grm. posiadać ma wybitne własności hemotakty- 
czne. W dawkach tych nie działa trująco, а nawet ufinierza cio- 
plotę ciała. Warto go stosować w odpowiednich przypadkach za- 
miast jodotformu. У 18), 

Paldlock. Jodipina, (Petersh. med. Mochs. 1901, Nr. 45). 
Jodipina jest połączeniem jodu z tłuszczem, któro powstaje przez 
działanie jod-mono-chiorydu na olej sezamowy. Przetwór ten bywa 
wessany dopiero w jelitach, a rozszczepia się na swe skladniki do- 
pioro we krwi i w tkankach, Może być także używany х pomy- 
ślnym skutkiem w postaci wstrzykiwań podskórnych. bez ubocznych 
skutków i bez pojawiania się objawów jodyzmu nżywać go można 
dziennie do 20 grm. (Wedlug doświadczeń, przedsiębranych w kra- 
kowskiej khnice chorób wewnętrzaych. lek ten zasługuje istotnie 
па polecenie. Ae/.). 48, Ac (USB ЛЬ ПУР 
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VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe dnia 21 marca 1902 r. w Zakładzie fizyologicznym 
Uniwersytetu. 

Przewodniczący: kol Sołowij. obecnych członków 42. 

Kol. Beck okazał nowo sprowadzony dla zakładów medycyny 
teoretycznej przyrząd rzutowy (projekcyjny) i objaśnił zastosowanie 
jego w fizyologii. Wyjaśniwszy teoretycznie i ua rysunkach szematy- 
cznych działanie przyrządu tego, przystąpił prelegeni do demonstracyi, 
rzucając na ekran obrazy drobnowidowe. rysunki, krzywe, oraz prze- 
bieg kilku doświadczeń fizyologicznych. Dr. Кш, sekretarz. 


Towarzystwo Samopomocy lekarzy. 
Sprawozdanie z 17 posiedzenia Wydziału w dniu 25 lutego 1902 r. 


Го odczytaniu nadesłanych pism 1 petycyi, które przydzielono 
poszczególnym referentom, przedłożył prof Jordan opracowaną pra- 
wniczo przez prof. Rosenblatta petycyę do Rządu i Rady państwa 
w sprawie ustawy o przymusoweln ubezpieczeniu lekarzy. Uchwalono 
wydelegować do Wiednia z petycya lą prof. Jordana, jako prezesi 
Tow. i Dra Bogdanika, jako wiceprezesa. Przewodniczący Komisy 
prasowej kol. Ciechanowski zdał sprawę z dolychczasowych czyn- 
ności tej komisyi, która od nowego roku zamieściła w dzienmkach 
poltycznych 4 różne artykuły, dotyczące stanu lekarskiego. Uchwalono 
otworzyć bezzwłocznie biuro ściągania zaległych honoraryów lekarskich 
dla członków Towarzysiwa, którzy w sprawach tych winni sie zgła- 
szać pisemnie do Wydziału na ręce sekretarza. W końcu uchwalono, 
w myśl referującego jednego z członków Wydziału, przejść do porządku 
dziennego nad wnioskiem kol. б, i wuioskiem kol. R., Јако niewyko- 
nalnymi. (Streszczenie protokołu). Dr. Langie, sekretarz. 


Sprawozdanie z 18 posiedzenia Wydziału w dniu 18. marca 1902 г. 

Przewodniczący prof. Jordan zdaje obszerne sprawozdanie z po- 
bytu i zabiegów w Wiedniu delegatów, wysłanych z реіусуа do Rządu 
i Rady państwa w sprawie ubezpieczenia lekarzy”). Sekrelarz zawia- 
damia, iż kopię peiycyi rozesłano wszystkim łzbom, Towarzystwom, 
czasopisnom i Wydziałom lekarskim w Gislilawii, wraz z odpowied- 
nimi listami. w których proszono o solidarne współdziałanie i popie- 
ranie tej sprawy. Uchwalono podziękowanie delegatom za lrudy po- 


1) Sprawozdanie to ogłoszonem było w Nrze 12 »Przegłądu lc- 
karskiego<. 


PVPUZEGLĄD LEKARSAJ. 


Ne 17 


| 
| niesione w Wiedniu, oraz podziękowanie prof. Rosenblaltowi za 
| bezinteresowną pomoc i wskazówki przy układaniu petycyi. W sprawie 
ściąsania zaległych bonoraryów uchwalono podejmować się lego tylko 
dla tych kolegów, klórzy przynajmniej od 3 miesięcy są człon- 
kami Towarzystwa samopomocy, oraz likwidować na rzecz 
Towarzystwa 15%, od honoraryów do 100 kor. a 109%, od wyższych 
ponad НОО kor, W sprawie nowego rozporządzenia przy szczepieniu 
ospy uchwalono wysłać do с. k. Namiestnietwa odpowiednia prośbę”), 
zwracając uwagę na ogromne obciążenie imaleryalne lekarzy, jakie roz- 
porządzenie to za sobą pociąga. Na posiedzeniu poufnem uchwalono: 
udzielić kol G. 200 kor. tytułem pożyczki i zalatwiono dwie osobiste 
sprawy kol. 1) 

W lutym przystąpili do Towarzystwa następujący nowi człon- 
kowie: kol. Ackerman (Kraków), Dornfest (Bircza), Gładyszow- 
ski (Tarnopol). Kluszyński (Piotrkowice na Szlasku, Mańkowski 
(Lwów), prof. Mars (Lwów), Mazanek (Złoczów), posel O py do (Wa- 
dowice). Śnieżek (Rudki), Sołowij (Lwów), Szydlowski (Lwów). 
(Streszczenie jw'otokołu). Dr. Langie, sekretarz. 


Sprawozdanie z 19 posiedzenia Wydziału w dniu 28 marca 1902 r. 

Przewodniczący prof. Jordan zawiadamia, iż otrzymał list od 
Tow. lek galicyjskich, w którym Towarzystwo proponuje Zjazd dele- 
gatów obu leb galicyjskich i 3 Towarzystw lekarskich z delegatami 
Tow. samopomocy. celem porozumienia ustnego w sprawie ubezpie- 
czenia lekarzy, oraz unormowania stosunku czynności Tow. samopo- 
mocy do obu 14р i innych Towarzystw lekarskich galicyjskich. Po 
dłuższej i ożywionej dyskusyi uchwalono zgodzić się na propozycyę 
Tow. lekarzy gabcyjskich 1 odbyć naradę w Krakowie dnia 7 kwietnia 
о godz 10 rano. Jako delegatów ze strouy Tow. samopomocy wybrano 
prof. Jordana i Dra Langiego, dając im zarazem dyrektywę, aby 
imieniem Tow. samopomocy ani na krok nie odstąpili od zasad, za- 
wartych w uchwałonym przez Walne zgromadzenie projekcie ubezpie- 
czenia lekarzy, który to projekt, wniesiony już w formie petycyi do 
Rządu i Rady państwa, doznał tak w sferach decydujących, jak i u wię- 
kszości lekarzy austryackich, życzliwego przyjęcia. 

Z kolei sekretarz zawiadomił, że otrzymał pismo od Towarzystwa 
czeskich iekarzy dentystów, w którym Wydział tegoż Towarzystwa za- 
wiadamia, iż uchwalono jednomyślnie pelycyę Towarzystwa ѕашоро- 
mocy popierać za pośrednictwem klubu czeskiego w parlamencie. Ró- 
wnież prof, Chiari z Pragi nadesłał list, wyrażający uznanie dla 
| całego projektu i przyrzeczenie jak najenergiczniejszego popierania go.“ 

W końcu odczytano kilka artykułów z różnych dzienników wiedeńskich 
(politycznych i lekarskich), omawiających pochlebnie cały projekt. 
W marcu przystąpi: do Towarzystwa nowi członkowie: Dr. Szostkie- 
wiez z Ropczyc 1 Dr. Millet z Dąbrowy. (Streszczenie protokołu). 

Dr. Langie, sekretarz. 


Sprawozdanie z 20 posiedzenia Wydziału м dniu 15 kwietnia 1902 r. 
Przyjęto do wiadomości sprawozdanie skarbmka za I, kwartał 
b. r. Dochód: 2444 К, wydatki 1422 k., pozostaje 1022 k. Dr. Langie 
i prof. Jordan zdali sprawę z przebiegu obrad Zjazdu delegatów 
lzb i Tow. lekarskich, odbytego 7 kwietnia w Krakowie. Z kolei Dr. 
Langie przedłożył pismo jednego z kolegów z prowinecy: z prośbą 
o zajęcie się sprawą wyzyskiwania lekarzy kolejowych Oddano do 
referatu jednemu z ezłonków wydziału. Dr. Langie przedłożył wnio- 
sek kol. Sękiewicza z Turki, w którym proponuje, aby zanim ustawa 
o ubezpieczeniu wejdzie w życie, pójść na razie za przykładem »Wohl- 
fartsverein ftir Hinterbliebene der Aerzte Wiens,« celem niesienia wy- 
datniejszej pomocy wdowom po lekarzach-ezłonkach. Uznano, że myśl 
sama i sposób, w jaki ja wiedeńskie Towarzysiwo wykonywa, sa dobre 
і praktyczne, przekazano zatem wniosek ten 2 członkom wydziału z po- 
leceniem zebrania odpowiedniego maleryału statystycznego i przedło- 
Żenia releratu na jednem z najbliższych posiedzeń, Zgodzono się na 
rewizyę staluta Towarzystwa, a prace przygotowawcze powierzono Ż re- 
(erentom. W końcu załatwiono poufną sprawę jednego z kolegów i przy- 
jęto do Towarzystwa następujacych nowych członków: Dra Miszke 
z Frysztatu (na Slasku), Dra Miodońskiego z Buczkowie i Dra 
Soltysika z Husiatyna (Streszceenie protokołu). 
Dr. Lanie, sekretarz. 
2) Pismo to było ogłoszone dn extenso w Nrze 18 »lrzeglądu 
lekarskiego«. 
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IX. Wiadomości zawodowe 1 ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Uwagi nad okólnikiem c. k. Namiestnictwa, dotyczacym 
nowych zarządzeń przy szczepieniu ospy. 


Sprawa postępowania aseptycznego pzy ochronnem szezepie- 
niu ospy metodą Dra Paulego, zalecona okólnikiem c. k. Namiestni- 
Ома z dnia 21 stycznia 1902 т., |. 141.868, wywołała wśród ogółu 
lekarzy naszego kraju słuszne zainteresowanie. 

Wyraz temu zainteresowaniu dali lekarze powiatu brzeskiego 
na zebraniu, które się odbyło w Brzesku dnia 5 b. m. Obszerną 
dyskusyę, jaka się wywiązała na ten temat, zakończono jednomyślni 
uchwałą, która opiewa: 

Zaden lekarz praktykujący powiatu brzeskiego nie przyjmie 
obowiązku szczepienia tak długo. dokąd ze strony właściwej ше z0- 
stanie zapewniony zwrot kosztów i odpowiednie wynagrodzenie za 
zwiększoną pracę i wydatki, połączone z nowym sposobem szcze- 
pienia. 

Nie kwestyonując samej metody Ira Рашево ze stanowiska 
naukowego, podniesiono wśród dyskusyi bardzo poważne zarzuty, 
które wartość tej metody nezynić muszą w praktyce о najmniej 
wątpliwą. Wystarczy bowiem pominąć jedno tylko z wymagań, jakie 
podaje Dr. Paul w swojej rozprawie, aby cały gmach misternie 
przez autora zbudowany runął. Wyłom taki uczyniło już c. k. Na- 
miestnictwo przez wyłączenie ochronnych nakrywek na miejsce 
szczepienia, pozostawiając rankę powstałą po zaszczepieniu własnemu 
losowi. To samo można powiedzieć o następowem łeczeniu rozwinię- 
tych już kostek (pustułek), które to leczenie w znikomo małym 
odsetku, ba tylko w domach inteligentnych, ale nigdy lnb prawie 
nigdy w warstwach mniej oświeconych przeprowadzićby się nie dało 
należycie. Dwa te wyłomy w 9-ciu niejako przykazaniach Dra Pau- 
lego wystarczają zupelnie do gruntownego osłabienia wartości asep- 
tycznego szczepienia. 

Obok tych powodów poruszono wiele innych szczegółów, wy- 
magających w naszych stosunkach pewnego nproszczenia całej ma- 
nipulacyi, jak możliwość zatrucia dzieci parującym eterem, zaleco- 
nym do zmywania pola operacyjnego, wybuchu lampki spirytusowej, 
oparzeń i t. p. Prawda, że niebezpieczeństwa takiego można łatwo 
nniknąć w mieszkaniach obszernych, należycie przewietrzanych i przy 
odpowiedniej pomocy, ale trndniej na wsi, w izdebkach nieraz cia- 
snych i nizkich, zwłaszcza gdy lekarz nie: może w każdej chwili 
mieć uwagi zwróconej na wszystko, со się około niego dzieje. Dr. 
Paul, uprzedzając jak się zdaje — wydać się mające normy po- 
stępowania przy szczepieniu jego metodą, doradza sprowadzić liczbę 
szczepionych najwyżej do 50 na jeden termin. Całkiem słusznie. 
Lecz właśnie ta rada stawia otwartą kwestyę stosunkn pracy, straty 
Czasu i zwiększonych kosztów podróży do wynagrodzenia, jakie le- 
karz za to wszystko powinien otrzymać. Kwestyę tę uważać należy 
w obecnym stanie rzeczy za najaktnalniejszą. Dlatego ogólne było 
zdanie między zebranymi, że jak długo nie będzie zmieniony system 
szczepienia i unormowane wynagrodzenie za tak skomplikowaną 
I równie z trudnościami, jak ze znaczną stratą czasu, połączoną. 
czynność, tak długo żaden lekarz nie powinien przyjmować szcze- 
pienia według metody Dra Panlego, zaleconej w ostatniej chwili 
brzez c. k. Namiestnictwo galicyjskie. Takie i t. p. motywa skło- 
niły zebranych lekarzy, f. j- Drów: bBernackiego, Bergera, Berna- 
dzikówskiego, Dunajowieza, Отуурехука, Janczego, Kluczyńskiego, 
Кпапега i Lowezowskiego do powzięcia na wstępie podanej uchwały. 

Sprawą tą powinien się zająć jak najryehlej Wydział kra- 
jowy, względnie Sejm. I jak długo z tej strony nie podniesie się 
głos stanowczy, dotąd będzie ogól lekarzy uważać wprowadzenie 
aseptycznego szczepienia w naszym kraju za połowiczo zalatwione, 
а tem samem za niemożliwe do poważnego traktowania. 

Brzesko, ТО kwietnia. 


LOSE: 

Ogłaszając ten wynik narady kolegów powiatu brzeskiego, po- 
czuwamy się do obowiązku oświadczyć, że na razie uważalibyśny 
dalszą dyskusyę nad treścią okólnika Namiestnictwa z dnia 21 sty- 
сипіа b. r. za bezeelową, a to głównie z tego powodu, że х naj- 
autentycznicjszego źródła wiemy, Że w roku bieżącym władza za- 
Jętego stanowiska nie zmieni. 

W pojęciu Namiestnictwa tegoroczne szezepienie, o ile doty- 
czy wynagrodzenia za nie lekarza, ma być poniekąd miarodajnem: 
po skończonem szczepieniu władza będzie mogła nabrać pewności, 
о ile zaprowadzenie szezepienia aseptycznego wymagać będzie od 
lekarza więcej czasu, niż szczepienie sposobem dotychczasowym, in- 
nemi słowy — władza będzie w stanie oznaczyć, ile dzieci dziennie 
lekarz będzie mógł zaszczepić. Z drugiej strony zamierza Namiestni- 
ctwo odnieść się do innych krajów monarchii w celu porównania 


| tamtejszych norm wynagrodzenia lekarzy za szczepienie, 4 normą, 


ustanowioną w Galieyi. 

Wobee takiego zapatrywania nie zamierza władza w roku bie- 
żącym zmieniać zajętego stanowiska, a w chwili obecnej nawet nie 
jest w stanie zapewnić, czy je zmieni w przyszłości, i dopiero do- 
świadezenie tegoroczne i porównanie z normami przyjętemi w in- 
nych prowincyach, rozstrzygną 0 ostatecznem postanowieniu, czy 
i jakie zmiany w wynagrodzeniu lekarzy za szezepienie należy 
wprowadzić. ; 

Со się tyczy wezwania. by Wydział krajowy zajął się tą 
sprawą, to znowu możemy zapewnić, że Namiestnictwo rozesłało 
„okólnik* po zupełnem porozumienin się z władzą krajową, a może 
nawet z inicyatywy Wydziału krajowego. (AXedakcya). 


X. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia 24 kwietnia. 


* Powarzyslwo lekarskie krak. odbyło dnia wczorajszego posie- 
dzenie zwyczajne, na którem kol. dr. Eisenberg miał odczyt: »0 no- 
wych teoryjach odporności«. 

* Wydział lekarski Uniw. Jagiel. rozpisał konkurs na posadę 
asystenta przy kaledrze chemii lekarskiej. Placa roczna wynosi 1400 
koron. Podanie należy zlożyć w kancelaryi Wydziału lekarskiego do 
dnia 28 kwietma. 

* W myśl uchwały Wydziału lekar. Uniwersytetu Jagiellońskiego 
dr. Emil Godlewski mianowany został doceniem anatomii i em- 
bryologii. 

* Stopień doklorów wszecknauk lekarskich w Uniw. Jagiel. 
otrzymali: Ludwik Filimowski, Władysław Jasiński, Gu- 
staw Wierzbicki, Antoni Blumenfeld, Rudolf Kułakowski 
i Stanislaw Kwiatkowski, 

* Lekarze w Radomiu krzątają się około założenia miejscowego 
Towarzystwa lekarskiego. 

* Pierwszy Nr. »Przeglądu zdrojowego«, czasopisma poświęconego 
wyłacznie sprawom zdrojowisk i uzdrowisk krajowych, opuścił prasę. 
»Przeglad zdrojowys wychodzić będzie co dwa tygodnie w ciągu sze- 
ściu miesięcy kąpielowej pory roku. Słowo wstępne >04 Redakcyi« 
zawiera głębsze myśli, dotyczące naszego bytu społeczno-ekonomicznego 
i korzystnie odbija od szablonowych programów nowo powstających 
czasopism. Dr. Jekeles podał wyczerpujący opis uzdrowiska i zakładu 
wodoleczniczego w Byslrej, uzupełniony udatną ilustracyą. Dr B ip- 
der przedstawił »Meran dziś a ongi<, wymieniając wszelkie czynniki 
lecznicze, którymi rozporządza to uzdrowisko. Zeszyt zakańcza rubryka 
ocen 1 rozmaitości. Redaktorem »Przegl. zdroj.« jest dr. К. Flis, re- 
daktorem odpowiedzialnym i wydawcą p. Zygmunt Rosner. Cel 
wydawniclwa i staranna redakcya pierwszego numeru każą dobrze 
wróżyć nowemu czasopismu 

* Międzynarodowy Kongres prasy lekarskiej odbył się, jak to do- 
nieśliśmy w N. 14 »Przegl. lek.e między 7 a 9 b. m. w Monaco. Na- 
stępujące kraje wysłały swych delegatów: Anglia, Austrya, Niemey, 
Czechy, Belgia. Dania, Hiszpania, Fraucya, Holandya, Włochy i Norwe- 
gia. Usprawiedliwili swoją nieobecność delegaci: Szwecyi, Węgier. Sta- 
nów zjednoczonych. Aweryki południowej і Kanady. Odmówiła udzialu 
w Kongresie Rosya. Na porządku dziennym rozpraw Kongresu były 
lrzy sprawy: 1) slalut międzynarodowego Związku prasy lekarskiej 
2) konwencya, zmierzająca do poszanowania własności literackiej w za- 
kresie prasy lekarskiej; 3) założenie centralnego biura informacyjnego 
prasy lekarskiej. »Brak czasu« miał przeszkodzić wyczerpaniu całego 
porządku dziennego i tylko dwa pierwsze punkty programu zostały 
przedyskutowane i poddane pod uchwały; punkl trzeci przekazana 
zgromadzeniu delegalów, kióre odbędzie się w Madrycie podczas Mię- 
dzynarodowego Kongresu lekarskiego. Stwierdzić należy, że delegae 
w istocie mało mieli czasu na obrady, skora w ciągu trzech dni wzięl 
udział w siedmiu różnego rodzaju uroczystościach i wycieczkach. Na 
tego rodzaju poważne sprawy i obrady wybór Monaco na miejsce Kon- 
gresu stanowczo był niestosowny. Do szczegółów odbylego Kongresu 
i jego uchwał jeszcze powrócimy. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa 
Tydzień XV (6—12—1V) Ludność średnia roczna 94,057. W tygodniu 
sprawozdawczym zawarto małżeństw 22, urodziło się dzieci 80, zmarło 
osób 66 — mianowicie: z gruźlicy 12 (2 zam), z zapalenia płuc 15 
(1 zam.), z błonicy 1, z płonicy 8 (2 zam.), z cholery dziecięcej 1. 
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+ Między 9 a 15 kwietnia doniesiono władzy o przypadkach 
ospy w Galicyi w dwóch powiatach: nowosadeckim (1 gm.) i turczań- 
skim (1 gm.) Dur osutkowy stwierdzono: we Lwowie (4 przypadki) 
w powialach: bohorodezańskim, (1 gm.), drohobyckim, (1 gm.), grode- 
ckim (1 gm.), jaworowskim (4 gm.), kałuskim (1 gm.) kołomyjskim; 
(1 gm.), mościskim (1 gm.), myślenickim (1 gm.), nadworniańskim (3 gm.), 
nowosadeckim (1 gm.), niskim (1 gm.), podhajeckim (1 gm.), przemy- 
ślańskim (1 gm.), skalackim (1 gm.), stanisławowskim (2 gm‘), stryjskim 
(1 gm.), tarnopolskim (2 gm ), Uómaeckim (1 gm.), trembowelskim (1 gm.), 
złoczowskim (1 gm.). 

Wszystkich przypadków duru osutkowego w tygodniu sprawo- 
zdawczym było 89; w tygodniu poprzedzającym 131. 

Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzwycz. patołogii dr. Fedeli 
mian. został prof. zwyczajnym w Pizie. 

Nekrołogia. Dr. Inzani, р. prof. patolog. anatomii, umarł w Par- 
mie. Dr. Rendu, głośny klinicysta, zakończył życie w Paryżu, liczao 
lat 58. 

Bibliografia: 

— Polskie Archiwum nauk biologicznych i lekarskich Z. 2. 
Marischłer: О wpływie produktów drobnoustrojów kałowych (toksyn) 
i wyciągów kałowych па narząd krążenia. J. Nusbaum: Studya po- 
równawcze nad regeneracya. 1. (0 przejawach morfologicznych przy 
odradzaniu się sztucznie usuwanego tylnego oddziału ciała u Enchy- 
traeidów. Kučera: Studyum nad morfologia prątka nosaciznowego. 
W. Kulczycki: Przypadek »Ectopia cordise n cielęcia. 

— Postęp okulistyczny (marzec) Strzemiński: Jaskra, jako 
skutek zapalenia ostrego tęczówki. Noiszewski: Znaczenie pochłania- 
nia i załamania w powietrzu promieni słonecznych dla objawu Риг- 
kinjego i adaptacyi siatkówki. 

— Medycyna Nr. 16. F. Arnstein: Kilka uwag o rozpozna- 
waniu płonicy i jej nawrotach. Kopczyński: Przypadek syfilisu opon 
i rdzenia w części lędźwiowo-krzyżowej z niezwykłeni zaburzeniami 
odżywczemi (c. d.). 

— Gazeta lekarska Nr. 16. Dzierzgowski: Przyczynek do 
sprawy uodporniania zwierzat przeciw błonicy, oraz do sprawy. wyrobu 
surowicy przeciwbłoniczej (dok.). Męczkowski: Spondylosis rhizome- 
lica (dok.). 

— Preegląd higieniczny Nr. 
ćwiczenia cielesne? Szulisławski: 
oznaczania dziennego światła w szkołach. 

— Przegląd felczerski Nr. 8. L: Zapalenie. M.: Zapobieganie 
wadliwym położeniom płodu. R.: 1) Ospa naturalna. 2) Opatrunki (e. d.). 
3) Technika sekcyi zwłok. 

— Przegląd dentystyczny Nr. З. Krakowski: Alumnoi-cement- 
nowy cement przeciwgnilny. 

— Časopis lékařů českých Nr. O vlastnich 
zkušenostech při lumbalni analgesii eucainem a. Zahradnicky:0 lė- 
čeni ileu atropinem. Remeš: Nókolik pripadń z praxe. 

— Sbornik klinický Nr. 4 Маіх пет: Pozaamky ku paroxys- 
malni tachykardii. Сепёк Simerka: Prispóvek ku pathologii ХІ nervu 
mozkového. Hellich: Prispóvky k normalni i pathologicke stavbě lj- 
chy lidské. Hlava: Dermoidalni embryom mozku. 

— Dečnický Viestnik Nr. 4. Vrbanić: Chirurżka kazuistika. 
Miller: Djelovanje thyreojodina u tri slućaja idiotije (myxoedema). 
Belohlavek: Diagnoza trudnoće u prvih pet mjeseci i moguce zablude. 

— la Présse médicale Nr. 30. Seglas: Padaczka i brak pa- 
inięci wstecznej Loubet: 
palenie wyrostka robaczkowego wskutek połknięcia cial obcych. 

Nr. 31. Chauffard: O śródpiersiowych surowiczych zapale- 
niach opłucnej. Devaux i Merklen: O neuronofagii. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 15. Illyes i Kövesi: 
Rozcieńczanie moczu, jako sposób do rozpoznawania sprawności nerek. 
Ritter: Leczenie watłych dzieci. Marschalko: Czy rzeżaczka nie- 
rządnie jest uleczalna? Ehrlicb i Sachs: О wielorakości uodpornia- 
jących składników surowicy (dok.). 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 15. Köster: Przypa- 
dek dotychczas nieopisanej lokalizacyi porażenia ołownego. Boas: 
Przyczynek do папкі o kamicy żółciowej. Heller: Drobniejsze przy- 
слупкі do sprawy gruźlicy. Brion і Kayser: О rodzaju choroby. 
w przebiegu której znajdują się we krwi prątki, podobne do durowych. 
Stursberg: O zachowaniu się odruchów kostnych u osób histery- 
cznych. Strubell: O refraktometrycznych badaniach krwi. Strup- 
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Rany wątroby zadane nożem. Vóron: Za- 
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pler: O ostrym otoku z odmą piersiową przy uwięzłej przepuklinie 
przeponowej. Plesch: Ułepszony sposób opukiwania. 

- Wiener klin. Wochenschrift Nr. 16. Jellinek: О wpływie 
elektryczności na uslrój zwierzęcy. Klein: Przyczynek do nauki o aglu- 
tynacyi krwinek czerwouych. Kreidl i Aleksander: Zarys staly- 
styki cielesnego i duchowego rozwoju gluckoniemych w Austryi w pierw- 
szym roku ich życia. Weichselbaum: Obecny stan wiedzy o po- 
wsławaniu gruźlicy i jej zapobieganiu (dok.). 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 16. Ramon у Cajal: 
Zakończenie zewnętrznych wstęg (lemniskus), czyli drugorzędny tor 
nerwów słuchowych. Gowers: Myastenia i oftalmoplegia. Lauder 
Brunton: О zastosowaniu azotanu i azotynu potasowego w przewle- 
klem wzmożonem napięciu tętniczem. Charrin: О wielorakości cho- 
robliwej wydzieliny, wytwarzanej przez tę samą bakteryę. Bechtie- 
rew: ( napadach przymusowego śmiechu, połączonego z tężcowymi 
knrczami i świądem w ramieniu lewem. Marinesco: Przyczynek do 
nauki о polowicznem porażeniu dziecięcem. Patella: Ctytodyagnostyka 
wypocin i wysięków. Pochodzenie i znaczenie t zw. limfocytów wy- 
pociny grużliczej. Curschmann: О krwotokach śmiertelnych w prze- 
wlekłych zastojach w Żyle bramnej. Eichhorst: Chorobowe zmiany 
w sercu. t. zw. »Zuckergussherze. Donath: Przypadek rzekomego za- 
palenia błon mózgowych. Benedict: Przyczynek do nauki o żółtaczce 
ciężarnych. Hamel: О godnym uwagi przypadku niedokrewności zło- 
śliwej. Strauss: Przyczynek do metody ilościowego oznaczenia in- 
dykanu. 

Redakcya otrzymała. Trzebicky: Zur extraction Fremdenkórper 
aus Pharynx und Oesophagus. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
а. 30 kwietnia, o godz. 6-tej wieczorem, w sali wykta- 
dowej prof. Szajnochy posiedzenie zwyczajne, na którem 
koledzy: Gliński i Horoszkiewiez mówić będa: „O zmia- 
nach mikroskopowych w oddzielającej się pępowinie, oraz 
o sądowo-lekarskiem znaczeniu tych zmian“. 


Dr. 


nałuralnómi wodami szczawowómi zajmuje 


Redaktor odpowiedzialny: August Kwaśnicki. 
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Dr. Km Kołaczkowski 


ordynuje od 14 kwietnia do 1 października 


KARLSBADZIE, Stadt Athen vis a vis Kolonady Mihlbrunn. 


Fizykalno-dyetetyczna 


Lecznica Dra A. Tarnawskiego 
w KOSOWIE 
w południowo-wsehodnich Karpatach, otwarta od 1-go maja 
do końca października. 
Stacya kol. Zabłotów (za Kołomyją.) 


Dr. Z. WĄSOWICZ 


ordynuje jak w latach poprzednich od 20-go maja 
w Krynicy dom „pod Orłem*. 
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Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


1. Z pracowni chemiczno-fizyologicznej szpitala wojskowego | 


w Moskwie. 


Osrodek odruchowy gruczołów trawieńcowych. 
Podał 
Dr. L. Popielski. 


Docent fizyologii. 


Pracę niniejszą przedsięwziąłem w celu oznaczenia sie- | 


dziby ośrodka odruchowego gruczołów trawieńcowych. Wszyst- 
kie poszukiwania i doświadczenia moje przeprowadziłem na 
psach. Pierwszem zadaniem mojem było sprawdzenie. czy 
czynność gruczołów trawieńcowych w istocie odbywa się na 
drodze odruchowej. W tym celu założyłem psu przetokę żo- 
łądkową 1 rozciąłem przełyk (oesophagotomia); podezas osta- 
tniej operacyi przeciąłem także jeden nerw błędny”). Po 
niejakim ezasie przeciałem i drugi nerw błędny dla usu- 
nięcia wpływu psychicznego, a następnie przystąpiłem do 
doświadczeń: lewatywy z bulionu nie wywoływały wydzie- 
lania się soku żołądkowego, chociaż wchłanianie w odbytnicy 
do krwi ma miejsce. Dla ostatecznego rozstrzygnięcia py- 
tania wykonałem następujące doświadczenie, do którego uży- 
łem psa z przetoką żołądkową, rozcięciem przełyku i prze- 
ciętymi nerwami błędnymi na szyi dla wykluczenia wpływu 
psychicznego na wydzielanie soku żołądkowego. Następnie 
wstawiłem do żyły udowej kaniulę i przez nią powoli wstrzy- 
kiwałem do krwi bulion, używany zwykle do hodowli ba- 
kteryj; po 15 minutach pies zaczął się oblizywać i w górnej 
części przeciętego przełyku pojawiła się w nieznacznej ilości 
ślina; jednocześnie z przetoki żołądkowej zebrałem 3 krople 
płynu oddziaływania kwaśnego, poczem wydzielanie się zu- 
pelnie ustało tak, że podczas następnych dwóch godzin nie 
otrzymałem już więcej wydzieliny ж przetoki żołądkowej. 
Natomiast, gdy zacząłem wlewać bulion do żołądka, nastą- 
piło obfite i długotrwałe wydzielanie się soku żołądkowego. 
Z doświadczeń tych wynika, że czynność gruczołów trawień- 
cowych powstaje na drodze odruchowej. 

Należało teraz oznaczyć siedzibę ośrodka nerwowego 
zapomocą którego odbywa się czynność gruczołów trawień- 


cowych. Ośrodek ten nie leży w mózgu, albowiem wydzie- | я Е | i я 

| cowych nie zaszła żadna wybitna zmiana, mięso zostało stra- 
х Any * R el. SE | wione zupełnie. Na szósty dzień pies ten zginął z przyczyn 
na szyi. Dla rozstrzygnięcia pytania, czy nie leży ośrodek | 1 7 R Pu W Рау УУ, 


lina następuje pomimo przecięcia obydwóch nerwów błędnych 


ten w rdzeniu pacierzowym, wykonałem następujące do- 
świadczenie: założyłem u psa przetokę żołądkową i usuną- 
łem rdzeń pacierzowy od 11-со kręgu piersiowego na dół 
do kości krzyżowej. Na drugi dzień w celu nakarmienia 
psa wprowadziłem do żołądka mięso, które zupełnie zostało 
strawione: po upływie 10 godzin otrzymałem z żoładka kilka 


1) Patrz. » Wracze, Nr. 50-y 1901 г. 


| 


sześciennych ctm. płynu kwaśnego, z wybitną własnością, 
trawienia włóknika; płyn ten po zagotowaniu tracił wła- 
sności trawiące. Ponieważ pies zupełnie nie cheiał spożywać 
pokarmu, nie mogło więc być mowy o wpływie psychicznym 


| na czynność gruczołów trawieńcowych. Na trzeci dzień po 


dokonanej operacyi pies cheiwie jadł mięso: wtedy dla usu- 
nięcia wpływu psychicznego (a więc mózgu) przeciąłem oby- 
dwa nerwy błędne: mięso, włożone do żołądka, zostało prze- 
trawione równie dobrze, jak przedtem. Stwierdziwszy, że 
ośrodek nie leży w ezęści rdzenia pacierzowego poniżej kręgu 
11-go piersiowego, należało się teraz przekonać, czy nie znaj- 
duje się on w dużych zwojach splotu trzewnego, w rdzeniu 
pacierzowym powyżej 1l-go kręgu piersiowego. W tym celu 
celu usunałem u psa splot trzewny; ро £—3 miesiącach za- 
łożyłem przetokę żołądkową i usunąłem rdzeń pacierzowy 
poniżej 11-со kręgu piersiowego. Po upływie 2—3 dni prze- 
ciąłem na szyi obydwa nerwy błędne (nn. vago-sympathici); 
mięso, włożone do żołądka tak operowanego psa, zostało 
przetrawione zupełnie; czasami po skońezonem trawieniu 
mogłem wydobyć z żołądka 2— 3 sześciennych etm. płynu 
kwaśnego, mniej więcej przeźroczystego, z wybitnemi wła- 
snościami trawiącemi. Ponieważ u psa takiego przy usuwa- 
niu splotu trzewnego przecięte zostały i nerwy trzewne 
(тт. spłanchnici), to oczywiście części rdzenia powyżej 11-go 
kręgu piersiowego nie mogły okazywać żadnego wpływu na 
odruchową czynność gruezołów trawieńcowych. 

Rdzeń pacierzowy. odosobniałem od żołądka jeszcze 
w sposób następujący: wyciąłem obydwa nerwy spółczulne 
w jamie brzusznej psa, począwszy od przepony piersiowej 
aż do kręgów krzyżowych. Po upływie 4-ch miesięcy usu- 
nąłem splot trzewny i założyłem przetokę żołądkową: tra- 
wienie w żołądku odbywało się w sposób zupełnie prawi- 
dłowy. Rdzeń pacierzowy wysyła do narządów brzusznych 
nerwy zapomocą gałązek spólniezących (rami communicantes) 
które przy usuwaniu nerwów spółczulnych oczywiście były 
przecięte, a więc rdzeń pacierzowy tego psa nie mógł wy- 
wierać żadnego wpływu na czynności gruczołów trawieńco- 
wych. Dla usunięcia wpływu psychicznego przeciałem nerwy 
błędne na szyi, przyczem w czynności gruczołów trawień- 


przypadkowej. Szwy z rany skórnej brzucha przez nieostro- 
żność zostały usunięte zawcześnie, wskutek czego nastąpiło 
zapalenie otrzewnej. 

Nasuwało się teraz pytanie, czy wydzielanie soku żo- 
łądkowego w powyższych doświadczeniach nie było wydzie- 
liną porażenną (paralityczną), podobną do tej, którą widzimy 
w gruczole podszczękowym po przecięciu struny bębenkowej 
(chordae tympani) Ze względu na to, że wydzielina nastę- 
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powała tylko podezas trawienia, że przed wkładaniem po- 
karmu oddziaływanie soku żołądkowego było zasadowe, wy- 
nika niewątpliwie, że wydzielina soku żołądkowego była 
prawidłową. 

Na zasadzie wyżej przytoczonych doświadczeń przy- 
chodzę do wniosku, że ośrodek odruchowy gruczołów tra- 
wieńcowych nie znajduje się w mózgu, ani w rdzeniu pa- 
cierzowym, nie leży w zwojach splotu trzewnego, jak ró- 
wnież w zgrubieniach brzusznych nerwów spółezulnych, 
a więc ośrodek ten musi mieć swoją siedzibę w samym 
żołądku, w ścianach jego, w których histologowie już od- 
dawna wykazali obecność całego szeregu zwojów nerwowych. 

Zatem podobnie, jak to wykazałem dla trzustki, na gru- 
czcłach trawieńcowych mamy potwierdzenie zasady, wypo- 
wiedzianej przezemnie w r. 1896, że obwodowe komórki 
nerwowe mogą odgrywać rolę samodzielnych ośrodków ner- 
wowych, uzdolnionych do czynności odruchowej. 

Badanie swoje nad czynnością gruczołów trawieńco- 
wych przytoezyłem tylko w krótkości: szezegóły, jakoteż 


i wnioski, wysnute przy roztrzasaniu zdobytego przezemnie | 


materyału, ogłoszę w pracy obszerniejszej. 

Przy wykonywaniu tych moich doświadczeń okazał mi 
czynną pomoe Dr. Cziczkin, któremu na tem miejscu 
składam serdeczne podziękowanie. 


П. 0 racyonalnym składzie і terapeutycznem sto- 
sowaniu leczniczych wód mineralnych i kąpieli do 
kuracyi letnich. 
Napisał 
Dr. W. Jaworski 


profesor medycyny wewnętrznej w Uniwersytecie Jagiellońskim. 


(Dokończenie). 

Oprócz wyżej wymienionych wód mineralnych leezni- 
czych podałem jeszcze inne wody lecznicze ze składnikami or- 
ganieznymi, dlatego nazywam je wodami leezniczemi 
organicznemi. A ponieważ ich działanie już dawniej 
przezemnie zostało opisane, przeto ograniczam się tu tylko 
na wymienieniu ich składników, zawartych w jed nym li- 
trze, posługując się nazwami łacińskiemi dla odróżnienia 
ich od wód leczniczych mineralnych?): 

Aqua alcalina effervescens mitior: жай 
bicarbonici 5,0; natrii biborici 1,0; natrii ѕайсуйсі 2,0. 

Aqua alcalina efferv. fortior: natrii bicarboniei 
6,0; natrii biborici 2,0; natrii salicykici 2,5. 

Aqua magnesiaeefferv: magnesiae carbonicae 5,0; 
magnestae salicylicae 1,0. 

Aquacaleariaeefferv. mitior:całcii carbonici 2,0; 
calchi saticykci 2,0. 

Aqua caleariae efferv. fortior: calcić carbonici 
3,5; caleii salicylici 3,0. 

Opisane wody lecznicze *) zostały wypróbowane na 


3) Wody lecznicze, zawierające salicylany, różowieja wystawione 
na światło, dlatego fabryka nazywa je »różoweini« (aquae гоѕеае). 
Wody lecznicze mineralne znane są w fabryce jako »numerowa- 
ne< i jako takie oznacza się je na recepcie liczbami rzy nskiemi. 

4) Wody lecznicze wyrabia dokładnie wedlug przepisów za upo- 
ważnieniem autora fabryka wód gazowych pod firma: К. Rząca i 
Chmurski w Krakowie, 


pod względem stosunków osmotycznych są w toku. (Zobacz 
Tabele). 


| zdrowych i chorych, a badania nad zachowaniem się ich 
| 
| Obok picia wód leczniczych wielkie ma znaczenie 


| równoczesne stosowanie kąpieli leczniczych. Już obe- 


enie mamy w użyciu wiele sztucznych kąpieli leczniczych. jak 
kąpiele igliwiowe, aromatyczne, ziołowe, garbnikowe i t. d.. 
które bywaja stosowane w osobno do tego urządzonych za- 
kładach. Do najważniejszych kąpieli należą jednak kąpiele 
słone i gazowe (nasycone kwasem węglowym), a zwłasz- 
cza kąpiele gazowo słone. Wobec łatwości dostarczenia 
materyałów do kąpieli łeczniczych. mogą one być łatwo 
urządzane w miejscach klimatycznych i uzdrowiskach, szcze- 


gólniej zaś w zakładach wodoleezniczych. Na półtora odse- 
| tkową kąpiel słoną należy przeciętnie rozpuścić 3 kgr. soli 
kuchennej. Zbudowanie zbiornika na słone kąpiele nie przed- 
stawia trudności. Kwas węglowy do nasycania kąpieli ga- 
zowych może być ођеепіе w walcach stalowych dostarczany 
w najodłeglejsze miejscowości. Ogrzawszy połowę wody sło- 
nej, potrzebnej na jedną kapiel, do 400—500C, а doprowa-dzi- 
wszy doń drugą połowę solanki sztucznej wprzód nasyconej kw. 


węglowym, ze zbiornika szezelnie dzwonem metalowym zam- 
kniętego, otrzyma się gotową gazową kąpiel słoną. W razie 
potrzeby otrzymuje się łatwo kąpiel gazową zapomocą spe- 
cyalnych soli Sandowa. Kąpielam temi można wspierać 
działanie wód leczniczych. 

Korzyści i dogodności, jakie nastręcza stosowa- 
nie wód leczniczych są bardzo znaezne 5): 

1. Lekarz posiada w ręku przetwór leczniczy racyo- 
nalny, który może w zupełności zastosować do każdorazo- 
wego stanu chorobowego, tak pod względem składu chemi- 


5) Omawiając stosunek wód zdrojowych do wód leczni- 
czych, doszedłem w rozprawach: »MineralwAsser und Heilwasser< 
(Wien. med. Wochenschr. 1901 Nr. 1) i w rozprawie »Heilwdsser und 
Heilwassertrinkstatten« (Wiener med. Presse 1902 Nr. 1, 2) do nastę- 
pujących wniosków: 

»l. Badanie naukowe nie moglo wykazać dotąd w wodach zdro- 
jowych żadnych swoistych własności, któreby nie były właściwe także 
sztucznym rozczynom solnym. Obydwa rodzaje rozczynów podlegają tym 
samym prawoin przyrody. Przeciwne twierdzenie bywa rozszerzane 
z tendencyjnych powodów«. 


| ›2. Nie można wykazać żadnej różnicy w działaniu na ustrój 


sztucznych rozczynów solnych, a wód zdrojowych. Badania doświad- 
czalne nietylko nie wykazały różnic, lecz przeciwnie tożsamość dzia- 
lania rodzimych, a sztucznych vozczynów solnycl«. 

»3. Wody zdrojowe są to przetwory surowe (medicamenta cruda) 
składu przypadkowego i nieracyonalnego, które w obecnej terapii można 
postawić na równi z przestarzałymi płodami pochodzenia rodzimego«. 

»4. Wyniki terapeutyczne z samego picia wód mineralnych są 
małe, lub zładnee. 

»5. Jeżeli się zamierza wywrzeć wpływ leczniczy na ustrój za- 
pomocą soli mineralnych, to można to uskułecznić zamiast wodami 
zdrojowemi, o wieje łatwiej zapomocą rozczynów działających soli o ra- 
cyonalnym składzie, zastosowanym do patologicznych warunków, przy 
uwzględnieniu stanu rozszczepienia rozczynów solnych, czyli zapomocą 
wód leczniczyche. 


»Nie należy przeto przemilczeć, że obecnie prawie wszędzie dzia- 
lanie lecznicze tak zwanego leczenia kąpielowego nie polega na wyła- 
cznem używaniu wody zdrojowej, lecz na stosowaniu wszystkich tera- 
peutycznych czynników i środków, jakimi pewne zdrojowisko rozpo- 
rządza<. 
| »W istocie istnieją w dobrze prowadzonych zdrojowiskach 
imponderabilia, lecz nie należy ich szukać w wodzie zdrojowej, 
tylko w zbiorowem działaniu wszystkich naturalnych i sztucznych czyn- 
| ników leczniczyche. 
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cznego, dawkowania, jąkoteż stosunków osmotycznych, czyli 
wogóle pod względem działania farmakodynamicznego. Wody 
zaś mineralne są przetworami zanieczyszczonymi naleciałoś- 
ciami, jakimi muszą być zawsze w przyrodzie surowe pro- 
dukty, a które w naszym przypadku nazywamy wodami 
zdrojowemi Jako wypluczyny najrozmaitszych warstw ziemi 
mają one skład zupełnie przypadkowy, przeto bardzo często 
i nieracyonalny, który zmienionym być nie może. 

2. Wody lecznicze możemy przystosować do natężenia 
stanu patologicznego 1 do indywidualności chorego; możemy 
ich użyć według potrzeby w stanie rozcieńczonym i zgęsz- 
ezonym. Możemy wody lecznicze nietylko rozcieńczać lecz 
i mięszać jedną z drugą, aby wprowadzić do niej nowy 
czynnik leezniezy, który jej działanie wspomaga albo jej 
przyswajalność ułatwia. Wody zdrojowej nie można uczynić 
skuteczniejszą przez zgęszczenie; natomiast odbywa się pod- 
niesienie działalności wód zdrojowych tylko do pewnego 
stopnia i w pewnych granicach, kosztem wprowadzania ich 
w wielkich ilościach do przewodu pokarmowego, co w wielu 
przypadkach nie wypada na korzyść ustroju. Mięszanie zaś 
wody zdrojowej z inną obcą jest nieracyonalne, а z rozmai- 
tych innych względów niepożadane. 

3. Leczenie wodami leczniczemi odbywa się najezęściej 
w domu, tak z powodu większej ich skuteczności, 
Jakoteż i znacznej taniości w porównaniu z wodami zdrojo- 
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wemi, zwłaszcza zagranicznemi; przytem należy zachować 
dyetetyczny i higieniczny tryb życia, stosownie do stanu 
patologicznego. 

W nowszych czasach znaleziono w czynnikach klima- 
tycznych środek, wpływający energicznie na czynności ży- 
ciowe ustroju ludzkiego, i zaczęto je stosować do leczenie, 
stanów chorobowych. Od wieków dostrzegano uspakajający 
wpływ klimatu morskiego na ustrój nerwowy, a wpływający 
także korzystnie na zołzy i krzywicę u dzieci. W klimacie 
zaś wysokogórskim odkryto potężny bodziec do podnie- 
cenia czynności i przemiany materyi w ustroju. Przy stoso- 
waniu go jako środka leczniczego w zmianach gruźliczych 
i zapalnych przewlekłych narządu oddechowego, w wypo- 
cinach przewlekłych, w zmianach w składzie krwi, w zbo- 
czeniach w przemianie materyi, w niedomogach narządu 
trawiennego, mięśniowego i nerwowego, w niedorozwoju 
i w zołzach u dzieci i t. p., okazał się wpływ klimatu gór- 
skiego, w porównaniu do niezadowalniających wyników z uży- 
wania wód zdrojowych zwłaszcza w domu, tak potężnym, 
że w wielu chorobach posyła się obecnie coraz więcej cho- 
rych, zamiast jak dawniej „do kąpiel“, wyłacznie na le- 
czenie klimatyczne. Stąd powstaje w naszych czasach 
coraz większa liczba uzdrowisk klimatycznych, zakładów 
leczniczych 1 sanatoryów, wznoszonych w korzystnych oko- 
licach wysokogórskich, gdzie chorzy nie pijąc wcale wód 
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zdrojowych, odzyskują bardzo często zdrowie. Znaczna część 
chorych opuszcza też obecnie leczenie „kąpielowe“ a zwraca 
się do potężniejszego czynnika leczniczego, jakim jest racyo- 
nalnie prowadzone leczenie klimatyczne; prąd ten wzmaga 
się widocznie z roku na rok. To też o wiele skuteczniej 
działają wody lecznicze stosowane w sposób „kąpielowo-ku- 
гасујпу“, przy równoczesnem polecaniuczynników 
klimatycznych, wysyłając chorych do klimatu wysoko- 
górskiego lub nadmorskiego, a przynajmniej w uzdrowiska albo 
zdrowe okolice wiejskie. Przedewszystkiem należy uwzglę- 
dniać stacye klimatyczne, uzdrowiska i zakłady lecznicze dobrze 
urządzone i racyonalnie prowadzone. Zamiast narażać cho- 
rego na dalekie podróże i kosztowny pobyt w zdrojowiskach, 
gdzie chory odcięty od kraju rodzinnego czuje*się osamo- 
tniony, korzystniej jest wyszukać mu na pobyt letni wyżej 
wymienionego rodzaju miejsce i polecić mu tam pić wodę 
leczniczą pod nadzorem lekarza. Mało bowiem napotykamy 
takich zdrojowisk, zwłaszcza zagranicznych, w którychby 
czynniki klimatyczne szły w parze z działaniem wody zdro- 
Јоже); gdyż zdroje nietylko mają przypadkowy skład che- 
miezny, ale wytryskają, nie troszeząc się o to, czy okolica 
jest zimna, czy ciepła, czy wysokogórska, czy bagnista i t. d. 

Zrozumieć też łatwo, jak trudno przychodzi nieraz le- 
karzowi polecić choremu takie zdrojowisko, w któremby tak 
woda zdrojowa jak i czynniki klimatyczne były zarówno 
korzystne dla jego stanu chorobowego. Tak np. Franzensbad 
та wodę zdrojową żelazistą jedną z najlepszych, lecz teren 
i stosunki klimatyczne bardzo niekorzystne. Do tych bra- 
ków nie przyznają się zdrojowiska bezpośrednio, lecz po- 
średnio, polecając chorym „wyczerpanym* przez drogą „ku- 
racyę kąpielową* jeszcze klimatyczne leczenie nastę- 
p owe (Nachcur), od którego właściwie powinienby był chory 
rozpocząć swą kuracyę. 

Miejscowości, jakie możemy wybierać na pobyt 
letni dla chorych, odbywających kuracyę letnią wodami 
leezniczemi, są u nas obecnie następujące: Górskie stacye 
klimatyczne: Zakopane, Jaszczurówka, Jaremcze, Worochta. — 
Uzdrowiska na terenie pagórkowatym: Jaworze (Ślązk 
austryacki), Lgotka pod Cieszynem, Bystra (Ślązk austr.), 
Jaśkowice pod Krakowem, Czarniecka Góra (gub. Radomska), 
Grodzisk pod Warszawą, Kamionka (gub. Podolska, stacya 
winogronowa), Otwock pod Warszawą, Pohulanka pod Dyna- 
burgiem, Sławuła na Wołyniu (stacya leśna). — Zakłady 
wodolecznieze górskie: Zakopane, Jaremcze, Kossów, 
Szczawnica, Krynica. Zakłady wodolecznieze na te- 
renie pagórkowatym lub lesistym: Jaworze (Ślązk 
austr.); Lgotka (Ślązk austr.); Bystra (Ślązk austr.); Jaśko- 
wice pod Krakowem; Sassów pod Złoczowem; Kiselka i Ma- 
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ryówka pod Lwowem; Otwock, Grodzisk, Uzarniecka Góra; | 


Nowe Miasto nad Pilicą, Pohulanka pod Dynaburgiem; Ojców 
(gub. Kielecka); Nałęczów (gub. Lubelska). — Potuga (stacya 
morska żmujdzka nad Bałtykiem) 6). 

Również i nasze zdrojowiska karpackie i tatrzańskie, o ile 


6) Bliższe szczegóły i opis powyżej wymienionych uzdrowisk 
znajdzie czytelnik w polecenia godnej książce, napisanej przez Doc. Dra 
Ludomiła Korczyńskiego p.l: »Zarys balneoterapii i balneografii 
krajowej«. Kraków 1900. Stosownie do urządzeń i czynników leczni- 
czych w tej książce gruntownie i wiernie przedstawionych, może lekarz 
wybierać pojedyncze uzdrowiska, odpowiednio do danego przypadku 
chorobowego. 
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są dobrze urządzone, należy uważać jako górskie uzdrowiska 
klimatyczne, bardzo korzystne do stosowania rozmaitych wód 
leczniczych. Należałoby jednak dążyć jeszcze do tego. aby 
w naszych uroczych Tatrach i rozległych Karpatach powstał 
cały szereg systematycznie i dobrze urządzonych klimaty- 
cznych stacyi dla pieia takich wód leczniczych, 
które odpowiadają zdrojom zagranicznym u nas nieistnieją- 
cym. Pożytek i wynik leczniczy byłby z tych stacyi przy 
racyonalnem prowadzeniu kuracyi o wiele korzystniejszy, 
niż z dalekich wyjazdów kąpielowych zagranicznych, koń- 
czących się zwykle wiełkiem rozezarowaniem dla chorego. 

4 Stosowanie wód leczniczych zwalnia chorego od 
kosztownych podróży i szukania pobytu w odległych zdrojo- 
wiskach, gdyż łatwo dla niego odszukać uzdrowisko w kraju, 
zastosowane do jego stanu chorobowego, gdzieby mógł uży- 
wać wód leczniczych pod kierunkiem tamtejszego lekarza. 
Nawet w rodzinach zamożnych, lecz licznych, w których 
kilku członków choruje na różne choroby, przychodzi bardzo 
trudno rozłaczyć się tak, aby każdego posłać do osobnego 
zdrojowiska. Polecenie stosownego dobrze urządzonego uzdro- 
wiska lub miejsca klimatycznego i używanie odpowiednich 
wód leczniczych pod kierunkiem lekarza miejscowego roz- 
wiązuje odrazu trudności i umożliwia па dowolnie długi po- 
byt w tem miejscu bez potrzeby przenoszenia się na na- 
stępowe leczenie, tak często polecane po ukończeniu 
leczenia zdrojowego, właśnie z powodu tego, że wiele zdro- 
jowisk, zwłaszcza zagranicznych, nie posiada korzystnych 
czynników klimatycznych, a samo tylko picie wody mały 
skutek leczniczy odnosi. — Jeżeli chory przysłany do zdrojo- 
wiska nie znosi tam wody lub leczenia, trudno mu przy- 
chodzi zmienić zdrojowisko, tak z powodu kosztów podróży 
1 czasu straconego, jakoteż dla innych ubocznych względów. 
Zmiana zaś wód leczniczych może.się odbyć w tem samem 
miejscu i w tym samym sezonie bez jakichkolwiek trudno- 
ści, gdyż tu nie naraża się opinii ani zdrojowiska ani or- 
dynujacego lekarza a chorego na nowe wydatki i stratę 
czasu. Przy stosowaniu wód leczniczych chorzy poruszają 
się swobodniej co do swego letniego pobytu, aniżeli przy 
dotychezasowem „połecaniu kąpieli*. Dziś bowiem widzimy 
ich jako „glebue adseripti* tak, że niejednokrotnie odby- 
wają 25-letnie jubileusze uczęszczania do jednego i tego 
samego zdrojowiska. 

5. Stosowanie wód leczniczych podaje lekarzom sposo- 
bność wyrobienia pewnego systemu leczniczego i rozszerzenia 
swego zakresu działania na nowy specyalizm, który 
więcej odpowiada lekarskiemu wykształceniu, a choremu 
przyniesie większy pożytek, niż szablonowa praktyka zdro- 
jowa. Тегаріе wodami leczniczemi może lekarz samodzielnie 
wykonywać w specyalnych stacyach leczniczych na wzór 
tych, jakie w nowszych czasach powstały dla rozmaitych 
czynników leczniczych i przyczyniły się do zwiększenia 
wpływu stanu lekarskiego. Stacye te: mogą się znajdować 
w kraju, gdyż niema wielkieh trudności, aby lekarz dla 
pewnej grupy chorób wyszukał odpowiednią okolicę, albo 
istniejące już miejsce klimatyczne lub uzdrowisko, któreby 
pod względem swej wysokości, jakości terenu, czystości, 
wilgotności i ciepłoty powietrza, opadów i wiatrów, działania 


| słońca, zalesienia i innych leczniczych czynników fizycznych, 


Jakoteż urządzeń, sprzyjało leczeniu dotyczącej grupy cho- 
rób, i tam założył stacyę lub zakład dla wód i ką 
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pieli leczniczych i nim samodzielnie kierował. Mniejsze 
jeszcze trudności przedstawiałoby połączenie leczenia wodami 
1 kąpielami leczniczemi z dobrze urządzonymi zakładami 
wodoleczniezymi. zostajacymi pod zawodowem kierownietwem 
lekarza. Na tej drodze mogliby lekarze pracować samodzielnie, 
uwalniając się z pod zależności i nacisku zarządów kąpielo- 
wych,w których skład jak dotąd wchodzą tylko laiey, a ko- 
rzyści z leczenia byłyby bez porównania większe, niż z obe- 
enie modnej trójtygodniowej kuracyi w reklamowanych „ Welt- 
badach*, 


ПІ. Z zakładu higieny Uniwersytetu Jagiellońskiego i с. k. 
powszechnego Zakładu do badania środków spożywczych 
w Krakowie. 


Nowoczesne sposoby odkażania mieszkań. 
Napisał 
Dr. Leonard Bier 
adjunkt zakładu. 


(Ciag dalszy). 

Z wyników doświadczeń nad działalnością wszystkich 
opisanych przyrządów. jak również z teoretycznych badań 
w pracowni Rubnera i Prausnitza wynika, że w for- 
maldehydzie posiadamy przetwór, działający tylko powierzcho- 
wnie, ale jako taki bezwzględnie pewny dla zabicia zaraz- 
ków najczęstszych chorób zakaźnych, a o wiele pewniejszy 
i łatwiejszy w użyciu od stosowanych dotychczas sposobów 
oczyszczania mechanicznego i zmywania, lub ścierania roz- 
czynami karbolu i sublimatu. Jakkolwiek nie ziszcza formal- 
dehyd pokładanych w nim nadziei środka odkażającego 
w głębi przedmiotów odkażanych, nie posiada własności od- 
każania równego wszystkich przedmiotów będących w mie- 
szkaniu, czy z tych powodów należy zaniechać zastosowia go 
w praktyce? Czy wogóle można się spodziewać, aby jaki- 
kolwiek gaz. posiadający nawet bardzo energiczne własności 
bakteryobójcze, mógł odkażać w mieszkaniu przedmioty w ich 
głębi? Po doświadczeniu z bezwodnikiem siarkawym, chlo- 
rem i bromem, po wynikach doświadczeń Peerenbooma 
i Rubnera, spodziewać się tego nie możemy. Wobec tego 
nie pozostaje nam nie innego, jak nie czekając na nowy 
wynalazek, zastosować formaldehyd przy pomocy którego- 
kolwiek z poprzednio wymienionych przyrządów (Trilla, 
autoclave Scheringa „Aesculap kombinowany“ Fliigge, 
Prausnitz), usiłując poczynić takie uzupełnienia, aby przy 
tym sposobie powierzchownego odkażania osięgnąć zabicie 
wszystkich lub prawie wszystkich zarazków. W tym celu 
Fliigge dzieli choroby zakaźne na trzy kategorye, według 
tego czy 1) formaldehyd nadaje się do zabicia ich zaraz- 
ków, 2) czy się nie nadaje, 3) czy też tylko nadaje się czę- 
ściowo. Do pierwszej zalicza błonicę, ріопісе, gruźlicę, odrę 
i grypę, jako choroby najezęstsze. Zarazek wydzielony przy 
tych chorobach nie wnika w głąb przedmiotów, lecz po- 
zostaje na powierzchni. W tych przypadkach zazwyczaj wy- 
starczy odkażenie formaliną. Kategoryę drugą stanowią: cho- 
lera azyatycka, dur brzuszny i czerwonka, przy których 
zarazek, znajdujący się w kale i moczu, nie ma latwości 
z wyjątkiem u ludzi zbyt niechlujnych, do rozszerzania się 
po mieszkaniu. Odkażeniu podlegać tu winny wydzieliny 
chorego, jego bielizna, pościel, sprzęty, z którymi się chory 
styka, naczynia i najbliższe otoczenie chorego w mieszkaniu, 
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które moglo uledz powalaniu wydzielinami. Formalina w tych 
chorobach nie działałaby pewnie, nie wystarczyłaby sama 
do odkażenia. Rękojmię większej pewności daje w tych 
chorobach odkażenie, polegające na stosowaniu mleka wa- 
piennego do wydzielin i na scianę, przy której łóżko stało. 
dalej zmycie sprzętów i podłogi. obfitą ilością rozczynu kar 
bolowego lub sublimatowego. oraz wygotowanie bielizny i na- 
czyń, używanych przez chorego. wreszcie odkażenie parą 
ubrań i pościeli. Trzecia kategorya obejmuje choroby zna- 
cznie rzadsze w porównaniu do wyżej przytoczonych: ro- 
pienia, róża, posocznica, zakażenie połogowe, dżuma i ospa. 
І przy tych chorobach odkażenie formaldehydem nie jest 
wystarczające wobee głębszego zanieczyszczenia wydzielinami 
sprzętów, bielizny, pościeli, ubrania i t. d. Z drugiej strony do 
zakażenia powierzchni przedmiotów w mieszkaniu przy tych 
chorobach więcej jest sposobności, niż w kategoryi drugiej, czy 
to w postaci drobnych kropelek (dżuma płucna), czy kurzu 
zawierającego zarazki tych chorób. Całkowite odkażenie po 
tych chorobach należy wykonać formaldehydem. х wyją 
tkiem pościeli, ubrań i bielizny, które należy odkazić para. 
Jednak i przy chorobach pierwszej kategoryi. po których 
odkażenie formaldehydem należy uważać za wystarczające, 
zdarzyć się mogą zanieczyszczenia większemi ilościami wy- 
dzielin zakaźnych (grubsza warstwa plwociny), których for- 
maldehyd nie odkazi. Miejsca takie, powałane widocznie 
wydzielinami, należy przed wykadzaniem formalina zmyć 
szezotką lub pędzlem, obficie namoczonym w sublimacie. 
Stosowanie tego środka będzie wskazane również do prze- 
dmiotów najwięcej używanych przez chorego (sprzęty około 
łóżka) Przez obfite obmycie powierzchni sprzętów, podłogi, 
ścian, zanieezyszczonych widocznemi resztkami wydzielin, 
oraz przez wydzielenie przedmiotów zakażonych w głębi jak 
bielizna, pościel i ubranie, przysposobi się mieszkanie do odka- 
żenia formaliną pierwszej i ostatniej kategoryi chorób; przytem 
należy odsunąć sprzęty od ścian bezpośrednio zaś przylegające 
do podłogi ustawić na podstawkach tak, aby formaldehyd 
miał swobodny tam dostęp. Po przebytej gruźliey, płoniey 
i błonicy należy pościel. ubranie i bieliznę tak rozwiesić 
w odkażanym pokoju, aby ze wszech stion mogła się stykać 
z formaldehydem. W tym celu dobre odda usługi rozcią- 
gnięcie sznura przez długość pokoju, na którym rozwiesi 
się kołdry, pierzyny i t. d. Sznur ten przeciąga się przez 
rękawy staników kobiecych, surdutów, kamizelek, w których 
kieszenie wywija się nazewnątrz. Jednak nawet i po chorobach 
pierwszej gromady znajdzie się jeszcze pewna ilość rzeczy, 
które do odkażenia formaldehydem się nie nadają, jak np. 
chusteczki, poszewki i t. d, które zwykle bywają więcej 
zanieczyszczone wydzielinami; taką bieliznę najlepiej odkażać 
przez gotowanie lub namoczenie w rozczynie odkażajacym. 
Z tego, co powiedziałem, wynika, że odkażenie formaldehy- 
dem, zastosowane samo lub też uzupełnione przy niektórych 
chorobach parą, rozczynami sublimatu lub kwasu karbolo- 
wego, odpowiada pierwszemu warunkami, jaki spełnić winno 
odkażenie mieszkania. Czy odpowiada innym? Nie zauwa- 
żono dotychczas, by formałdehyd wdechany działał tru- 
jąco na ustrój zwierzęcy. Aadrażnienie spojówek, błony ślu- 
zowej oraz dróg oddechowych, pojawiające się w następstwie 
przebywania w atmosferze przepojonej tym gazem, mija 
wprawdzie szybko i bez następstw, nie jest jednak przy- 
jemne; usunięcie przeto formaldehydu z mieszkania odka- 
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żonego jest wskazane nie dla własności trujących. ale głó- 
wnie dlatego, by po odkażeniu mieszkanie mogło być jak 
najwcześniej użyte. W celu usunięcia drażniącego działania 
formaldehydu nie wystarczy samo przewietrzenie mieszka- 
nia. Osiadły wraz z parą wodną formaldehyd nadaje mie- 
szkaniu silną woń przez ezas dłuższy, aniżeli tego potrzeba 
do odparowania zawierającej go wody; zresztą wietrzeniem 
wpędzi się formaldehyd do innych części mieszkania; już 
z tego zatem względu wietrzenie mieszkania odkażonego 
formaldehydem nie byłoby odpowiednie. Fliig 
wskazał na amoniak, jako na najodpowiedniejszy środek 
do zobojętnienia formaldehydu w odkażonem mieszkaniu; 
amoniak łączy się bowiem z formaldehydem na %Wezwonne 
połączenie t. zw. heksametylentetramin. Tak Fliigge jak 
i Prausnitz zalecili wydzielać amoniak przez gotowanie 
250/, rozczynu amoniaku w osobnych kociołkach, z których 
rurką. przeprowadzoną przez dziurkę od klucza. dostaje się 


ge pierwszy 


para amoniaku do odkażanego mieszkania. Ilość amoniaku 
potrzebną do odwonienia mieszkania. należy zastosować do 
ilości zużytego formaldehydu. Ponieważ 6 drobin formalde- 
hydu łączy się z czterema drobinami amoniaku na heksa- 
metylentetramin, przeto do odwonienia potrzebnych do odka- 
żenia na 100 m? przestrzeni 250 grm. formaldehydu, zawar- 
tych mniej więcej w 660 ctm? formaliny trzeba 900 ейт? 
250/, amoniaku, w czem już zawiera się pewien nadmiar 
tego ostatniego. Tablice, dołączone do przyrządów Fliiggega 
iPrausnitza, oznaczają potrzebne do odkażenia rozmaitych 
objętości przestrzeni mieszkalnych ilości formaliny, jak rú- 
wnież ilość amoniaku do odwonienia, oraz niezbędną do od- 
parowania obu tych płynów ilość wyskoku. Ilość amoniaku, 
podana w cenniku Baumana w Wiedniu. sprzedającego 
przyrządy Prausnitza, jest jednak znacznie większa, ani- 
żeli w tablicach, dołączonych do przyrządu Fliiggego. 
Według obu badaczy wystarczy do odwonienia mieszkań, 
by oznaczona w tablicach ilość amoniaku działała mniej wię- 
cej w ciągu godziny (od chwili odparowania); atoli doświad- 
czenia moje nie potwierdzają tego w zupełności. Awłaszcza 
w mieszkaniach, zawierających wiele przedmiotów z tkanin, 
które obficie chłoną formaldehyd, utrzymuje się woń formal- 
dehydu dosyć długo; w każdym razie po godzinnem odwa- 
nianiu amoniakiem nie znika ona, szczególnie przy stoso- 
waniu przyrządu Fliggego; natomiast zamieszkanie izb 
zaraz po odwonieniu nietylko nie sprawiało ludziom przy- 
krości, ale nawet tak wrażliwe zwierzęta, jak kanarki, zno- 
siły dobrze tę atinosferę. Przyczyna tego powolnego odwo- 
nienia leży zapewne po części w powolnem łączeniu się 
formaldehydu z amoniakiem. Z tego też względu uważałbym 
za wskazane, by w mieszkaniach więcej przepełnionych 
sprzętami używać, przynajmniej przy posłużeniu się przy- 
rządem Fliiggego, ilości amoniaku, przeznaczonej w ta- 
blicach dla mieszkań o nieco większej pojemności, aniżeli 
odkażane, a nadto stosować amoniak w ciągu kilku godzin. 
W razie odkażania większej ilości ubrań, należy je usuwać 
z mieszkania i wietrzyć zaraz po odkażeniu, — one to bo- 
wiem utrzymują głównie w mieszkaniu woń aldehydu Przy- 
czyna niedostatecznego odwonienia leżeć może nadto w za 
słabym rozczynie amoniaku, i dlatego do odwonienia i przy 
stosowaniu ilości oznaczonej w tablicach Fliiggego i Pra u- 
snitza zawsze używać należy rozczynu o powyższem zgę- 
szczeniu. — Jak już wyżej wspomniałem, ilość formaldehydu 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 18. 


2,5 i 5 grm. na 1 m.$ przestrzeni odkaża w ciągu 0—7, 


względnie 3—3!/ godzin, co razem z ezasem potrzebnym 
do przygotowania mieszkania i następowego odwonienia wy- 
maga około 9. względnie 6 godzin, a zatem tyle tylko czasu. 
że mieszkanie może być zajęte jeszcze tego samego dnia. — 
Odkażanie formaldehvdem. jak z mego doświadezenia prze- 
konać się mogłem, nie niszczy sprzętów i innych przedmio 
tów; zdarzają się jednak podobno barwiki smołoweowe, które 
pod wpływem formaliny nieco pełzna. 

Zatem odkażenie formaldehydem odpowiada nietylko 
pierwszemu warunkowi przy stosownem ograniczeniu, wzglę- 
dnie uzupełnieniu, ale i następnym trzem, wymaganym od 
idealnego odkażenia. W poszukiwaniu za najlepszym środ- 
kiem odkazającym usiłowano znaleźć taki. któryby był ła- 
twy do użycia przez szerszą publiczność; w ten sposób uda- 
loby się w znacznym stopniu usunąć trudności, polączone 
z odkażeniem. Według utartego przekonania największa la- 
twość w zastosowaniu przedstawiają gazy, mające wlasność 
większą wnikania, niż plyny, do przedmiotów w mieszkaniu. 
ziąd też, przy wprowadzaniu formaldehydu do praktyki 
dezynfekcyjnej. istniało przekonanie, że ten przetwór będzie 
można oddać do rąk publiczności. Z przytoezonych wywo- 
dów wynika. że odkażenie mieszkań przy zastosowaniu for- 
maldehydu. jeżeli ma dać rękojmię pewności. nie powinno 


` 
polegać jedynie na odparowaniu dostatecznej do zabicia za- 


razków ilośei formaldehydu, ale wymaga w niektórych cho- 
robach odpowiedniego przygotowania mieszkania, ogranicze- 
nia, względnie uzupełnienia odkażenia. przy umiejętnem 
obchodzeniu się z przyrządami, słowem wymaga, aby wy- 
konywali je ludzic z techniką odkażania obznajomieni. Pią- 
temu zatem warunkowi odkażanie formaldehydem nie odpo- 
wiada, jakkolwiek daje się ono łatwiej wykonać i nie wy- 
maga tyle zachodu i pracy, jak odkażanie metodą Gutt- 
manna Merkego. Odkażanie formaldehydem nie wymaga 
specyalnyech wiadomości; powierzyć je jednak można jedy- 
nie służbie. wdrożonej praktycznie w technikę odkażania 
i pracującej według odpowiedniej instrukeyi. 

Zachodzi jeszcze pytanie, ile kosztuje odkażenie for- 
maldehydem przy zastosowaniu przyrządu Fliggego. 
Prausnitza, Scheringa (deskulap kombinowany) przy- 
rządy zaś Те аба (aułoclaoć formogene) i Czaplew- 
skiego pomijam z umysłu, gdyż pierwszy jest drogi i wv- 
maga więcej umiejętnej obsługi, drugi zaś za mały do wię- 
kszych mieszkań, nieco zbyt złożony i nie zawsze pewny 
wobec jedynej rurki rozpylającej formaldehyd, 
wolną polimeryzacyę aldehydu się zatyka. Jeżeli na razie 
pominiemy sprawę ceny przyrządów i obliezymy cenę po- 
trzebnego aldehyhu, amowiaku i wyskoku, koszta odkażenia 
mieszkania o pojemności 100, m przedstawią się w koronach 
jak następuje: *') (Zobacz tabelke). 

Z zestawienia powyższego wynika, że przy stosowaniu 
pewnej ilości amoniaku w przyrządzie Prausnitza i Fliig- 


która przez 


gego, koszta odkażenia obu sposobami są prawie jednakowe 
i wynoszą dla zwykłego odkażenia około 4, dla skróconego 
przeszło 61/4 koron; przy użyciu ilości amoniaku, oznaczonej 
w cenniku Baumanna (fabryki wyrabiającej przyrządy 
Prausnitza), koszta te zwiększają się o 1—1'/, koron. Od- 
każanie przyrządem Scheringa znacznie jest droższe, bo 

41) Ceny podane według cennika Baumana przy zakupnie w iło- 
ściach większych. 
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Flügge Pransnitz 
Rodzaj i cena przyrządu z 
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Schering 


119 120 


Өш g я (| GA 
godz. godz. | godz | godz. 


(zas działania for- 7 
maldehydu godz | godz. 


| 


formaldehydu 218 | 436 | 2l8 , 436 | 600 | 1200 
= i 
= > 80 120 
a ak 30) 2 30 | 120 
ЭЙ amoniaku 8 121) lié | 228) 50 | 1 
= 
wyskoku do odparo- 96 106 | 
wania formaliny 100 104 ў M 130 | 145 
z amoniaku 104 132 | 
494 662 шей 
398 660 7Ł0 | 1465 


436 | 796 | 


koszta odkażenia z powodu znacznej ceny pastylek parafor- 
maldehydu wynoszą okolo 7. względnie 14!/, koron. Z tego 
też względu pierwsze dwa przyrządy znajda zapewne większą 
liczbę zwolenników, mimo że obliczanie potrzebnej do od- 
każenia ilości formaldehydu pastylkami wielką przedstawia 
dogodność. 

W przedstawieniu mojem najnowszych sposobów sto- 
sowania formaldehydu do odkażania mieszkań nie wyczer- 
pałem wszystkich metod, jakie do użytku polecano: nie wy- 
mieniłem metody Rosenberga, posługującej się formaliną, 
alkoholem mrówczanym i mentolem, oraz Krell-Elba, 
w której wielkie pastylki paraldehydu paruje się przez ża- 
rzenie węgla, w którym są umieszczone. Również i temi me- 
todami, jak tego dowodzą badania Ifuhla. Waltera, 
Striiyvera, Dieudonnćgo, Кеіѕећацега można otrzy- 
mać tak pewne wyniki, jak przy stosowaniu przyrządu Tril- 
lata, Fliiggego, Prausnitza, Scheringa, jeżeli 
odparuje się dostateczna ilość aldehydu, wody i uszezelni 
mieszkanie. Brak kociołka do parowania wody przy tych 
sposobach stosowania formaldehydu mógłby być nieraz po- 
rodem do pominięcia tego ważnego ezynnika w odkażeniu; 
ztąd sposoby te wydałyby mi się mniej praktycznymi, tem 
więcej, że są i droższe od wyżej opisanych. W przypadkach, 
w których chodziłoby o odkażenie jednorazowe, a zakupno 
któregokolwiek z przyrządów przytoczonych lub nawet wv- 
pożyczenie natrafiałoby na trudności, stosowanie wielkich 
pastylek Kreh|-Elba 4) byłoby na miejscu. Zarządom miast 
lub też większych szpitali. pragnących zaprowadzić u siebie 
odkażenie formaldehydem, należałoby zalecić jeden z wyżej 
wymienionych przyrządów (Prausnitz-Fliigge); jedno- 
razowy wydatek na przyrząd wynagrodzą niższe koszta posz- 
czególnych odkażeń i niemożność pominięcia tak ważnego 
dla pewnego odkażenia parowania wody. (Dokończ. nastąpi). 
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IV. Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie. 


Przyczynek do leczenia gruźlicy jelita ślepego. 
i Podał 

br. J. Weinsberg, 

(Dokończenie). 


lekarz oddziału. 


1. Grużlica wyrostka robaczkowego. Wycięcie. Wyleczenie 
z przetoką kałową. 
A. Р., żona krawca, licząca lal 38, przyjęta 20 lulego 1899 r. 
Przed 1'/, rokiem zauważyła guz w prawem podbrzuszu, klóry się zwolna 
12) Ceny umieszczone poniżej odnoszą się do ilości amoniaku 
(wyskoku). podanych w cenniku Baumanna 
48) Do nabycia w chemicz. fabryce M. Elba w Drezdnie, Littichen 
strasse 21. 


powiększał. Przypadów ogólnych chora nie podaje; rodziła 4 razy, z tego 
2 razy płody przyszły na świat nieżywe, trzeci płód umarł wkrótce po 
urodzeniu się, oslatni poród przedwczesny w -ym miesiącu przed 
5-ciu tygodniami. 

Stan obecny: osoba slabo zbudowana, miernie odżywiona. Ponad 
prawym więzem Douparla guz wielkości dużej pięści, dość ostro ogra- 
miczony. zbity, o brzegach nierównych. powierzchni guzowatej, miernie 
przesuwalny we wszystkich kierunkach; wypuk nad nim przytłumiono- 
bębenkowy, chełbotanie niewyraźne. Badanie przez pochwę wykazuje 
шасїсе w przodozgięciu, przesunięta nieco na prawo. W prawem skle- 
pieniu i tylnem stwierdza się opór, pozostający w związku z dnem macicy 
Na powłokach brzusznych poniżej pępka w linii środkowej 2 blizny 
po przelokach. z których miała się sączyć treść ropiasta przez 2 miesiące 

Rozpoznania pewnego co do nalury guza nie zdołano postawić, 
pozostawiając roztrzygnięcie naocznemu przekonaniu się przy operacyi. 
Dnia 28 marca 1899 r. przysląpił prof. Trzebicky do laparolomii 
w uśpieniu mięszanką Billrotha. Cięciem równoległem do więżu Pou- 
рама prawego, przebiegająceni nieco ponad nim, otwarto jamę brzuszną 
Po usnięcu reką tłoczących się do rany jelit cienkich odsłonił prof, 
Trzebicky sam guz, wielkości dużej pięści. będący w bezpośrednim 
związku z jelitem ślepem i mocno pozrastany zarówno z tenże jelitenu, 
jakoteż z ściągniętą ku dolowi poprzecznicą. Przez nakłócie próbne 
guza wydobyto z niego nieco płynu surowiczego. Po nader mozolnem 
oddzieleniu zrostów podwiązano szypułę, zapomocą której guz znajdo- 
wal się jeszcze w związku z jelitem ślepem (jak z oglądania wydoby- 
tego preparatu wynikało, była to nasada wyrostka robaczkowego) zało- 
Żono do jamy otrzewnej w tych miejscach, gdzie były najliczniejsze 
zrosty, 4 worki Mikulicza i zmniejszono ranę skórna zapomocą kilku 
szwów węzełkowych. 

Wyłuszczony рих był wielkości dużej pięści męskiej, kszlałtu nie- 
regularnego, o powiechni guzowatej, postrzępionej, pokrytej starymi 
zrostami zapalnymi. Miejscami znajdowały się pęcherze wypelnione 
płynem jasnym, surowiczym. Na przekroju znaleziono jamę, zajmująca 
większą część guza. wypełnioną masą ziarninową, miejscami serowatą. 
Na powierzchni guza odszukano część wyrostka robaczkowego, który 
przedstawiał wejrzenie prawidłowe, rozpoczynał się otwartem światłem, 
które jednak w dalszym ciągu cieńczało tak, że przechodził lylko cienki 
zglebnik, a wreszcie gubilo się w samym guzie. Na przekroju wido- 
eznem było sloninowate nacieczenie ścian wyrostka, którego dalszy 
ciag ginął w wyłuszczonym guzie. 

Dnia 30 marca. Tętno nitkowale, wzdęcia ani gorączki niema. 
Polecono wino i zmieniono powierzchowny opatrunek, worków Miku- 
licza nie wyjęto. 

Dnia 1 kwietnia. Stan nie zmieniony; wyjęto dwa worki Mik u- 
licza, założone bliżej pępka i włożono świeże. 

Dnia 4 kwietnia. Stan ogólny taki sam; zmieniono opatrunek. 
Tętno 108, bardzo drobne. Rano skąpe wymioty. 

Dnia 5 kwietnia. Wezoraj wieczorem wypróżnienie stolcowe, dziś 
stan ogólny nieco lepszy, tętno pełniejsze. 

Dnia 9 kwietnia. Od 5-ciu dni brak wypróżnień, brzuch nie wzdęty 
wejrzenie chorej gorsze, tętno 108, słabe. Poleceno forsowne żywienie 
z dodatkiem somatozy. Lawatywa. 

Dnia 12 kwietnia. Wypróżnienia codziennie bez stosowania le- 
ków, stan ogólny chorej coraz lepszy. 

Dnia 15 kwietnia. Chora wyglada coraz lepiej, rana goi się. 

Dnia 24 kwietnia. Chora spostrzegła, że przez ranę odchodza gazy; 
gojenie postępuje. 

Dnia 30 kwietnia. Stwierdzono przedmiotowo wydobywanie się 
gazów przez rane, bardzo dobrze się ројаса. Stan ogólny znakomicie 
się poprawia, chora je wszystko, stolce codziennie prawidłowe. 

Dnia 15 maja. Od dwóch dni odchodzenie gazów przez ranę 
ustało. Rana jeszcze długa na 2 clmi, pokryta zdrową ziarniną. 

Dnia 25 maja. Wiatry mają nie odchodzić, natorniast przy lekkim 
ucisku z rany wydobywają się czopki kaln. Wydobyto także obropiała 
grubą podwiązkę jedwabna. Rane, długą jeszcze na 1 ctm, głęboko 
wylapisowano. Stan chorej znakomity, chora w szpitalu utyła, 

Dnia 27 maja. Chora wypuszczono ze szpitala. 

Według doniesienia listownego pacyentku obecnie (3 lata 
po operucyi) ma się zupełnie dobrze, a dokucza jej jedynie 
drobna przetoka kalowa, którą od czasu do czasu sączy się 
nieco treści przewodu pokarmowego. W celu usunięcia tego 
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tym połogu, gdyż obecnie jest w ciąży. 


Ш. Gruźlica kiszki ślepej, otrzewnej i gruczołów „rezkowych 
i zaotrzewnowych. Laparotomia rozpoznawcza. Śmierć z gru- 
źlicy ogólnej. 

W. R., służaca, lat 15. przyjęta 22 kwietnia 1899. Choruje od 
2 lat; nagle uczula bóle w okolicy kiszki ślepej i utrudnienie oddawa- 
nia kalu. Stan takt trwał w ciągu miesiąca, poczem dolegliwości pra- 
wie ustąpiły, pozostała jednak bolesność w miejscu choroby. Przed ro- 
kiem napad się powtórzył z bólami w tej samej okolicy, powikłany 
z wymiotami i zaparciem stolca. 

Stan obecny: (hora licho zbudowana i odżywiona. Prawa 
okolica podbrzusza więcej wysklepiona i bolesna, głównie w połowie 
odstępu między kolcem przednim wyższym kości biodrowej prawej 
a pępkiem, Przy opukiwaniu wyraźnego przytłumienia odgłosu wyka- 
хаб nie można. Ciepłota stale podwyższona, z wieczornemi wzniesie- 
niami. W prawym szczycie płuca objawy nacieku. Rozpoznanie: Appen- 
dicitis chromica exacerb. Dnia 18 maja w uśpieniu mięszanką Billrolbha 
wykonano w linii środkowej ciała cięcie poniżej pępka. długości około 
10 ctm. Badanie bezpośrednie wykazało zajęcie całych pakietów gru- 
czołów krezkowych i zaotrzewnowych. Niektóre pojedyncze gruczoły 
okazały się powiększonymi do rozmiarów dużego orzecha włoskiego. 
Jelito ślepe zgrubiałe bardzo znacznie, ściany пасеке, na powierzchni 
zaś jelita, zarówno jak i na otrzewnej, pokrywającej resztę przewodu 
pokarmowego, liczne drobne szare gruzelki. Drożność jelita ulrzymana. 
Wyrostek robaczkowy prawidłowy. 

Wobec daleko posuniętych zmian w gruczolach i lichego stanu 
ogólnego nie kusił się prof. Trzebieky o wycięcie schorzalego jelita 
ślepego i zaszył ranę brzuszną. 

Po dniu operacyi ohjawy gruźlicy płucnej z nadzwyczajną szybko- 
ścią poczęly się potęgować tak, że pacyentka w dniu 30 maja umarła 
wśród objawów gruźlicy ogólnej. Zwłoki na żądanie rodziny uwolniono 
od sakcyi. 


IV. Gruźlica jelita ślepego i wstępującego. Resekcya. Entero- 
anastomoza między jelitem biodrowem a poprzecznicą. Rzyć 
sztuczna. Śmierć z gruźlicy ogólnej. 

L. T., lat 63 liczący, wieśniak. Pochodzi z rodziny gruźliczej, 
sam jednakże nigdy nie chorował. Dopiero od '/, roku zauważył po 
stronie prawej w brzuchu guz zwolna rosnący i sprawiający mu dość 
znaczne dolegliwości. Badanie. wykonane w dniu 5 czerwca 1899 r., 
wykazało stan następujacy: osobnik charłaczy z objawami пасеки 
szczytowego. Brzuch zapadły, a jedynie tylko w okolicy kiszki ślepej 
nieco wypuklony przez guz twardy, gładki, mało bardzo ruchomy, wiel- 
kości 2 pięści dorosłego mężczyzny Odgłos wypukowy nad guzem stłu- 
miono-bębenkowy. Badanie sprawia pacyentowi mierne bóle. Cieplota 
prawidłowa, stolec nieregularny, naprzemian zaparcie i biegunka. Roz- 
poznanie chwiało się między nowotworem a gruźlicą jelita ślepego. 

Operacyę wykonał prof. Trzebicky d. 6. czerwca. Gięciem ró- 
wnoległem do więzu Pouparta, długiem па 20 сіт. otwarlo jamę 
brzuszną. Guz odpowiadał rzeczywiście mocno naciekłemu jelitu śle- 
рети i wyrostkowi robaczkowemu. Ściany jelita dochodziły miejscani 
grubości 2 ctm. Naciek ten w mniejszym wprawdzie stopniu zajmował 
również i jelito wstępujace, prawie aż na 2 palce poniżej zgięcia wą- 
trobowego. Otrzewna na jelicie ślepem byla pokryla licznymi drobnymi 
gruzełkami. Prof Trzebicky wykonał całkowitą resekcyę dolnego od- 
cinka jelita biodrowego. jelita ślepego 1 wsiępujacego, zamknął dakla- 
dnie pozostałe końce jelila ślepego i poprzecznicy, a pomiędzy tą osla- 
tnią i jelitem biodrowem wykonał anastomozę zapomocą guzika M ur- 
phyego. Капе prawie w całości zeszyto, a tylko przez jej kaly wpro- 
wadzono po jednym worku Mikulicza. 

Na wyjętym preparacie można się było przekonać, że jelito ślepe 
grubością swoją dochodziło rozmiarów ramienia dobrze rozwiniętego 
mężczyzny. Ściany jego, jak już wspomniano, шіејсаті dochodziły gru- 
bości 2 ctm. Błonyyśluzowej w jelicie ślepem prawie zupełnie nie było, 
natomiast znajdował się tam jeden rozległy wrzód o wybitnych cechach 
wrzodu gruźliczego. Zmiany podobne, choć w niższym slopniu okazy- 
wało i jelito wstępujące. nacies w ścianach był tu mniejszy, a owrze- 
dzenia drobne, nieliczne ()trzewna, pokrywająca resekowaną część je- 


lita, była również mocno zgrubiałą. na jej powierzchni znajdowały się 
liczne gruzelki. 

Pacyent zniósł zabieg na razie bardzo dobrze i miał 
się przez pierwszy tydzień znakomicie. Dopiero dnia 17-50 
czerwca, a місе w 11 dniu po operacyi, wytworzyła się 
rzyć sztuczna, przez którą znaczna część treści przewodu 
pokarmowego się wylewała. Odtąd pacyent szybko podupa- 
dał, a dławeowe zapalenie płue położyło wreszcie kres jego 
życiu w dniu 30 czerwca. 

Rozpoznanie unatomiezno - patologiczne ро dokonanej 
sekeyi opiewało: Pneumonia crouposu lohi inferioris pulmonis 
sinishi. Cirrhosis tbe. apicis pulmonis utriusque praec. destri. 
Peribronchitis cascosa nodosa prace. lobi inferioris pulmonis 
dextri. Tubereulosis miliaris pulmonum, hepatis, lienis, rennm 
ot prace. peritonwvi. 

W jame brzusznej były rozległe zrosty zarówno w oko- 
licy rany, jakoteż i pomiędzy wątrobą a przeponą i w oko- 


liey śledziony. W miejscu entero-anastomozy ściany jelita 


zrosły się ze sobą dokładnie tylko od strony tylnej; od 
przedniej zaś rozstąpiły się, przez eo powstała właśnie rzyć 
sztuczna; także i szew zamykający początek poprzecznicy 
nie dopisał w zupełności, najprawdopodobniej wskutek znaj- 
dującego się w tem miejscu również owrzodzenia gruźliczego. 
Gruczoły krezkowe serowato zwyrodniałe. 


У. Gruźlica jelita ślepego. Entero-anastomoza. Śmierć w kilka 
miesięcy z gruźlicy ogólnej. 

Z K. lat 27, wyrobnik. przyjęty 30 czerwca 1900 r. Ghoruje od 
dłuższego już czasu. Żali się na stale trwajacy ból w brzuchu, szeze- 
gólnie nad pachwina prawą i na uporczywe zaparcie stolea. 

Stan obecny: w obu szczytach rzężenia drobnobańkowe i přzy- 
Ilunnenie odgłosu wypukowego. Po stronie prawej brzucha, ponad wię- 
zem Pouparta, wyczuwał się guz rozlany wielkości dwóch pięści, dość 
twardy, nierówny, mało przesuwalny i mało bolesny. 

4-go lipca. W uśpieniu mięszanką Billrotha poprowadzono 
ponad prawym więzem Pouparta cięcie do niego równoległe i odsło- 
nięto jelito ślepe. Tak jelito to jakoteż dolna część kiszki grubej wstę- 
pującej i jelita biodrowego stanowiły masę zgrubialą i pozrastana, 
wielkości głowy dziecka. Wobec licznych zrostów i zajęcia jelit na zna- 
cznej przestrzeni zaniechał prof Trzebieky, myśli o wycięciu części 
schorzałej i jedynie tylko wykluczył część chorą przez entero-anasto- 
mozę między jelitem biodrowem a poprzecznicą. Ranę w powłokach 
zaszyto w zupelności. 

«'-go lipca. Pierwsza zmiana opatrunku. Szwy skórne i mięśniowe 
w dolnej części ramy nieco zropiały, wskutek czego je wyjęto; górna 
część rany goi się przez rychłozrost. 

18-go lipca. Rana goi się zupelnie dobrze, odżywienie chorego 
znacznie lepsze. - 

13-sierpnia. Chory opuszcza szpital z rana zagojoną 

О ile od rodziny pacyenta dowiedzieć się zdołałem. wystapiła 
u niego wkrótce po powrocie ze szpitala biegunka, utrzymująca się do 
końca życia. Równocześnie pojawiły się wieczorne podwyższenia cie- 
płoty, a wezwany lekarz stwierdził gwałlownie postępujący rozpad 
w płucach, który po kilku miesiącach spowodował śmierć chorego. 


VI. Gruźlica otrzewnej i jelita ślepego (?). Niedrożność 
przewodu pokarmowego. Założenie sztucznej rzyci. Śmierć. 

F. B., lat 30, wyrobnik, przyjęty 4-go stycznia 1900 r. Od ð ty- 
godni cierpi na bardzo dotkliwe bóle w brzuchu; wymioty cuchnące, 
kałowe. Stolce bardzo skąpe, odchodzą tylko po lawatywie. Stan ob e- 
cny: brzuch w całości wzdęty, szczególnie po stronie lewej, pętle je- 
litowe się rysują. W okolicy kiszki ślepej wyczuwalny guz wielkości 
głowy dziecka, twardy, mało ruchomy. o powierzchni nierównej. Gra- 
nice guza wobec kolosalnego wzdęcia brzucha nie dały się dokładnie 
oznaczyć. Brzuch w całości przy dotyku bolesny. oprócz tego wystepuja 
od czasu do czasu bółe napadowe, wśród których pętle jelit wyraźnie 
się przez powłoki brzuszne rysują. Odgłos wypukowy nad jelitami 
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wszedzie wysoko bębenkowy, jedynie tyłko nad guzem nieco przytłu* | 
miony; przepona mocno ku górze wyparta. Stan ogólny bardzo zły: | 
język suchy, tętno 120. Rozpoznano niedrożność jelit na tle przeszkody | 
przewlekłej, najprawdopodobniej gruźliczej zmiany w jelicie biodrowem. | 
та czem przemawiał lichy stan odżywienia chorego i liczne drobne -l 
rzężenia wřszczytach płuc. 

Prof. Trzebieky przystąpił natychmiast do laparotomii. Jamę 
brzuszną otworzono w linii środkowej. Otrzewna była wszędzie po- 
kryta licznymi drobnymi gruzelkami. Jelita cienkie bardzo były rozdęte. 
przeważnie pozlepiane z sobą świeżymi zlepaini. a jedynie tylko jelito 
biodrowe w okolicy kiszki ślepej stanowiło wraz z kiszką gruba jeden 
twardy guz wskutek silnych starych zrostów. O ile przy pośpiechu zdo- | 
{апо się zoryentować, ściany jelita grubego, u zwłaszcza ślepego, były 
mocno naciekłe. Wobec lichego stanu pacyenta musiano się ograniczyć 
do założenia sztucznego odbytu w dolnej części jelita biodrowego. 
Chory zmarł w 12 godzin po орегасуі. Sekcyi nie wykonano. 


VII. Grużlica jelita ślepego i otrzewnej. Laparotomia pró- 
bna. Szybki postęp sprawy gruźliczej w płucach. 

S. Р. 17-lelnia, panna. Pochodzi z rodziny, w której gruźlica 
dość często się wydarza. Kaszel od dłuższego czasu. Od roku wystę- 
рија w pewnych odstępach czasu bóle w okolicy kiszki ślepej. роіа- 
czone za każdym razem z objawami podrażnienia otrzewnej. Badanie 
wykazuje stan następujący: osoba licho zbudowana, słabo odżywiona, 
niedokrewna. W płucach objawy nieżytu. Brzuch płaski, jedynie ponad 
prawym więzem Pouparta iniernie wysklepiony przez rozlany guz 
wielkości głowy dziecka, niedający się dokładnie ograniczyć. prawie 
nieruchomy, nieco przy ucisku bolesny. Odgłos wypukowy ponad gu- | 
zem bębenkowy. Rozwolnienia nie ma, raczej skłonność do zaparcia. 

Na podstawie badania i wywiadów rozpoznaliśmy zapalenie je- 
lita ślepego, sprowadzające od czasu do czasu objawy zadrażnienia 
ogólnego otrzewnej. Lichy stan ogólny, nieżyt płucny i dziedziczne ob 
ciążenie kazały się obawiać. ażali cala sprawa nie toczy się na tle za- | 
każenia gruźliczego. 

Operacya wykonaua 26 lipca 1901 r., niestety w zupełności po- 
twierdziła nasze obawy. Jelito ślepe zamienione było wskutek nacie- 
czenia ścian w guz twardy wielkości dużej pomarańczy, zrośnięty 
z talerzem biodrowym i przyległemi pętlami jelita cienkiego. Otrzewna, 
pokryta wszędzie gruzełkami, zawierała około litra plynu jasnego suro- 
wiczego. Z uwagi na tę okoliczność, że drożność przewodu pokarmo- 
wego, jak nas badanie przekonało, mimo nacieku ścian jelita ślepego 
było utrzymaną. lichy stan ogólny zaś nie pozwalał na wykonanie 
zabiegu operacyjnego wyniagającego dłuższego nieco czasu, zaszył 
prof. Trzebicky powłoki brzuszne. | 

Chora przebyła zabieg bez najmniejszego odczynu. Owszem, stan 
ogólny po operacyi począł się polepszać i ciężar ciala w pierwszych 
tygodniach wzrastał. Niestety radość pacyentki i nasza trwała nie długo. 
Wprawdzie ze strony jamy brzusznej pacyentka dotąd nie doznaje od 
czasu operacyi żadnych dolegliwości, natomiast sprawa w płucach 


waltownie się szerzy lak, ż5 chora od kilku miesięcy już z łóżka 
5 е y , cy J 


nie wstaje. 


Opisane powyżej przypadki podzielić wypada na dwie 


gromady: sześć razy operowano 2 powodu samego cierpienia, 


a місе z powodu gruźlicy jelita ślepego i ezęści przyległych; 
raz zaś (przypadek VI) wskazanie do operacyi stanowiła na- 
stępowa niedrożność przewodu pokarmowego, wywołana przez 
proces gruźliczy. Przypadek ten. jako już z góry prawie 
stracony, bliżej w rachubę wchodzić nie może. 

W sześciu pozostałych przypadkach wykonano trzy 
razy (przypadek I, II i IV) resekcyę całej części schorzałej 
i to dwa razy z wynikiem pomyślnym. Wprawdzie w je- 
dnym z tych wyleczonych przypadków istnieje po dziś dzień 
jeszeze przetoka, która jednakże uda się prawdopodobnie 
usunąć droga operacyjną i która zresztą nie sprawia pa- 
cyentce według jej własnego zeznania wcale znaczniejszych 
dolegliwości. W jednym z przypadków resekowanych szew 
nie dopisał i powstała rzyć sztuczna, która jednakże śmierci 
nie spowodowała; była ona raczej następstwem rychło postę- 


pującego procesu gruźliczego w narządach wewnętrznych 
u starszego już wiekiem i na zdrowiu podupadłego pacyenta. 
U jednego pacyenta ograniczyliśmy się do częściowego wy- 
kluczenia części schorzalłej przez założenie komunikacyi mię- 
dzy pętlą jelita, położoną powyżej i poniżej miejsca scho- 
rzalego, a to głównie z powodu objawów przewleklej niedro- 
żności przewodu pokarmowego, które w ten sposób udało się 
zupełnie usunąć. Paeyent zmarł w kilka miesięcy z grużlicy 
ogólnej. 

W dwóch przypadkach, w których wykonano jedynie 
cięcie próbne przez powłoki brzuszne, operacya oczywiście 
na dalszy przebieg choroby, a zwłaszeza zakażenia całego 
ustroju, nie mogła wywrzeć żadnego wpływu; to też jedna 
chora w kikanaście dni po орегасуі zmarła z gruźlicy płuc, 
druga „obeenie znajduje się w stanie beznadziejnym. 

Liczba „przypadków przez nas spostrzeganych jest zbyt 
małą, by na jej podstawie można wyciągać jakiekolwiek 
wnioski. Sprawa leczenia gruźlicy jelita ślepego jest zbyt 
ważną, by ją można tak doraźnie na podstawie skromnego 
materyału rozstrzygnąć. Do tego powołane sa. jak wogóle 
w sprawie leczenia gruźlicy, jedynie tylko liczby oparte na 
zbiorowej pracy ogółu świata lekarskiego. Kilka naszych 
wyników pomyślnych, jak niemniej świetne rezultaty innych 
chirurgów winny jednakże w każdym razie zachęcać leka- 
rzy do dalszej walki na drodze operacyjnej z tą chorobą, 
która, nie będąc leczona, niechybnie zdrowie i życie pod- 
kopuje. 

Niechaj mi wreszcie wolno będzie złożyć na tem miej- 
scu najserdeczniejsze podziękowanie mojemu ukochanemu 
szefowi JW. P. Prof. Trzebiekyemu za światłą pomoc 
przy spisywaniu wyżej podanych spostrzeżeń, jakoteź za 
pozwolenie korzystania z imateryału oddziałowego i zachętę 
do zestawienia przytoczonych przypadków chorobowych. 


> 


С Wyciagi. 


Lindeman. 0 sprawności tłuszczowo zwyrodniałego 
serca. (Festschrift zur Feier des 60 Geburtstages von Maks 
Jaffe. Braunschweig, 1901) Zamiast fosforu, zazwyczaj używanego 
do tych celów, używał autor „pulegonu*, pierwiastka skutecznego 
w „mentha pulegium“. W przeważnej liczbie przypadków ulegały 
stłuszczeniu obydwie komory sercowe, w mniejszej tylko komora 
prawa, a przedewszystkiciu mięśnie brodawkowe. Jeżeli zwyrodnie- 
nie tłuszczowe było częściowe, pojawiało się tylko przyspieszenie 
i osłabienie tętna, bez niemiarowości jego. (Cięższe objawy stwier- 
dzano dopiero wtedy. jeżeli cały mięsień sercowy uległ zwyro- 
dnieniu. Je, Z (UKE IB 1} 

О. Lang. © gorączce tarczykowej і zakażeniu tarczy- 
kowem. (CGrensgebiete der Medicin und Chir., 1901, Т. 8). Ażeby 
rozstrzygnąć pytanie, czy gorączka, pojawiająca się niekiedy po ope- 
racyi wyjęcia gruczołu tarczykowego w chorobie Basedowa, jest na- 
stępstwem przesycenia ustroju wydzieliną gruczołu tarczykowego 
podczas operacyi, wykonał autor 8 doświadczeń na psach. W do- 
świadczeniach tych autor zgniatał obydwa łub jeden płat gruczołu, 
podwiązywał zapomocą przewiązki, a wreszcie zadawał rany zapo- 
mocą noża, mb galwanokauteru. 

W tych fizyologicznych przypadkach nigdy nie pojawiała się 
gorączka tarezykowa; to też autor twierdzi, Żżeygorączkę tarczykową 
wywołać może tylko patologicznie zmieniona wydzielina tego gruczołu. 

Е. К. (Kr. kl. 1). 

Ochier. O gruźliczem zapaleniu otrzewnej. (Inch. 
med. Wochs. 1901, Nr. 52). Wobec tak gorąco polecanych w osta- 
tnich czasach zabiegów operacyjnych stwierdza autor na podstawie 
spostrzeganych przez siebie 44 przypadków w szpitalu Carolineun 
w Frankfurcie, że połowa przypadków” tej choroby, kióra prze- 
ważnie dotyczy wieku dziecięcego, kończy się niepomyślnie, prze- 
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ważnie skutkiem następowej gruźlicy opon mózgowych; zaś druga 
połowa zdrowieje dobrowolnie bez jakichkolwiek zabiegów opera- 
cyjnyeh przy odpowiedniem zachowanin się dyctetycznom i higie- 
nicznem. BEGG KAP: 
Franki. Nowe narzedzie do wymóżdzania (perfora 
tor) na wzór trepana do dziurawienia czaszki. (Hencz 
Klinische Wochenschrift 1909, Nr. 3). Zasada nowego perforatora, 
bardzo złożonego, polega na tem, że na койеп trepann umieszczony 
jest świder, który robi otwór w czaszce; przez otwór ten wsuwa 
się do jamy czaszki cały zamknięty trepan, następnie otwiera się 
i trepanuje dużą dziurą od wewnątrz. Przy użyciu tego trcpanu 
nie potrzeba trzymać główki podczas trepanacyi, bo sam przyrząd 
trepanując od wewnątrz główkę, trzyma i równocześnie ściąga. 2. 
Ostrčil. Kilka przypadków niezwykłych porodów. 
(Hiener klinische Knndschau 1902, Nr. 6—7). Porodów przy 
wrodzonem zwichnięciu w stawie biodrowym zebrał autor jedena- 


ścic: wszystkie te porody były bardzo ciężkie i w większej liczbie 
zakończyły się śmiercią, najczęściej z powodu nastepowej poso- 


cznicy; w przypadku autora poród ukończony został kleszczami: 
pacyentka wyzdrowiała. Przypadek drugi dotyczył wieloródki, u któ- 
rej na 40 dni przed zastąpieniem odcięto część pochwową macicy 
« powodu raka. Poród odbył się o dwa tygodnie wcześniej siłami 
natury. Przeszkodę stawiał zbliznowaciały otwór pozostałej części 
przewodu szyi; po założeniu jednak halonn Millerowskiego otwór 
ten zupełnie się rozszerzyl. 


Przypadek trzeci nierozwiązany, zakończony śmiercią, doty- 


czył ciężarnej, u której na 18 godzin przed śmiercią wystąpiły 
drgawki. Sekcya і badania bakteryologiczne wykazały /meningitis 


purulenta c. puenniococco, bronchitis, pneumonia lobularis. Ze: 


Draitenberg. Przyczynek do kazuistyki drgawek 
porodowych. (Wiener klinische Wochenschrift 1902, Nr. т), Na 
podstawie statystyki zebranej na klinice w Insbraku w roku 1887 
wysnuwa autor rozmaite spostrzeżenia. Na 408 porodów było tylko 
46 przypadków drgawek, a więc 547%.. Przypadki te pojawiały się 
sporadycznie; tylko w jednym miesiącu pojawiło się naraz pięć i to 
u ciężarnych, pozostających w zakładzie. W  przeważnej liczbie 
drgawki porodowe występowały u pierwiastek, w małej tylko liczbie 
п wioloródek; u tych było tylko po jednym napadzie, i do tego po 
ukończeniu porodu. 


We wszystkich dłużej spostrzeganych przypadkach, prócz je- 


dnego, ilość moczu była zmniejszona z dużą ilością białka. Najczę- 
ściej, bo 24 razy, pojawiały się drgawki podczas porodu, rzadziej 


w połogu (18 razy), a w ciąży tylko cztery razy; przypadki te je- 
dnak ze względu na rokowanie są najgorsze, bo śmiertelność wy- 
nosi 259%, w porodzie 12:5%,, w połogu zaś O. 

W przypadkach podejrzanych działano zapobiegawczo, regu- 
lując wypróżnienia i podając dyetę mleczną. Podczas samego na- 
padu leczenie ograniczało się do okładn lodowego na głowę, lewa- 
буму z chloralu i małych dawek podskórnych morfiny (0:012); w cięż- 
szych przypadkach nadta podawano lewatywy i stosowano podskórne 
wstrzykiwania z rozezynu soli. Autor nie ma drgawek porodowych 
za chorobę zakaźną, ani też za samozatrucie, czy to wytworami 
ustroju matki, czy też płodu, lecz twierdzi, że same drgawki nie 
są chorobą. ale tylko objawem chorobowym, objawem addziałvwa- 
nia ustrojn na pewne bliżej nieznane szkodliwości. Podstawy cho- 
rohowe mają się znajdować w układzie nerwowym, a jakieś zabu- 
rzenia podczas porodu lub ciąży mają być tylko czynnikien wywo- 
łującym. I 

M. Oettinger. O zapaleniu żył w przebiegu drugo“ 
rzędnej kiły. Semaine medicale, 1902, Nr. 7). Sródbłonek żylny 
jost podłożom nader podatnem dla powikłań zapalnych w przebiegu 
chorób zakaźnych. Przyczyny tego leżą częściowo w warunkach ana- 
tomieznych (zastawki żyłne, liczne anastomozy), częściowo zaś w ma- 
łej szybkości krążenia, a zatem dłuższem zetknięcin się 4 mate- 
ryałem zakaźnym. Jedyny i dotychczas znpełnie niewytłómaczony 
wyjątek w tym kierunku stanowi kiła. W przebiegu kiły bardzo 
у, spotykamy się z powikłaniami ze strony tętnic: natomiast 
zmiany chorobowe śródbłonka żylnego należą tu do rzadkości, zwła- 
szcza jeżeli wykluczymy zmiany w przebiegu kiły trzeciorzędnej, 
powstałe wskutek sąsiedztwa kilaków, a ograniczymy się do ista- 
посо zapalenia żył pod wpływem jadu kiłowego. Wszystkie te przy- 
padki okazują bardzo wielkie podobieństwo, niemał identyczność, 
klinicznego przebiegu; przypadek świeżo spostrzegany w szpitalu 
Broussais może być uważany  zatypowy: 

Mężczyzna 1. 47, и zawodu kowal. Piersi, plecy i tułów po- 
kryte obfilą wysypką bredawkowo-łuskową; podobna wysypka na 
czole 1 twarzy. Choroba ma trwać od 6 tygodni. Slady po wrzodzie 
pierwotnym dadzą się przedmiotowo stwierdzić. Główną przyczyne 
przybycia do szpitala stanowią bóle w obu łydkach, nniemożliwia- 
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jące pracę zawodową. 


LEKARSKI. Nr 18 


W okolicy stawu skokowego obu kończyn 
možna stwierdzić obrżęk: również po obu stronach w przebiegu 
żyły odstrzałkowej zewnętrznej (saena externa) znajdujemy po- 
stronek twardy, grubości gęsiego pióra, przy ucisku bolesny. -Stan 
ogólny dobry, ciepłota nieco podniesiona, waha się, między 378 
u 354". Obrzęk znika po 48 godzinach. Pod wpływem leczenia 
swoistego ciepłota w przeciągu 10 dni opada do prawidłowej, a po- 
stronki żylne znikają. Jedyne zaburzenie stanowi nowy naciek, 
który wśród nowego podwyższenia ciepłoty wystąpili w zakresie 
dolnej odnogi, lecz i ten szybko ustępuje i chory po 5-ciu tygo- 
dniach opuszcza szpital. Autor miał sposobność badać go w jakiś 
czas potem i mógł stwierdzić, że krążenie wróciło zupełnie do pra- 
widłowych warunków. 


Począwszy od roku 1882, w którym (rayraud MONA opisał 


szczegółowo zapalenie żył na tle kiłowem, zanotowano około 2 5 przy” 
padków o przebiegu znpelnie: podobnym do wyżej ademi: Oto 


ich najwybitniejsze wspólne cechy: 

Przedewszystkiem zapalenie żył na tle kiły umiejscawia sią 
prawie wylącznie w żyłach powierzchownych kończyn (nigdy jednak 
stopy, ami dłoni) Przypadek zapalenia żyły głębokiej konczyny 
znamy tylko jeden (Mauriac). Przestrzeń, jaką naciek zapalny zaj- 
muje, bywa rozmaila. W naszym przypadku przebiegał naciek po 
stronie lewej wzdłuż całej łydki, po prawej tylko wzdłuż dolnej 
połowy. Srednica postronka żylnego waha się między grubości 
pióra gęsiego, a grubością cybucha sporej fajki. Bolosność zwykle 
mierna, odczynu zapalnego sąsiednich tkanek brak. 

Drugą również znamienną, choć już nie tak stałą сос za- 
palenia żył na tle kiłowem jest wybuchanie w kilku miejscach, 
bądź równocześnie, bądź w pewnych odstępach czasu (niekiedy 
kilkotygodniowych). Zajęcie jednej tylko żyły jest bardzo rzadkie. 
Do dalszych objawów charakterystycznych należy początek nagły. 
połączony z dość silnym, lecz bardzo szybko przemjającym bólem, 
Bólów napadowych, zwłaszcza nocnych, tak częstych w przebiegu 
innych zmiau kiłowych, tutaj nie spotykamy. Według znakomitej 
charakterystyki profesora Гопгпіега mamy tu do czynienia z „obja- 
wami zapalenia żył o przebiegu podostrym, a raczej -— powiedzmy 
dokładniej początkowo podostrym, prawie natychmiast przecho- 
dzącym w typ bezgorączkowy (apl/egmaszgne), zimny, objawiający się 
tylko naciekiem plastycznym postronka żylnego. Niekiedy przyjmuje 
choroba ten typ od samego początku i zachowuje go przez cały czas 
trwania“. Obrzęk zwykle bardzo nieznaczny pod wpływem leżenia 
w łóżku szybko ustępuje, co wobec licznych anastomoz układu żyl- 
nego jest bardzo zrozumiałe. Prawie zawsze spostrzegamy lekkie 
podniesienie ciepłoty, również każde zajęcie nowej żyły znajduje 
wyraz w podwyższeniu ciepłoty. Przebieg jest dość powolny, w każ- 
dym razie jednak o wiele szybszy, niż w zapaleniach żył na innem 
tle. Pierwsze objawy zapalne pod wpływem leczenia przeciwkiło- 
wego ustępują bardzo szybko, jednak dla osiągnięcia zupełnej dro- 
Żności naczyń potrzeba jest przynajmniej trzech tygodni. Dodać na- 
leży, że wszystkie dotychczas opisane przypadki zakończyły się wy- 
leczeniem; zatoru lub innego powikłania nie spostrzeżono. 

Pozostaje dodać słów kilka eo do etyologii i patogenii kiło- 
wego zapalenia żył: pod tym względem wiadomości nasze są dotąd 
bardzo szczupłe. Że mamy do czynienia z bezpośredniem zakaże- 
niem jadem kiłowym, to zdaje się nie ulegać wątpliwości: mne przy- 
czyny, jak przemęczenie, urazy itp. mogą tylko zakażenie ułatwić: 
zdarza się ono i u chorych przez dłuższy czas leżących w szpitalu, 
a zatem ochronionych od wszystkich tych zewnętrznych przyczyn. 
Za naturą kiłową tego zapalenia przemawia dalej występowanie — 
prawie bez wyjątku — w kilku żyłach równocześnie, wreszcie — 
dowód może najsilniejszy — szybka i widoczna skuteczność letze- 
nia przeciwkilowego. 

Zapalenie żył kilowe pojawia się w przebiegu kiły drngorzą- 
dnej, a zatem w czasie pełnego jej rozwoju. Czy mamy tu do czy- 
nienia z zakażeniem jadem kiłowym, czy teź moze samym, dotych- 
czas nieznanym prątkiem kiły, — nie wiemy. Badanie па. zwłokach 
możliwa było w jednym tylko dotychezas przypadku: nie dało ono 
nam pod tym względem żadnych wyjaśnień. Podywzględem prakty- 
сапу nieświadoniość ta jest dla nas bez znaczenia; to, со wiemy 
o związki tego rodzaju zapalenia z КЇЇ, wystarcza nam zupelnie 
do rozpoznania tej choroby, oznaczenia rokowania i podjęcia le- 
czenia. Dr. Т. Żeleński. 

Hugh Galt. Nowy sposób przechowywania prepara- 
tów anatomicznych. (77е Lancet, 16 listopada 1901). Wobec 
różnych niedogodności, jakie przedstawiają płyny, używane dotych- 
czas do ЖЕГЕ WSE preparatów anatomicznych, autor czynił 
poszukiwania za takimi przetworami,” któreby przedewszystkiem nie 
zmieniały naturalnej barwy preparatów. Po wielu doświadczeniach 
4 najróżnorodniejszemi substancyami, najwięcej wartości przedsta- 
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wiała dla autora następuji аса mieszanina: pięć części zwykłej soli 
kuchennej, po jednej części ва!ейту i wodnika chloralu, i 100 czę- 
Ści wody. Ponieważ płyn ten nie posiada prawie Zupełnie własności 
ściągających, więc należy rozpocząć przez poddanie preparatu dzia- 
łania przygotowawczemu, jak i przy innych metodach: mianowicie 
bo opłókaniu wodą bieżącą w ciągu kilka godzin, daje się preparat 
do wyskoku na pewien czas. odpowiednio do wielkości i istoty na- 
rządu (od sześciu godzin, do kiiku dni): jeżeli preparat jest du- 
Żych rozmiarów, lub mięki, dobrze jest dodać 0,5%, formaliny 
Następnie przenosi się preparat ostatecznie do plynu zachowują- 


cego. Ж czasem w miejsce wyparowanej wody dolewa się potrochu 
świeżej. Autor, jako patolog przy wielkim szpitalu w Glasgowie. 


używał w ciągu dwóch lat wspomnianego płynu i na mocy nabytego 
doświadezenia bardzo go zachwala, 

Przewaga tej metody przechowywania preparatów nad innemi 
streszcza się w następującyć h dodatnich szczegółach: 1) Płyn zale- 
tony jest znacznie tańszy ol wszystkich innych (wyskoku, forma- 
liny it. 4.). 2) Sposób jego działania jest bardzo prosty. 3) Świa- 
tło na preparaty tak przechowywane nie wpływa. 4) Zachowa- 
nie naturalnej barwy jest pewniejsze i trwalsze, niż przy da- 
wnych sposobach. 5) Składniki, stanowiące podstawe tej cieczy, 
są łatwo przenośne. 6) Płyn nie ulatnia się łatwo, lecz z biegiem 
czasu trzeba dodawać wody (jeżeli przeźroczystość utrzymuje się; 
w razie zaś zmętnienia, eo zdarza się rzadko. płyn uależy odmie- 
nić). 7) Składniki cieczy nie są trujące, lub drażniące. 8) Wpływu 
na pierwiastki komórkowe tkanek płyn nie ma; okazy drobnowi- 
dowe można robić z tych preparatów nawet po upływie długiego 
czasu. 9) Kurezenie się preparatów bywa bardzo nieznaczne, co zo- 
stało ndowodnione?fprzy pomocy ścisłego mierzenia. 

(Ptbg.). 


St. Rudzki 
Prof. Obrazcow. Wymacywanie odźwiernika żołądka. 
(IFraczednaja Gazeta 1902, Nr. 9). Cześć odźwiernikowa żołądka 
rzadko daje się wymacać,. gdyż zwykle przykrywa ją wątroba. Na 
500 chorych, którzy zgłosili się w roku 1901 do prof. Obrazecowa 
(Kijów), zdołał on wymacać odźwiernik w 9-cin przypadkach, czyli 


w 1%. Część odźwiernikowa zwykle przedstawia się przy obmacy- 
waniu w kształcie walca, leżącego bądź poziomo, bądź ukośnie, 


w kieranku'od góry ku dołowi i od strony prawej ku lewej: leży on 
na wysokości 2, 3, 5, 7 ctm. nad pępkiem, najczęściej w okolicy 
prawego mięśnia prostego, i ma grubość palca wskazującego, lub 
wielkiego. Znamienną cechą tego walca jest to, że, zmienia on 
szybko swoją zbitość, która bywa czasem prawie celnrząstkowatą, 


a wkrótce wiotczeje na tyle, że walec staje się niemacalnym. Te 
ruchy robaczkowe odźwiernika przewyższają wybitnością swoją 


ruchy wszystkich innych odcinków przewodu pokarmowego, które 
s} dostępne do obmacywania. Uformowanie się walca następuje 
w ciągu 3—5 sekund; ubitość jego trwa 5—6 sekund, następnie 
walec wiotczeje, przyczem występuje w nim kruezenie, wreszcie 
znika. Po upływie kiiku sekund do '⁄ minuty, lub* nawet nieco 
dłuższego czasu, występuje znów ten ваш obraz. Podobne ruchy 
robaczkowe odźwiernika шопа spostrzegać nietylko po spożyciu 
pokarmów, lecz i naczczo. 

Oprócz kształtu walca odźwiernik przybiera nieraz kształt 
twardego, mniej lub więcej okrągłego guza, wielkości orzecha la- 
skowego. Ta postać odźwiernika macalnego zdarza się często w zna- 


cznem opadnięcin trzew: guz znajduje się zwykle na 1—2 etm. 
nad pępkiem w okolicy prawego mięśnia prostego, blizko od linii 


środkowej ciała. I w tej postaci spostrzegamy wyraźne ruchy ro- 
baczkowe. Znamienną cechą tych ruchów jest to, że im towarzyszy 
małe hurezenie, które wyczuwa się przy obmacywaniu twardego 
i następnie wiotczejącego guza odźwiernikowego; burezenie to mo- 
Żna słyszeć nawet х odległości, jako szczególny pisk, przypomina- 
jący pisk myszy. W kształcie walcowatym podobny objaw різки 
występuje rzadko, burezenie bowiem, które tu słyszymy, nie bywa 
tak małe. O. tłómaczy ten objaw pisku wyrugowywaniem gazów 
z zamkniętego podczas skurczu odźwiernika napowrót do żołądka. 

Jak waleowatą, tak i guzową postac macałnego odźwiernika 
należy odróżnić od guza rakowatego i od dwunastnicy. Od guza 
rakowatego odźwiernik macalny odróżnia się tem, że w nim sły- 
szymy pisk lub burczenie, oraz tem, że przedstawia cechujące 
zmiany swej zbitości. Trudniejszeu: jest rozróżnienie odźwiernika 
od dwunastnicy: w niektórych razach kurczy się nie sam tylko 
odźwiernik, lecz razem z nim i część żołądka: w takim razie two- 
rzy się długi walec, przypominający dwanastnicą: burczenie podczas 
wiotczenia skurczonej dwunastnicy także się spostrzegać, jakkolwiek 
w słabym stopniu. Położenie айса ponad dolną granicą żołądka 
również nie zawsze zabezpiecza od pomyłki; nie zawsze bowiem 
może być ono oznaczone odrazu. Jednak położenie walca o 4—8 ctm. 
nad dolną granicą żołądka przemawia prawie bezwarunkowo prze- 
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ciwko dwunastnicy. Rozstrzygające znaczenie ma wreszcie następu- 
jący objaw: przy umiejscowieniu dwunastnicy pod wątrobą lub 
w jej okolicy, opukiwanie wątroby daje odgłos stłumiony z odcie- 
niem bębenkowym: pray nmiejscowieniu zaś otrzymujemy zawsze 
bezwzględnie odgłos tępy części oddźwiernikowej żołądka pod wątrobą. 

Jakie znaczenie kliniczne ma асату odźwiernik? Wedle 
bouvereia skurcz spastyczny odźwiernika jost najczęstszą przy- 
слупа nerwobólów żołądkowych (gas/ra/gia). Spostrzeżenia O. je- 
dnak temu przeczą, chorzy bowiem zwykle wcale nie czują skur- 
czów odźwiernika. O. zaprzecza istnieniu związku między omawia- 
nym objawem a jakąkolwiekbądź sprawą chorobową podmiotową, 
oraz przedmiotową. Według O. skurcze spastyczne fodźwiernika 70- 
łądka należą do zjawisk, zachodzących u każdego zdrowego czło- 
wieka. Вус może jednak, że w razie zwiększonej kwaśności soku 
żołądkowego, oraz w opadnięciu żołądka, gdzie przedostawanie się za- 
wartości żolądkowej do dwunastnicy jest utrudnione, skurcze te od- 
znaczają się większą energią i długotrwałością, lecz i w tych przy- 
padkach nie można, zdaniem autora, zaliczać tego objawu do rzędu 
patologicznych. 

Zdarzają się jednak przypadki, w których macalny odźwier- 
nik ma bezwarunkowo znaczenie patologiczne. Na dowód tego prof. 
Olrazcow przytacza szczegółową historyę ehoroby jednego podo- 
bnego przypadku. Pozwolę sobie przytoczyć go nieco szerzej, jest on 
bowiem bardzo pouczający. 

Chory akademik, w wieku 21 lat, zachorował przed trzema 
miesiącami; początkowo wystąpiły nudności, które poprzedzało każdo- 
razowo nieprzyjemne uczucie za mostkiem, przypominające skurcze; 
nudności występowały zwykle naczczo i podczas ruchów; towarzyszylo 
im niekiedy odbijanie nieprzyjemnej woni; blizko w sześć tygodni przy- 
łączyły się do nudności silne bóle po spożyciu pokarmów, a wreszcie 
wymioty; wymiociny były prawie zawsze barwy czekoladowej, o silnej 
woni, przypominającej zapach surowej ryby; krwi w wymiocinach 
nigdy nie było. Bóle nie ustawały i przy pokarmach wyłącznie 


płynnych; laknienie było upośledzone; stolec zaparty; w ciągu trzech 
miesięcy chory stracił na wadze 15 funtów. Kiły chory nie prze- 


bywał. napojów wyskokowych nie nadużywał. Badanie przedmiotowe 
wykazało: budowa i odżywienie dobre; brzuch nie wzdęty; w poło- 
żenin leżącem występuje okresowo z pod prawego duku żebrowego 


w okolicy nadbrzusznej guz dobrze macalny, o kształcie walcowa- 
tym, szerokości 5 ctm.: kierunek jego od góry, х zewnątrz i od 


strony prawej ku dołowi, ku wewnątrz i ku stronie lewej; w stro- 
nie prawej guz przekracza o 6 ctm. linię środkową ciała; walec 
jest miernie rachomy, bolesny przy macaniu; odgłos wypukowy nad. 
nim głuchy z takim odcieniem bębenkowym, jak i w okolicy 20- 
łądkowej: dolna granica Żołądka wciąż się waha, raz ku górze, to 
znowu ku dołowi; podobne wahania jej granie idą w parze z wy- 
stępo waniem i znikaniem walca: gdy się walec zjawia, dolna gra- 
nica żołądka leży па 5—6 ctm. nad pępkiem; gdy zaś walec znika, 
nie dochodzi na jeden ctm. do pępka: opadania samego żołądka 
niema. Badanie soku żołądkowego wykryło brak wolnego i związa- 
nego kwasu solnego, oraz brak pepsyny i podpuszczki. Inne na- 
rządy osobliwych zmian nie przedstawiały. Pod wpływem leczenia 
chory szybko się poprawił i po upływie dwóch miesięcy nie przed- 
stawiał więcej żadnych nieprawidłowości ze strony żołądka; sok žo- 
łądkowy przybral również skład prawidłowy. 

Przypadek ten jest nadzwyczaj pouczający pod wielu vasle 
dami: czynność wydzielnicza żołądka była zupełnie zniesioną (zu- 
pełny brak zaczynów żołądkowych i kwasu solnego): w żołądku za- 
chodził szereg jakichś spraw, w których następstwie wytwarzały się 
substancye o woni surowej ryby — z kategoryi diaminów; naj- 
główniejszym jednak objawem było wystąpienie w okolicy odźwiet- 
nika i odźwiernikowej części Żołądka guza o kształcie walcowa- 
tym. Tu oczywiście w utworzeniu walea brała udział i pewna część 
ścian żołądka; stan skurczu spastycznego dotyczył nietylko tej czę- 
ści żolądka, lecz obejmował cały ten narząd, co zdradzało się zna- 
cznem podnoszeniem się dolnej jego granicy i zmniejszeniem objętości 
podczas skurczu odźwiernika. Występował więc w tym przypadku 
łudząco obraz nowotworu, lecz jak się okazalo, nowotworu rzeczo- 
nego, ani raka, ani zwyrodnienia włóknistego tu nie było; za tem 
przypuszczeniem przemawiało znikanie walca podczas badania i dal- 
szy los chorego, który przybrał podczas łata na wadze 19 funtów. 
Domniemany więc nowotwór przedstawiał spastycznie skurezoną część 
odźwiernikową żołądka. nerwieę ruchową, jednoczesną z zaburze- 
niem czynności wydzielniczej żołądka, u osobnika, cierpiącego na 
ogólną niedomogę nerwową (zezwrasżżenia). Поа Orlowski (Pthg.). 

Kossmann. Prawo lekarza i matki do życia, lub 
śmierci noworodka. (222 Heilkunde 190%, Nr. 1). Autor zasta- 
nawia się nad pytaniem, czy wolno lekarzowi za wolą matki, lub 
bez jej przyzwolenia, zabijać dziecko, byle rozwiązać kobietę w spo- 
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sób dla niej mniej niebezpieczny. Na podstawie statystyki niemie- 
ckiej przeciętny wiek Życia dziecka wynosi 57 lat: jeżeli więc ro- 
dzić będzie kobieta 20-letnia, a do roku tego przypada przeciętnie 
jeszcze 40 lat życia, to wartość jej życia zbliżoną. jest do wartości 
Życia dziecka. Mniejszą wartość będzie miało życie kobiety rodzącej 
w 30-tym roku, bo jej przypada przeciętnie jeszcze lat 33 życia, 
a jeszcze mniejszą ma wartość rodzącej w 40-lym roku, gdyż prze- 
ciętnie pozostaje jej 26 lat życia. Jeżeli więe rodzi kobieta starsza, 
nie należy dla niej poświęcać dziecku, którego lata życia dla spo- 
łeczeństwa są dłuższe, aniżeli matki, chociażby bowiem matka 
umarła, to i bez niej dziecko może się wychować. Rozwiązując ro- 
dzącą przez wymóżdżenie, nie się nie zyskuje, bo albo kobieta taka 
chronić się będzie od ponownego zastąpienia, albo gdy jnż zastąpi, 
starać się będzie o poronienie, a jeżeli nawet donosi, to i ten poród 
nie ukończy się prawie napewno siłami natury, ale znowu przez 
wymóżdżenie. Tylko tam, gdzie mamy pewność, że płód jest źle 
rozwinięty, obarczony dziedziczną 4, lub bardzo omgałały, wolno 
w celu rozwiązania rodzącej wybierać zabieg korzystniejszy dla niej, 
chociażby on pozbawiał dziecko życia. Pomimo, że wymóżdżenie jest 
dla matek zabiegiem lżejszym, odsetek śmiertelności matek wynosi 
6—7, przy cięciu zaś cesarskiem wynosi L0*,. Zapytuje więc antor, 
czy wobec 3—4, gorszego rokowania wolno dziecko pozbawiać ży- 
cia? Na pytanie to daje odpowiedź: „nie wolno poświęcać życie 
dziecka, tylko zawsze wybrać należy zabieg taki, który dopomoże 
urodzić się dziecku żywemu, chociażby zabieg ten był} dla matki 
cięższy, a о wybór operacyi nie pytać się matki“. W odpowiedzi 
tej ma autor na myśli cięcie cesarskie, które poleca robić lekarzowi 
samemu bez asystentów. Lekarz sam, robiący cięcie cesarskie, po- 
winien najpierw się umyć i wszystko do operacyi przygotować: na- 
stępnie uśpić rodzącą, omyć powtórnie ręce i wykonać cięcie. 
R. twierdzi, że lekarz taki, który sam ciącia cesarskiego wykonać 
nie potrafi. nie powinien praktykować. (Szkoda, że autor, który wy- 
maga nawet od lekarzy prowincyonalnych. aby wykonywali cięcie 
cesarskie, nie podaje, ile takieh cięć bez asystentów sam wyko- 
nal. Ref.) KA 
К. Skrobanskij. Ө zmianach w jajnikach w prze» 
biegu ostrych chorób zakaźnych. (Хилла? akuszerstwa Nr. 10, 
1901). Na zasadzie badań 25 jajników kobiet dorosłych i dzieci, 
maxrłych na ostre choroby zakaźne (płonicę, błonicę, dur brzuszny, 
ospę, gruźlicę prosówkową), autor wnioskuje, Że ostre choroby za- 
kaźne wywierają swój wpływ na jajniki tak samo, jak i na inne 
narządy miąższowe, przyczem przyroda zakażenia nie wpływa na 
rodzaj zmian histologicznych; ani sila zakażenia, ani czas trwania 
choroby nie stoją w związku ze stopniem zmian chorobowych w jaj- 
nikach. Zmiany te dotyczą jedynie miąższu i polegają na tem, że 
giną pęcherzyki Graafa we wszystkich okresach rozwoju. W mło- 
dych pęcherzykach ginie przedewszystkiem jajko drogą rozpadu 
ziarninowego pierwoszcay i chromatolizy jądra; błona ziarnista pę- 
cherzyka jajnikowego (membrana gramułosa) przeciwnie długi czas 
zachowuje swą żywotność: komórki jej mnożą się, z płaskich stają 
się brukowemi i walcowatemi, mogą nawet wykazać zdolność fago- 
cytów, wreszcie giną, lub — co wątpliwe — przeistaczają się w łą- 
czno-tkankowe i zapełniają wnętrze pęcherzyka jajnikowego. 
Z. Czaplicki. 
Dr. 8. Steinthal. Ө zapobieganiu skłonności do gru- 
źlicy. (Zeitschrift fiir Tuberkulose t. Il. 1902, Zeszyt 6). Sana- 
[огун i miejsca klimatyczne dotąd celu nie osiągną, dopóki liczba 
chorych gruźliczych będzie wzrastała równomiernie z zwiększaniem 
się ludności i póki nie będzie zwalezony słaby rozwój cielesny lu- 
dności. Do tego celu prowadzi: 1) uprzystępnienie dją biednej lu- 
dności mięsa i tłuszczu i 2) obowiązkowa poprawa higienicznych 
warunków w mieszkaniach, przeznaczonych dla ubogiej ludności. 
Z. Czaplicki. 
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VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Acetopiryna (antzpyrinum acelo-salicyficum). (Merck, Be- 
richt über das Jahr тоол). Ostatnie spostrzeżenia Goldmanna, 
Reichelta, Bolognesiego i Fuchsa potwierdzają w zupełności po- 
wyślne wyniki dawniejszych doświadczeń. Acetopiryna ma działać 
nietylko przeciwgorączkowo, łecz również znieczulająco i uśmierza- 
jąco ból. Szkodliwych skutków nawet przy dłuższem podawaniu nie 
dostrzeżono. W gruźlicy płuc acetopiryna zwalcza skutecznie go- 
rączkę, nie działając ujemnie na serce i narząd trawienia. Bardzo 
odpowiednia w grypie z objawami nerwowymi, w gośćcu, bólach 
głowy w rwie kulszowej i w migrenie. Szybko działa w gośćcu sta- 
wowym, nie wywołując objawów żołądkowych i szumu w uszach. 
W піе?усіе oskrzeli uśmierza kaszel, łagodzi bóle, a nawet ma za- 
pobiegać przenoszeniu się sprawy na płuca. Bolognesi poleca aceto- 


pirynę w rzeżączce. Przeciętna dawka dla dorosłych 0:5 na jeden 
raz, dla dzieci stosownie do wieku 0°10-—0°40 na dawkę. Małyn 
dzieciom można podawać w mieszance gumowej. Cena 1 grm. = pięć 
halerzy. ANIA 2. 

Bizmutoza. (£. Merck, Berichl über das Fahr roor). Vo- 
łączenie białka z bizmatem, które według Laqnera (Ther. der Ge- 
genwart 1901, czerwiec) i innych badaczy pod względem wartości 
leczniczej stoi na równi z azotanem bizmutowym zasadowym. Dla 
działania ściągającego podaje się bizmutozę w nieżytach żołądka 
o cechach zakaźnych, jak również w ostrym nieżycie przewodu po- 
karmowego u dzieci. Jako środek osłaniający i łagodzący ma ona 
zastosowanie we wrzodach żołądka i kiszek, w nadmiernem wydzie- 
laniu kwasu solnego, w niestrawności, w zaburzeniach czynności żo- 
łądka na tle nerwowem, w durze, czerwonce i gruźlicy przewodu 
pokarmowego. 

Dzieciom poniżej '/. roku podaje się według Kucka (7727. 
der (есептоат? 1901, Nr. 11) 1—20 bizmutozy co godzinę, dzie- 
ciom starszym można podawać lek ten łyżeczkami. Cena 1 grm. = 
około 20 halerzy. Р T. Л 

Glikosal, nowy przetwór salicylowy, przedstawia się jako 
biały proszek krystaliczny, nader szybko rozpuszczalny w gorącej 
i zimnej wodzie, a przewyższający związki salicylowe tem, że nawet 
przy dłuższem użyciu nie wywołuje szumu w uszach, ani też jakich- 
kolwiek przypadłości żołądkowo - jelitowych. Działanie glikosalu ma 
być wybitnie przeciwgośćcowe: zarówno ро pędzlowaniu 20%, roz- 
czynem wyskokowym jak i po stosowaniu na wewnątrz, znikają 
w krótkim czasie obrzęki stawów i bolesność, przyczem zaznaczyć 
należy, że korzystny skutek występuje jedynie po dawkach wyso- 
kich (10—12 grm. dziennie). 

Wzory do zapisywania są mniejwięcej następujące: 

Rp. Glykosa/i 0'50, D. tal. dos. Nr. ХХ, ad chart. amylac. 
S. Со (a-—I-—2—3 godz. jeden proszek, pobić wodą mineralna 
prawdziwą lub sztuczną aż do wystąpienia połów; 

albo: 
Rp. Głykosafi 30:00. Alcokolt puri 12000, MDS. do pędzlowamnia ; 
albo: 
Rp. (dykosałi 1—6—10'00. mucilag. Gum. arab. Ад. dest. aa 
100:00, Trae Оў simpl. gutt V—X—XX. MDS. na dwie ie- 
тоайртиу (mieszac). Dr. Pisek (Podgórze). 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe dnia 4/IV 1902, 


Przewodniczący kol. Solowij, obecnych członków 34. 
1. Kol. przewodniczący odczytuje pismo ministerstwa spraw za- 


granicznych, donoszące o zaproszeniu rządu belgijskiego na Kongres 


międzynarodowy dla polepszenia bytu ociemniałych, i wzywa członków 
Tow. do zgłaszania się. Dalej odczytuje przewodn. zaproszenie Rady 
nadzorczej Tow. lek. galicyjskich na konferencyę w sprawach obcho- 
dzących ogół lekarzy, mającą się odbyć w Krakowie 7 kwietnia. 

2. Przewodniczący odczytuje pismo »Tow. samopomocy leke, 
w Krakowie w tejsamej sprawie. Wreszcie odczytuje przewodn. pismo 
wiedeńskich studentów medycyny, zapraszające do kupienia pewnej liczby 
egzemplarzy memoryału, mającego odstraszyć młodzież od zapisywania 
się na niedycynę, і zawiadamia, że wydział postanowił kupić 12 egz. 

3. Kol. Mars przedstawia chorą, u której dokonał doszczętnego 
wyłuszczenia raka macicy wraz z gruczołami według metody Wertheima. 
Opisawszy dokładnie tę metodę i wskazania, podał, że jestto drugi 
przypadek, operowany tym sposobem w klinice ginekologicznej; pier- 
wszy. bardzo daleko posunięty, zakończył się śmierlelnie. Dla ilustracyi 
okazał prelegent preparaty. 

4. Kol. Świtalski opisuje nerwiaki rdzenia (neuromata) i de- 
imonstruje odpowiednie preparaty i rysunki. Zastanawiajac się nad 
patogenezą nerwiaków rdzenia, zbija na podstawie własnych badań 
dolychczasowe zapatrywanie. jakoby te nowotwory były jużto objawem 
regeneracyi, jużto bujania włókien nerwowych w rdzeniu, a sadzi na- 
tomiast, że nie są one niczem innem, jak wadami rozwojowemi, że są 
heterotopiami. To zapatrywanie motywuje prelegent jużto samą budową 
nerwiaków, jużto obecnością innych wad rozwojowych i heterotopii 
w rdzeniu jego przypadku. 

Dyskusya: Kol. Prus podziela zupelnie zdanie prelegenta. 
Kol. Feuerstein zgadza się również z wywodami kol. Świlalskiego 
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3 Maja 1902. 
i uważa nerwiaki za objaw helerotopii. nie zgadza się jednak na za- 
palrywanie, że guzy te powstają w późniejszem Życiu z zbląkanych 
ognisk płoduwych, ale raczej, że powstały one we wczesnym! okresie roz- 
woju. Со do nerwiaków poamputacyjnych, o których wspomniał kol. Świ- 
talski, że składają się przeważnie z tkanki łącznej, to znamy już 
dzisiaj przypadki, w klórych niewątphwie znajdowano i włókna rdzenne. 
Kol. Świtalski w odpowiedzi zaznacza, że inne wady rozwojowe, 
o których wspominał, uważa rzeczywiście za powstałe we wczesnym 
okresie rozwoju, ale со do nerwiaków mie jest tego pewnym, gdyż 
nupotykał w nich włókna. zachowujące się tak. jak włókna rdzenne 
w okresie rozwoju osłonki rdzennej, i sądzi na lej podstawie, że po- 
wstały one raczej w późniejszem życiu. 

Со do włókuiaków poampulacyjnych, nie przeczy, że w skład 
ich wcbodzą włókna osiowe i rdzenne. ale tkanka łączna bądź co bądź 
przeważa. 

5. Kol. przewodniczący zawiadamia, że za tydzień odbędzie 
się dalszy ciąg posiedzenia w sprawie reformy wychowania fizycznego. 

6. Kol. Hreiter przedstawia przyrząd Dra Polano do leczenia 
wysięków. 

7. Kol. Wiczkowski wygłosił odezyt: »Przyczynek do nauki 
o żywieniu i leczeniu chorych na przewlekłe zapalenie nereke. (Rzecz 
przeznaczona do druku w »Przegladzie lekarskim<). 

W dyskusyi zabierali głos koll. Oblułowicz, Wechsler, 
Slroynowski i prelegent. Dr. Риђ, sekretarz. 


Posiedzenie nadzwyczajne dn. Il kwietnia 1902 r., wspólnie z Tow. pedag. 
Tow. naucz. szkół wyższych, higienicznem, Związkiem Sokołów i Sokołem 
iwowskim. 

Porządek dzienny: Dyskusya w sprawie reformy wychowania 
fizycznego. 

Kol. Beck podejmuje wniosek nieobecnego kol. Merunowicza, 
żeby wybrać komisyę, złożoną z delegatów wszystkich Towarzystw, 
któraby wspólnie obradowała i z elaboratem przyszła przed plenum. 
Kol. Piasecki przedstawia szereg postulatów praktycznych, nad któ- 
rymi Komisya ma się zasianowić. W dalszej dyskusyi zabierali głos: 
Prof. Kalina, radca Fischer, prof., Zagórski, kol. Kadyi, kol. 
Ziembicki, р. Walek, Dr. Czarnik i kol. Sołowij. Wniosek kol. 
Merunowicza, podjęty przez kol. Becka, przyjęto i wybrano do 
Komisyi: z Tow. nauczycieli szkół wyższych: pp. Kalinę i Badzyń- 
skiego; z Tow. higienicznego: pp. Merunowicza i Piaseckiego; 
z Tow. lek pp: Becka i Trzcienieckiego; z Związku Sokołów: 
рр. Durskiego, Cenavra, Kwiatkowskiego i Fischera; z Том. 
pedagogicznego: pp. Jaworskiego i Szczurkiewicza. 

Wuiosek prof Kaliny, żeby Komisya la mogła kooptować, 
przyjęto. Dr. Ruf, sekretarz. 


- = - 


VIII. Wiadomości zawodowe і ogólno-lekarskie 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


W sprawie reformy wychowania fizycznego. 


Dzienniki doniosły o ważnych uchwałach, zapadłych na po- 
siedzeniu Wydziału związkowego towarzystw gimnastycznych 13-go 
kwietnia b. r. Postanowiono wysłać szereg nauczycieli gimnastyki 
do Zagrzebia dla zapoznania ich z gimnastyką szwedzką; prócz tego 
postanowiono poddać istniejący u nas system ćwiczeń rewizyi. Rewi- 
zyi tej dokonać mają komisye, ustanowione przy większych towa- 
rzystwach (każda złożona z lekarza, delegata wydziału i nauczyciela 
giunastyki), zapomocą badań nad wpływem fizyologicznym ćwiczeń 
na przyrządach, nad warunkami zdrowotnymi ćwiczeń i nad wpły- 
wem ich na umysł. 

Nie czekając na wyniki tych postanowień, należy już dziś 
wyrazić żywą radość, że nawoływania do reformy systemu ćwiczeń 
cielesnych, wychodzące od lat kilkn ze sfer lekarskich i pedagogi- 
cznych, odbiły się echem i w towarzystwach gimnastycznych. Nauczy- 
ciele, obznajmieni z systemem szwedzkim, będą z pewnością pożą- 
danym nabytkiem wobec stwierdzonej przez naukę wyższości tego 
systemu nad niemieckim. Poważne wątpliwości nasuwają się nato- 
miast co do zamierzonych badań nankowych, mających służyć za 
podstawę rewizyi panujących u nas ćwiczeń. 

Już samo ograniczenie rewizyi do ćwiczeń na przyrządach 
zdradza brak myśli fizyologicznej. Używanie lub nieużywanie przy- 
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rządów nie stanowi żadnej granicy fizyologicznego działania i wiele 
ćwiczeń t. zw. wolnych (р. p. zapasy!) wymaga bardziej rewizyj, 
niż niektóre ewolucye przyrządowe. Po drugie, twórcy uchwał widać 
nie zdawali sobie sprawy z metod badania, na których opiera się 
współczesna nauka o wychowaniu fizycznem. Chronofotografia, wy- 
doskonalona przez Mareya i Demenyego w urządzonej olbrzymim 
kosztem specyalnej stacyi dla fizyologii ruchów w Pare des Prin- 
ces pod Paryżem; ergografia A. Mosso i jego uczniów; słigmografy, 
sfigmomanometry, pletysmografy i +. d.: oto szereg przyrządów i me- 
tod, które muszą dziś być stosowane, jeśli idzie o otrzymanie ści- 
słych wyników. 

Metody te mogłyby u nas częściowo być zastosowane, lecz 
tylko w dwóch miastach uniwersyteckich z pomocą pracowni fizyo- 
logicznych. Lekarze, mający prowadzić badania, musieliby przelyć 
poważne wstępne studya nad metodami samemi. W ten sposób i my 
moglibyśmy dołożyć cegiełkę do gmachu wiedzy. Олу jednak bada- 
nia, prowadzone w miastach prowineyonalnych, a więc oczywiście 
bez koniecznych przyrządów, nieścisłemi metodami i przez lekarzy- 
praktyków, niewyszkolonych w pracowni fizyologicznej, mogą być 
podstawą rewizyi systemu ćwiczeń? Smiało możemy odpowiedzieć, 
że przeprowadzone w takich warunkach będą one tylko stratą czasu 
1 kompromitacyą polskiej nauki. Uchwała zapadła we Lwowie, który 
posiada katedrę fizyologii. Jakaż szkoda, że nie zasiągnięto opinii 
znawców! 

Towarzystwa gimnastyczne nie są instytucyami naukowemi 
i nie można wymagać od nich zgody z postulatami wiedzy. Obo- 
wiązkiem jednak sfer naukowych jest służyć im radą, gdzie po- 
trzeba. I dlatego już zawczasu, nie czekając na ukazanie się zapo- 


| wiedzianego regulaminu badań, postanowiłem zabrać głos dla wyka- 


zania błędów zasadniczych, których żaden regulamin nie usunie. 
Na zachodzie stworzono podwaliny dla umiejętności wycho- 
wania fizycznego, a wyniki dotychczasowych prac streszczają się 
w dwóch postulatach: szerokiego uwzględnienia „'gierġ ruchowych, 
oraz reformy gimnastyki na wzór szwedzki. Nam pozostaje albo 
przyjęcie tych wyników, albo dałsza praca równie ścisłemi, luh 
lepszemi metodami. Tertium non datur. Dr. Eugeniusz Piasecki. 


ІХ. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 1 maja. 

+ Otrzymujemy dwa naslępujące pisma z prośba о ogłoszenie: 

» W celu postawienia pomnika w Białobożnicy śp. prof. dr. Bory- 
siektewiczowi zawartą zostala umowa z rzeźbiarzem p. Stan. Czap- 
kiem, kuzynem śp. prof., znanym zaszezytnie z kilku prac (pomnik Zół 
kiewskiego i Sobieskiego w Zółkwi). P. Czapek zobowiązał się do końca 
czerwca b. r. postawić pomnik z kamienia trembowełskiego і wmuro- 


| wać tablicę pamiątkową w miejscowej cerkwi za kwotę 1260 kor., na 


co otrzymał zaliczkę w kwocie 500 koron. Reszlę z zebranej na ten 
cel kwoty 1468 kor. 68 b. ulokowano na razie w powiatowej Kasie 
oszczędn. w Buczaczu na książeczke Nr. 398. Pozostałość po zapłace- 
niu należytości p. Gzapkowi użytą zostanie na założenie ogródka przy 
pomniku (208 kor.). Nadzór nad budową przyjęli) na siebie uproszeni: 
X. dziekan Jan Michalewicz i p. Franciszek Borysiekiewicz, obaj za- 
mieszkali w Białobożnicyc. 

Buczacz 23 kwietnia 1902. Za Komitet: 

Radca ces. Dr. E. Krzyzanowski. 

»Komitet instytucyi Zjazdów lekarzy okręgowych przedstawił 
się d. 18 kwietnia b. r. Wydziałowi krajow.. w celu osobistego przy- 
pomnienia próśb i podań, wniesionych w roku 1900. a dotyczących 
zmiany ustawy dla gminnej służby zdrowia z r. 1891, z uwzględnie- 
niem wniosków Wys. e k. krajowej Rady zdrowia z dnia 8 lislopada 
1901, L. 9. 12, 24 kr. Rada zdr. — i przedłożenia ich na zbliżającej 
się sesyi Wys. Sejmue. Za Komitet Dr. Natter. 

* Wydział krajowy poslanowił przedstawić cesarzowi tymczaso- 
wego dyrektora powszechnego szpiłala łwowskiego, dr. Józefa Sta- 
szewskiego, do ostatecznej stabilizacyi. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w uniwersyt. Jagiell. 
otrzymali: Wilbelm Machaul, аш Stopczański i Leon Ra- 
poport. 

* Komitet gospodarczy l-go egipskiego Kongresu lekarsk. (który 
odbędzie się od 19 do 2% gruduia 1902 r.) zawiadamia, że członkom 
lego Kongresu przyznane zostały następujące zniżki: 35 do 50%, obni- 
żają koszta podróży wszystkie Towarzystwa żeglugi, obsługujące wy- 
brzeża Egiptu; 509%, zniżki dają egipskie koleje żelazne; wszystkie 


większe hotele w Kairze również obniżają cenę pobytu o 25*/,; wresz- 
cie Towarzystwo podróży świalowych firmy Соок zniža o 50%, koszta 
wycieczek po Nilu i do górnego Egiptu. — Specyalne bilety dla pań. 
które również będą mogły korzystać z wyżej przytoczonych ustępstw, 
wydawane będą bezpłatnie na żądanie członków rzeczywistych Kon- 
gresu 

* Między 16 a 22 kwielnia doniesiono władzy tylko o dwóch 
przypadkach ospy w powiecie gorlickim. Dur osutkowy stwier- 
dzono w następujących powiatach: bohorodezańskim (8 gm.), brodzkiw 
(1 gm.) buczackim (J рп), drohobyckim (2 gm.), grodeckim (1 gm.), 
borodeńskim (1 gm). jaworowskim (2 gm.). kałuskim (1 gm.), kołomyj- 
skim (1 gim.), mościskim (2 gm.) nadwormańskim (3 gm.), niskim (1) 
gm.), podhajeckim (1 gm.). przemyślańskim (1 gm.), rawskim (l gm), 
stamsławowskim (2 gm:), tarnopolskim (£ gm), Uumackm (2 шїї), 
trembowelskim (1 gm), zaleszczyckim (3 gm). 

Wszystkich nowych przypadków duru osulkowego w tygodniu 
sprawozdawczym było 128; w tygodniu poprzeazającym 89% 

* IX-iy Zjazd połudmowo-nieuneckich laryngologów rozpocznie 
się w Heidelbergu 19 maja. 

* W Bernie odbędzie sie od I do 6 września b. r 
dowy Kongres dla medycznej elektrologn i radiologii 


muiędzynaro- 


Mianowania i odznaczenia, Dr. Gapaldi mian. został prof. gine- 
kologii w Neapolu. Dr. Moritz mian. profesorem 1 kierownikiem kli- 
niki lekarskiej w Grylii 

Nekrologia. Dr. 5tanisław Paczkowski, Jat 65, zmarł w Pel- 
plnie. Dr Wład. Tadeusz Rodzoń, lekarz okręgowy w Próchniku, 
zmarł w 32 r życia. Dr. Bruzelius, prof patologu i terapit. zmarł 
w Stokholmie. W Wrocławiu zmarł prof. dentystyki dr. Bruck. 

Bihliografia : 

— Medycyna Nr. 17, Kopczyński: Przypadek syfilisu opon 
i rdzenia w części lędźwiowo krzyżowej z uiezwykłeni zaburzeniami 
odzywcezenu (с. d.). 

— Časopis lëkařů českých Nr. 17. Chvojka: O gynaekolo- 
gickć masáži. Remeš: Nekolik pripadń z praxe (dok,). 

— Würzburger Abhandlungen uus dem Gesamtgebiet der prac- 
tischen Medizin. Prof. Dr. Carl Bayer. 
der Darmstenose. 

Autor podaje w swej pracy szereg przypadków z własnej pra- 
ktyki niedrożności jelt różnej natury, które uzupełnia uwagami rozpo- 
znawczemi i leczniczemi bez ogólniejszego znaczenia. Podział. klasyfi- 
kacya, elyologia zgodne z ustalonemi zasadami. Z. Cz. 

— W Paryżu wyszedł pierwszy zeszyt dwumiesięcznika р. L. 
„Revue dHygiene et Módeciue infantile<. ua którego czele 5101 
Dr Kolschiłd. Pierwszy ten zeszyt zawiera cenne prace: Josiasa 
Fourniera i Rotschilda, oraz bogaty dział sprawozdawczy 2 pe- 
dyalrycznego piśmiennictwa francuskiego i zagranicznego. 

— Gazeta lekarska Nr. 17. J. Jaworski i Iwanicki: O zwią- 
zku pewnych objawów ze strony nosa z narządami płerowymi kobie- 
суші. Н. Cybulski: Wskaźnik gruźlicy u nas Koelichen: Erzy- 
czynek do badań nad syringo- i hydromyelią (c. d,). 

— łu Pyćsse módicale Nr. 32. Ват1ё: O koniuszku serca i oko- 
licy szczytowej. 

Nr. 32. Netter 
cyjnych) surowicy przeciwbłoniczej w rodzinie. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr 17, Ribbert: Geneza 
gruźlicy płucnej. Gowers: Myastenia i oflalmoplegia (dok.) Hamel; 
O godnym uwagi przypadku niedokrewności złośliwej (dok) Pariser: 
Uwagi nad leczeniem wrzodu żołądka (dok.). 

Wiener klin. Wochenschrift Nr. 17. Rille- Choroby skórne 
występujace po używamu przelworów arsenowych. Brandweiner: 
Doświadczalne badania 


Ө wstrzykiwaniach zapobiegawczych (prewen- 


Leczenie zimnem wrzodu miękkiego Sachs: 


Woda, 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym 1 nader 
milym smaku. poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięc: P. Т. lekarzy polskich. 


rząd Zdrojowy 


w Krościenku nad Due 


najcem. 


Zamówienia przyjmuje 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach / skladach 
wód mineraluych 


także Z 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Zur Pathologie und Therapie | 
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Nr. 


z odkażaniem moczu. Jellinek: О wpływie elektryczności na ustrój 
zwierzęcy (dok.), 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 16 Dyce Duckworth; 
Kliniczna doniosłość czynnika osobniczego w chorobie. Lep ine: O islnie- 
niu leukomanów, pochodzących z cukrzycy. Pel: Współistnienie gość- 
cowego zapalenia wszystkich stawów z durem brzusznym, Sahli: 
О nowym sposobie badania czynności żołądka. Petersen: Grużlicze 
schorzenie skóry i jego stosunek do narządów wewnetrznych. Ascoli: 
Q nadliczbowem tętnie żylnem. Hocke: O obrazie chorobowym, przy- 
pominającym kompleks objawów Bantiego, wywołanym najprawdopo- 
dobniej przez kiłę wrodzona. Kovacs: Doświadczaluy przyczynek do 
działania wdychiwań tlenu. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 16. Serafini: O śród- 

wstrzykiwaniu sublimatu. Kilka uwag i kilka doświadczeń. 
Jodlhauer: Czy działanie jodu w siwardnienin tętnic jest farmako- 
logicznie uzasadnione? Wiener: Osobliwy przypadek uwięźnięcia ma- 
cicy w krążku. Stóltzing: Palce pałeczkowale i zanik ostatniej fa- 
langi. Tescheniaclier: Schorzenia trzustki a cukrzyca. Rosenbaum: 
O rozpoznawczem znaczeniu naczyniaków skórnych. Meyer: Wsteczne 
tętno sprychowe. Marx: O znaczeniu chininy w leczeniu ran. Kós ter: 
Przypadek dotychczas nieopisanej lokalizacyi porażenia ołownego (dok.). 
Placzek: О nowej próbie płucnej. 

Redakcya otrzymała. Frommer: 1) Zur Casuistik der Anorma- 
Пеп des Dickdarmes. 2) Die intoxicalion bei Gebrauch der Jodoform- 
Glycerin-Emulsion. 3) Knochenkohle als тваё für Jodoform. Dr. Steins- 
berg: Franzensbad 1 jego środki lecznicze. Karwacki. Znaczenie 
rozpoznawcze pierwiastków morfotycznych płynu rdzeniowego 


żylnem 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 6 maja o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wwykta- 
dowej prof. Szajnochy posiedzenie zwyczajne, na którem 
kol. dr. Eisenberg mówić będzie: „O komórkowej teoryi 
odporności“. 


Redaktor odpowiedzialny: г. August Kwaśnieki. 
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Dr. Adam Kołaczkowski 


ordynuje od 15 kwietnia do 1 października 


w KARLSBADZIE, Stadt Athen vis à vis Kolonady Mihlbrunn. 
Fizykalno-dyetetyczna 


Lecznica Dra A. Tarnawskiego 
w KOSOWIE 
w południowo-wschodnich Karpatach, otwarta od l-go maja 
do końca pażdziernika. 
Stacya xol. Zabłotów (za Kołomyją.) 


Dr. Z. WĄSOWICZ 


ordynuje jak w latach poprzednich od 20 go maja 
w Krynicy dom „pod Orłem“. 


HYINYADI JANOS 
N GORZKA WODA NATURALNA Ч 
AJLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZŃ* 

z PIRWĘ ANDREAS SAXLEHNER ктк 


NA PIRMĘ ETYKIECIE. 


3 Maja 1902. 


Dr. М. Cercha 


b. asystent kliniki chorób kobiecych w Krakowie 
ardynować będzie jak w latach poprzednich od | Czerwca 


W KRYNICY 


(domek szwajcarski). 


Dr. A. Jaruntowski 
ordynuje od 15 maja do końca września 
w Reichenhallu (Ваау) 
Luitpoldstr. Villa Eugenie. 


Dr. Julian Aronsohn 


lekarz chorób kobiecych 
ordynuje jak zawsze od 20 maja 


w KRYNICY Villa Krakus 


Dr. JAN REGIEC 


ordynuje jak lat poprzednich 
W Rymanowie willa pod Kościuszką („Paka”) obok apteki. 
—= Utrzymuje pensyonat —— 


Dr. J. Scharf 


ordynuje jak w latach ubiegłych w Karlbsadzie. 


Kreuzgasse „Insel Rügen“ (naprzeciw Mühlbrunn). 


W Cieplicach Trenczyńskich 


ordynuje jak zwykle 


Dr. FILIPKIEWICZ 


Broszurki na składzie w księgarniach, rozsyłam na żądanie 
P. T. Kolegom. 


Med. Dr. MAX KAUFMANN 


KARLSBAD, 
„„Maltheserritter'', Muhlbrunnstrasse. 
W utonii kiszek, nerwobólach i otyłości lączy kuracyę zdiojowa z mię- 
sieniem (Massage) które sam wykonywa. 


Dr. Franciszek Wobr 


ordynuje jak lat poprzednich od 1 maja do 15 września 


w Cieplicach trenczyńskich 
a od połowy września do 1 таја w LUSSINPICCOLO jak roku 


zeszłego 1 udziela Sz. Rodakom wszelkich wyjaśnień. 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 
w MARYENBADZIE (Villa Lissa) 


W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową 
z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


Dr. XAWERY GÓRSKI 


ordynuje od 20-go maja do 20-go września jako lekarz 
zakładowy 


w Szczawnicy Dawna Kancelarya zdrojowa 


Dr. Bolesław Kostecki 


ordynuje jak w roku zeszłym od ! maja do 1 września 
w Karlisbadzie „Drei Ringe“ Marktplatz, 
a od 1 września do 1 maja w ABAZYJ jak lat ubiegłych. 


Dr. Oskar Kaufmann 


ordynuje jak dawniej 


w Karlsbadzie 


»Pascha« Sprudelstrasse, 


Dr. S. Bulikowski 


ordynować będzie tak, jak poprzednio podczas 
sezonu lelniego (od l maja do końca września) 


w Gleichenbergu willa Kófilinger IV. 
W Maryenbadzie г %улше 


jak zwykle Dr, W. Harajewicz 
mieszka obecnie VILLA WAHNFRIED Karslbaderstrasse. 
Dr. Е. CHŁAPOWSK!I 


ordynuje w tym roku jak poprzednio 


w KISSINGEN (w Bawaryi) 


Salinenstrasse 21. 


ordynuje jak dawniej 


w MARYENBADZIE, willa „Apollo“. 
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M w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.1951, siarkanu вой. 6.6679 
Ў” węglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 
magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stałych części 5.25011, 

Ш kwasu węglowego 55.1787, Temperatura 1071—119 С. 


КЫЙ Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
DJ dla chorób nerek, рспогав, folg ka, podagry, nieżytu oskrze- 
KJ owego, hemoroidów i + Znakomity dyetetyczny napój. 
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wódy, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 

elektr. kąp., zakład wodoleczniozy kompletnie urządzony. 
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


Pastylki biłińskie znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żołądka, 
w zaburzeniach trawienia. 


Składy we wszystkich handlach, Aptekach 1 dregueryach. 
Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy). 


Nr. 18. 


WZ O == == 
Znakomity środek przeciwko: 
silnym krwawieniom w czasie miesiączkowania. 


Dawka: Dziennie 5 6 kołaczyków po 0:05 gr. 

Porównaj: Gottschalk, Verhandlungen des VI Congresses der dentschen Gesellschaft zn 
5 Wien. 

Gärtig, Therap. Monatschefte 1896. Nr. 2. 

Nassaner, Therap. Wochenschrift 1897, Nr. 32, 38. 

Bakofen Münchener med, Wochenschrift 1598, 419. 

Lavialle п. Ruyssen, Le'cho médical du Nord, Lile 1898 225. 

I. Ronsse n. P Walton, Belgique mńdical 1898, N. 20. 

M. Pazzi, Corriere sanitario Milano 1898. 497. 1 

K. Paoletti, Corriere sanitario Milano 1898, 497. 

v. Braitenberg, Wiener med Presse 1898, N. 35 

Dr Nedorodow, Medizinskoe Oboszenie 1855. 


Cena: 20 kolaczyków = 1 m. 50 ten 
Odnośne broszury wysełaimy pp. lekarzom darmo i оріаіпіе Na skladzie 
we wszystkich aptekach albo wprost u 


кр, Er ryo 


z тыкыс Сит = 


Darmstadt, 


= 


Chemiczna fabryka. — 


MEDAL ZŁOTY na Wystawie paryskiej 1900 r. 
EWRALGIE. BOLE GŁOWY. NEURASTENIE. HY- 
STERYE i WSZELKIE choroby NERWOWE ustępują 
niezwłocznie po użyciu PIGUŁEK ANTINEWRAL_- 
GICZNYCH Dra CRONIER 7b. rue de la Boëtie, Paris 
WYMAGAĆ prawdziwych z pieczątką ZWIĄZKU FABRY- 
KANTÓW. — Cena 3 franki za pudełko. 

Panom Doklorom przeseła p. Стопіег pudełko na próbkę bez- 
płalnie i franco 


RABKA 


Najsilniejsza solanka jod i brom zawierajaca. 


Zakład zdrojowy 


położony na słonecznej wyżynie 51) mtr. п p m. wśród ślicznych wido- 
ków na okalajace góry. -- Klimat łagodny, podgórski (subalpine) po- 
wietrze czyste, wolne od kurzu. 

Urządzenia kąpielowe bardzo wygodne z zastosowaniem naj- 
nowszej wiedzy technicznej, pod względem sanitarnym bez zarzutu — 
kąpiele solankowe. borowinowe, hydroterapia, massage, okłady i ką- 
piele częściowe mułowe. Zaklad gimnastyczny i t. d 

Wskazania główne: Scrophulosis, Tuberculosis loc. Lues — 
Choroby kobiece, Rachitis i t. p. w ogóle wszystkie stany. w których 
czy to ogólnie, czy miejscowo rozchodzi się o przyspieszenie wymiany 
materyi. - 
Mieszkania w willach w obszernym parku rozrzuconych, bardzo 
wygodne, niektóre z całym komfortem urządzone, tak park, jak i wszy- 
stkie mieszkania oświetlone elektrycznie. Wszystkie domy skanalizowane. 
Restauracye pierwszorzędne. 

Stacya kolejowa, pocztowa i telegraficzna w miejscu. Przy ka- 
żźdym pociągu omnibus zakładowy, bezpośrednie połączenie kolejowe 
z Krakowem, Lwowem, Zakopanem dwie godziny jazdy. 

Wszelkie zwykłe urządzenia dla wygody i rozrywki kuracyuszów 
jak: czytelnia, biblioteka, gry towarzyskie. muzyka zdrojowa, koncerty, 
reuniony. piękne wycieczki i t. d. 

Ceny zniżone, umiarkowane. 

Sól mineralna Rabczańska, najsilniejsza pod względem zawarto- 
xci jodu i bromu, przewyzsza wszystkie sole podobne tak skutecznościu, 
juk i pod wzgledem tamiości, Służy do urządzania kapieli solankowo- 
jodowych w domu. Do nabycia tylko w oryginalnem opakowania w pu- 
dełkach 4 I kg. we wszystkich główniejszych aptekach i handlach wód 
mineralnych.  Prospektów i dokładnych informacyt udziela па żadanie 

Zarząd Zakładu kąbielowego w Rabce. 


KARLSBAD 


Alte Wiese „Drei Staffeln” 


Dr. W. MALESZEWSKI 


b. asyst. kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell. 
ordynuje jak lat ubiegłych. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


3 Maja 1902. 


Kursy uzupełniające dla lekarzy 


urządzone przez 


Wydział lekarski Uniwersytetu we Wrocławiu. 


Zgłoszenia i zapytania (żądania o spis wykładów) 
adresować należy do sekretarza Prof. Neissera, Wrocław XVI. Maxstr. 1. 


0d poniedziałku 7 lipca do środy 23 lipca odbędą sie 
w zakładach т klinikach uniwersytetu wroclawskiego nastepujace 
wykłady ı praktyczne ćwiczenia dla lekarzy: 


Filehne: Farmakologia i toksykologia (wykład z doświad- 
czeniami). 10 godzin. — Ruschhaupt: O leczeniu kąpielami 5 go- 
dzin. — Fliigge: Odporność i uodpornienie. 4 godz. — Fliigge: 
Kurs diagnostyki bakteryologicznej. 25 uczestników. 10—12 godz. —, 
Hasse: Anatomia topograficzna. 4 godziny. — Thilenius: Antro- 
pologia z uwzględnieniem medycyny praktycznej. 5 godz. Scha- 
per: Kurs histologii z demonstracyanii. 10 godzin. — HMürthle: 
Wykłady połączone z doświadczeniami niektórych zagadnień fizyolo- 
gicznych. 12 godzin. — Hiirthle i Jensen: Fizyołogiczny kurs 
praktyczny badania krwi i krążenia krwi. 10 godz. — Róhmann: 
Fizyolog.-chemiczne sposoby badania. 15 godzin. — Lesser: Medy- 
cyna sądowa (z demonstracyami) 6 godzin. — Ponfick: Demon- 
stracye anatomo-patolog. 6 godzin. — Ponfick i Henke: Sekcye. 
10 godzin. — (Czerny: Choroby dzieci. 6 godzin. —— Thiemich: 
Praktyczny kurs chorób dzieci. 6 godzin. — Kast: Choroby we- 
wnętrzne. 10 godzin. — Kast i Krause: Kurs praktyczny chorób 
wewnętrznych z leczeniem. 9 godzin. — Krause: Róntgografia. 
9 godzin. — Schmid: Badania chemiczne i drobnowidowe w prze- 
biegu chorób wewnętrznych. 14 godzin. — Kiimmel i Ilinsberg: 
Diagnostyka i leczenie chorób ucha, nosa i krtari. Liczba uezestni- 
ków najwyżej 12. 12 godz. — Kiistner: Choroby kobiece. 10 go- 
dzin. — Dienst: Kurs położniczy. 10 godzin. — Sticher: Diagno- 
styka i ieczenie chorób ginekologicznych. 12 godzin. — Mikulicz: 
Chirurgia 10 godzin. — Henle: Mała chirurgia w praktyce stoso- 
wana. (Liczba uczestników ograniczona) 12 godzin. — Kausch: 
Diagnostyka chirurgiczna (Liczba uczestników ograniczona) 8 godz. — 
Mikulicz i Henle: Kurs operacyjny (Liczba uczestnikow ograni- 
czona) 15 godz. — Drehmann: Mięsienie i mechanoterapia (z de- 
monstracyą, liczba uczestników ograniczona) 12 godz. — Neisser: 
Choroby skórne. — Neisser z asystentem: Diagnostyka i lecze- 
nie rzeżączki z demonstracyą. 6 godz. — Partsch: Choroby jamy 
ust i zębów. (Liczba uczestników 10) 8 godzin. — Richter: Chi- 
rurgia wojenna 6 godzin. — Stern: Poliklinika chorób wewnę- 
trznych. 9 godzin. — Stern: Odżywianie w chorobach narządu tra- 
wienia i w chorobach przemiany materyi 9 godzin. — Uhthoff: 
Klinika okulistyczna. 10 godzin. — Heine: Kurs badania wzierni- 
kiem i badania refrakcyi. 9 godzin. — Wernicke: Klinika cho- 
rób nerwowych. 10 godzin. — Storch: Psychyologia medyczna 8 go- 
dzin. — Förster: Elektrodiagnostyka i terapia. 8 godzin. — Bon- 
hoeffer: Psychiatria sądowa 6 godzin. 

W kursach uczestniczyć może tylko ograniczona tość siu- 
chaczy, należy przeto zglosić się najpóżniej do I-go czerwca. 


Mikulicz-Radecki. Filehne. А, Neisser, 


KONKURS. 
L. 558. 

Celem obsadzenia posady akuszerki okręgowej 
z siedzibą w Łomnie ogłasza się konkurs. 

Płaca akuszerki okręgowej ustanawia się na 240 koron 
rocznie w miesięcznych ratach płatne. 

Petentki wykazać się mają egzaminem szkoly położni- 
czej, metryką chrztu, świadectwem moralności i świadectwami 
dotychczusowej praktyki. 

Udokumentowane i ostemplowane podanie wnosić na- 
leży do Wydziału powiatowego w Turce po dzień 15-go 


maja 1902. 
Wydział Rady powiatowej 
Turka, dniu 10 kwietnia 1902. 


Rok XLI. 


PRZEGLĄD 


organ lowarzystw lekarskich: 


Kraków, 7 Maja 1902. 
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LEKARSKI 


Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki. 


L Z kliniki chirurgicznej с. k. Radcy dworu Prof. Dra Rydy- 
giera we Lwowie. 


Przecięcie nerki (sectio renis), 
Jako zabieg leczniczy w t. w „nóphralgie hómaturique* i jako 
pomocniczy, środek rozpoznawczy. 
Napisał 


Dr. M. W. Herman, 
asystent kliniki. 


» ... Denique, quia calculi in renibus etiam saepe ma- 
Jhum aegris et medicis negotium creant neque medicamentis 
semper tolli possunt, aegri vero a saevissimis istis cruciatibus, 
quos concitant, liberari gestiunt, sed rarius in recentiorum chi- 
Turgorum libris de hoc argumento aliquid reperitur, haud alie- 
num, ab instituto nostro esse exitimo, si an in calculo renum sec- 
tio locum quoque habeat, hic paucis deseriptaverin. Plerique 
qui hac de re aliquam in seriptis suis mentionem injiciunt, 
negotium hoc nimis periculosum judicant, adeogue et illud prorsus 
rejiciunt. Interea tamen non desunt argumenta, rationes et 
exempla, quae ad eam commendandam, praesertim certis in 
casibus egregie faciunt (id quod Dempsius etiam notavit). 
Nam primo praesto sunt observationes ubi aegri a vulneribus 
renum, quae a tergo acceperunt sanati fuerunt (multa eorum 
congessit Wedelius) еі quidem interdum sine adeo gravibus sym- 
płomatibus. Ut enim alia mihi nota exempla nunc taceam, anno 
1735 vir quidam in vicino oppido ab alio in dorso et quidem 
renis dextri regione satis amplo vulnere ictu cultri vulnerabatur | 
Ча, ut per plures dies sanguis aut urina sanguinca per vulnus | 

| 


el urethram redderetur copiosa; attamen postquam huc Helm- 
stadium translatus meaeque curae subjectus est, intra quattuor 
Jere hebdomades feliciter sanatus est. Adeoque certissimum est 
vulnera omnia renum, praesertim si a tergo infliguntur et in 
Cavum ventris non penetrant, non esse mortifera, ut nonnulli 
Putant, set suepius sanant. Deinde Hippocrates licet a sectione 
caleuli vesicae suos discipulos dehortetur, tamen ubi de renium 
morbis agit, docet: „cum intumuerit et elevatus fuerit, sub 
tdem tempus juxta renum secato et extracto pure arenam diu- 
reticis sanato. Si enim sectus fuerit, evasionis spes est, sin 
nimis homini commoritur“. Idem repetit loco citato cap. 16 
tit. R ubi ait: „cum suppuratus fuerit ren, circa spinam tn- 
tumescit; hune ubi sie habuerit circa tumentem partem secato, 
Profunda maxime sectione juxta renum“. Imo et cap. 18 tit. 
17 in simili casu praecipit, ut in ipsum renem cesemus, Unde | 
apparet, ipsum renis incisionem, ubi eam opus indicavit, non | 
Teformidasse. lta et Rossetus atque egregius anatomicus Jo. 
Riolanus aliique graves ab rationes judicant, nephrotomiam 
haud sine fructu saepius institui posse, st modo е locus 
indicatur ubi calculus percipitur cavendo ne arteria aut vena 


emulgens aut ureter incidatur et ne vulnus in abdominis сатит 
penetret. Imprimis vero hane sectionem tunc posse imo et 
debere instita quundo facto a calculo in lumbis tumore aut 
abscessu natura viam demonstrat. Id enim non solum Schen- 
ckius et Wedelius l. c. itemque Meerkrenius comprobant et 
suadent; verum etiam aegregius ille quodam Medicus et Chi- 
rurgus Lavaterus natione Helvetius, cum quo A. 1710 Londini, 
ubi tunc chirurgiam summa cum laude et faciebat ct docebat, 
amice vixi, nor solum mihi retulit se hanc operationem in ejus- 
modi causa feliciter perfecisse; verum et eam in dissertatione 
quam de „Atriteis et hypospudieis“® A. 1708. Trajecti ad Rhe- 
num publicavit pagina penultima scripsit: Nephrotomiam renis 
natura рег abscessum viam demonstrante, celebro. Adeoque non 
perspicio rationem quare a quamplurimis prorsus damnetur sed 
potius chirurgos exhortor, ut eam natura viam demonstrante 
non. intermittant, quaemadmodum nec ego eam intermitterem : 
quia hae ipsa nor solum vita aegris servari verum etiam ii 
a saevissimis cruciatibus calendo per uncum vel digitos vel for- 
cipem educto, liberari poterunt“. 

Tak pisze Lavrentius Heister w swojem wielkiem 
dziele „Enstitutiones chirurgicae“, drukowanem w r. 
1739. Zapatrywania tam wyrażone długo jeszcze panowały 
w medycynie. Czytamy np. w XII tomie encyklopedyi 
R usta (1884), że wówczas dopiero przystępować się winno 
do nefrotomii, skoro ropień, przetoka lub coś podobnego 
wskaże nam wyraźnie drogę do nerki. A przecież już przed 
Heisterem istniały próby nacinania nerki, mało zmienionej 
lub wcale niezmienionej, w celu utorowania sobie drogi do 
kamyków w miedniczce. Pomijając niejasne zalecenie H ip- 
pokratesa, czytamy, że za panowania Karola VIII (fran- 
cuskiego w XV stuleciu) jakiś Sagittarius Bagnole- 
tensis, który cierpiał na kamicę nerkową, skażany został 
przy pewnej okazyi na śmierć. Lekarze wyprosić mieli zbro- 
dniarza tego u króła dla siebie i wcale o to nieproszeni wy- 
konali na nim nefrolitotomię. Wbrew oczekiwaniu opero- 
wany wyzdrowiał. Historya milczy, czy biednego „sagitta- 
riusa*, mimo przetrzymania tych istnych sądów bożych, 
jednak stracono. 

Potem w r. 1622 występuje przed akademią lekarska 
w Paryżu Jacques Cousinot i zaleca zupelnie świado- 
mie torowanie drogi do miedniczek przez mało zmieniony 
miąższ nerkowy. Nie wiadomo, jak myśl ową wówczas 
przyjęto; widocznie nie zbyt przychylnie i zachęcająco, skoro 
dopiero w r. 1754 Bordeux taką samą myśl poddał pod 
ocenę tego samego ciała naukowego. Zwalezał go jednak 
Masquelier. Mimo jednak tych nieprzychylnych орт) 
medycyny urzędowej „medicus doctissimus atque elarissi- 
тиз“ Dominicus de Marchettis, ogromnie o to mo- 
lestowany, wykonał nefrolitotomię u konsula weneckiego 
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w Londynie M. Hobsoniusa i to z zupełnem powodze- 
niem, jakkolwiek roponercza wcale jeszeze nie było. Przy- 
padek ten stał się głośnym i odtąd sporadycznie powtarzały 
się przypadki nacięcia nerki we wczesnym okresie kamiey. 
Historya zapisała kazuistyczne spostrzeżenia Hevina, Vel- 
peaua, Bryanta i Callendera. Regułą jednak i to na 
długo, bo prawie po rok 1890, pozostało, aby nacinać nerkę 
dopiero wówczas, gdy ta zostanie zamienioną w jedną torbę, 
wypełnioną ropą, czy też płynem surowiczym (руо i hydro- 
nephrosis). І ta operacya, naprawdę z właściwą nefroto- 
mia, jak ją dziś pojmujemy, nie mająca nić wspólnego 
prócz nazwy, jest bowiem jedynie nacięciem ropnia, stoso- 
мапа była wiele razy, często nawet nieświadófnie, w cza- 
sach, kiedy prawdziwa chirurgia nerek istniała zaledwie 
w zawiązku i to w marzeniach najśmielszych chirurgów. 
Dopiero rok 1869, tj. rok pierwszego wycięcia nerki, doko- 


stawa Simona, a potem niezawodna, jak się zdawało, 
osłona, jaką darzyła chirurgów i ich chorych. anty- i ase- 
ptyka, sprawiły, że i nacięcie nerki nietylko ezęściej bywało 
stosowane, ale i wskazania dla niego się rozszerzyły. Czerny. 
Morris, Lauenstein i inni pokazali, że nie trzeba i nie 
powinno się czekać, ażby nerka, dotknięta kamicą, zropiała. 
W tej nowej, „oświeconej* erze chirurgii oni pierwsi nau- 
czyli, że skoro tylko rozpoznanie kamieni nerkowych jest 
pewne, a leczenie środkami wewnętrznymi bezskuteczne, 
należy odsłonić nerkę, a utorowawszy drogę do kamyków 
już to przez miąższ nerkowy, już też przez ścianki miedniezki, 
kamyki wydalić potrzeba. Każdy chory tym sposobem uwol- 
niony od cierpień, przechodzących siły ludzkie i popycha- 
jących niekiedy ludzi najsilniejszej woli do samobójstwa, 
stawał się najwdzięczniejszym pacyentem i najgorętszym 
wielbicielem chirurgii. 

Prócz tych dwóch czynników, t. j. doskonalącej się 
aseptyki i racyonalnego rozwoju chirurgii nerek, do rozsze- 


rzenia wskazań dla nacięcia nerek przyczyniło się niemało | 


także nawoływanie do postępowania oszczędzającego. Nawo- 
ływania owe stawały się tem głośniejsze i energiczniejsze, 
czem częściej zdarzało się, że nerka, pozostająca po wycię- 
ciu jednej, nie dopisała i chory ginął wśród objawów mo- 
стпісу. Do niedawna jednak nie znaliśmy jeszcze dziś już 
tak wydoskonalonych sposobów badania sprawności nerek 
i to każdej z osobna. Kiedy jednak stanie się zwyczajem, że 
chirurg przed każdą zamierzona operacyą w zakresie nerki 
stwierdzi niemal z matematyczną ścisłością przy pomocy ce- 
wnikowania moczowodów, kryoskopii krwi i moczu, przy po- 
mocy próby błękitem metylenowym i florydzyną, lub wreszcie 
przy pomocy ilościowego oznaczenia mocznika, wydzielonego 
przez każdą nerkę z osobna, stopień wydolności każdej nerki, 
a zwłaszcza tej, któraby po ewentualnej nefrektomii 
pozostała, zmniejszy się z pewnością liczba nefrotomij, 
zwłaszcza nefrotomij z ostrożności, na korzyść nefre- 
ktomij i na korzyść chorych, o czem parę słów potem. 
A pewną rolę i to wcale nie podrzędną w dalszym 
rozwoju tej operacyi odegrał także przypadek. Zdarzało się, 
że na podstawie badania klinicznego odsłaniano nerkę, 
o której mniemano, że jest siediiskiem pewnego, chirurgi- 
cznie uleczyć się dającego cierpienia (Harrison, Le 
Dentu, J. Israel). Kiedy jednak bezpośredniem ogląda- 
niem i dokładnem obmacywaniem nie zdołano znaleźć w nerce 


nie takiego, собу tłómaczyć mogło stwierdzone objawy kli- 
niezne, uciekano się do Aleksandrowego sposobu xozwikły- 
wania węzła gordyjskiego, to znaczy rozcinano nerkę „wzdłuż 
jej największego równika (tak jak na sekcyi) w nadziei, że 
na powierzchni rozkroju znajdzie się przecież соё, eo rzecz 
wyjaśni. Lecz ku wielkiemu swemu strapieniu widzieli po- 
wierzchnię rozkroju, przynajmniej makroskopowo, zupełnie 
prawidłową i w przekonaniu, że popelnionym został jakiś 
błąd rozpoznawczy, nerkę czemprędzej zeszywali napowrót, 


a ponad nią zamykali ranę. Jakież jednak następowało 


| zdziwienie, kiedy po tym, zdaniem samych operatorów nie 


nie znaczącym zabiegu, wszelkie dolegliwości i objawy 
przedmiotowe u chorego ustępowały i operowany wracał do 
zdrowia. Inni, opierając się na takich doświadczeniach Har- 
risona, Le Dentuego, J. Israela, Tuffiera, Albar- 


| rana, Gerard-Marchanta, a głównie opierając się na 
nanego na podstawie ściśle opracowanego planu przez Qu- | 


tem, że tak wielki zabieg, jakim jest bez wątpienia przecięcie 
nerki, chorzy znoszą względnie dobrze i łatwo i bez złych 
(bezpośrednio) następstw, zaczęli doradzać i wprost zachęcać 
do nefrotomii w celach rozpoznawczych (О. Bloch) w przy- 
padkach, nastręczajacych wielkie trudności dyagnostyczne 
i podejrzanych o nowotwór złośliwy. Zwłaszeza propagatorem 
takiego postępowania był wspomniany ја? O. Bloch, który 
radził aby po zrobionej nefrotomii wyciąć kawałek tkanki 
nerkowej do zbadania mikroskopowego. 

Z tych wszystkich źródeł wynikają następujące wska- 
zamia do nacięcia nerki: 

І w celach leezniczych 

a) w kamicy nerkowej, 

b) w ropniu ograniczonym nerki, 

c) w wodo- i roponerczu (hydro-et pyonephrosis), 

d) w bąblowcu nerki, 

e) w torbielach nerki, 

J) w krwawieniu z nerek niezmienionych (t. z. haema- 
turia sine materia), 

g) w nerwobólu nerki, połączonym z krwawieniem 
(t. z. „néphralgie hématurique“), 

h) w pewnych sprawach zapalnych ostrych i przewle- 


| kłych nerek. 


П. W celach rozpoznawczych. 
Z pobieżnego choćby przejrzenia tych rozmaitych wska- 
zań dla nefrotomii, jakie dziś bezwzględnie lub wzglę- 


| dnie przyjmujemy, wynika, że jakkolwiek zawsze operacya, 


wykonana z powodu wskazań, nosić będzie miano nefro- 
tomii, w każdym niemal przypadku będzie ona inną w wy- 


| konaniu. Podczas bowiem, gdy raz ograniczymy się do roz- 


cięcia miąższu nerkowego na przestrzeni 4—6 ctm. (а przy- 
pominam, że długość nerki wynosi przeciętnie 12  etm.), 


| to innym razem będziemy zmuszeni rozpłatać ją niejako 


w całości, jak na sekcyi; raz jesteśmy zmuszeni przejść 
przez całą grubość miąższu nerkowego. niemal wcale піе- 
zmienionego, byle się tylko dostać do miedniczki, kiedy- 
indziej kończymy operacyę i czynimy zadość wszelkim wska- 
zaniom, naciąwszy ściankę zaledwie na kilka mlm. grubą 
i zawierającą zaledwie ślady tkanki właściwej (jak się to 
dzieje w późnych okresach wodo- lub roponercza); a wreszcie 
w odpowiednich przypadkach przecinamy tylko sam miąższ 
nerkowy, nie otwierając miedniezki, kiedyindziej zaś wła- 
śnie dążymy do jej otwarcia A wszyscy, te bądźcobądź 
i w wykonaniu i w następstwach różne operacye nazywają 
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nefrotomią. Nieścisłość tę zauważyli już dawniej Guyon | 
1 Albarran, rozróżniając nefrotomię, t. j. przecięcie | 


miąższu nerki bez otwarcia miedniezki i nefrostomię, 
t. j. otworzenie miedniczki nerkowej przez miąższ gruczo- 
łowy. To tylko wyszczególnienie, nie wystarcza jednak. 
Przedewszystkiem osobno traktować się winno nacięcie wodo- 
1 roponercza, jakoteż pewnych ropni nerkowych. Operujemy 
Wówczas na narządzie tak bardzo zmienionym i w tak od- 
miennych warunkach, że wcale nie mamy potrzeby liczyć 
się ze zmianami, jakie sama operacya sprowadzićby mogła 
Nie zupełnie tedy ściśle wyrażamy się mówiąc i w tych 
przypadkach o nefrotomii, względnie nefrostomii. 
Najbardziej rzeczywistości odpowiudałaby nazwa imcisio hy- 
dronephroseos i pyonephroseos wzgl. imcisio abscessus renis. 
Następnie rozróżniaćby należało między naeięciem nerki 
(incisio renis) i przecięciem nerki (uephrotomia хат 
£goyńv v. sectio renis). Przez pierwszy zabieg rozumiem 
przecięcie miąższu nerkowego mało lub wcale niezmienio- 
nego, na krótkiej przestrzeni aż do miedniczki, w celu wy- 
dobycią z niej kamyków. Praktyka wykazuje, że dla tych 
przypadków wystarcza cięcie długości 4 do 6 ctm. Od ta- 
kiego nacięcia nerki zasadniczo różni się jej przecięcie. 
Podczas tej operacyi rozdzielamy nerkę tak jak przy sekcyi 
na dwie połowy, prowadząc płaszczyznę rozkroju tak, aby 
trafić i otworzyć miedniczkę. Zabieg ten wskutek zaleceń 
i doświadczeń Harrisona, Le Dentuego Tuffiera, 
J. Israela i innych, w ostatnich kilku latach dość się 
rozpowszechnił i bywał przedmiotem długich rozpraw. Ma 
on zastosowanie wszędzie tam, gdzie chodzi o dokładne roz- 
poznanie i w przypadkach krwawień „z nerki niezmienionej“, 
nefralgii, pewnych zapaleń miąższu nerkowego i t. d. We 
wszystkich tych, a zwłaszcza pod koniec wymienionych 
przypadkach, w których ostatecznie pewne rozpoznanie sta- 
wianem bywa zwykle dopiero po rozcięciu nerki, wskazaną 
jest właśnie owa sectio renis, a więc rozpłatanie całej nerki 
włącznie z oboma biegunami. 

Skoro tylko operacya ta zyskała prawo obywatelstwa 
w chirurgii, zaczęto się zastanawiać nad tem, czy kierunek 
cięcia został dobrze obrany, czyby nie było np. lepiej prze- 
cinać nerkę poprzecznie, Doświadczenia Tillmannsa, Pi- 
sentiego, Eugenio di Mattelego, Podwysockiego, 
Tuffiera, Kiimmlla, Erasma de Paoliego, A. Bar- 
tha, a w ostatnich ezasach M. Wolffa wykazały, że po 
przecięciu nerki t. zw. cięciem sekcyjnem nietylko miąższ 
gruczołowy najmniej cierpi, ale i krwawienie jest najmniej- 
szem. Dla wytłómaczonia tego zjawiska zwrócono oczywiście 
baczną uwagę w pierwszej linii na układ tętnicy nerek. 
Tętnica nerkowa, mierząca 6 mm. w średnicy, przed wej- 
ściem do wnęki dzieli się zwykle na cztery gałęzie, z któ- 
rych dwie zaopatrują część przodkową czyli brzuszną nerki, 
dwie zaś część tylną czyli grzbietową. Odmiennie nieco sto- 
sunki te przedstawiają Joessel i Waldeyer. Autorowie 
ci rozróżniają dwie gałązki przodkowe, które zaopatrują śro- 
dkowa i dolną część odcinka brzusznego nerki, jedną ga- 
łązkę górną, która unaczynia cały biegun górny i jedną 
gałązkę tylną, rozgałęziającą się w ?/„ częściach dolnych od- 
cinka grzbietowego. Względnie często spotykamy obok głó- 
wnej tętnicy nerkowej jedną, dwie, a nawet trzy tętniczki 
dodatkowe, które, pomijając wnękę, wprost wchodzą w górny 
lub dolny biegun. Takie stosunki tłómaczą nam, dlaczego 


| 
| 


nieraz mimo dokładnego zaciśnięcia szypuły nerkowej z po- 
wierzchni rozkroju podczas nefrotomii krwawi 

Po wejściu w miąższ nerkowy tętnice rozgałęziają się 
w sposób wcale charakterystyczny. Tworzą się bowiem dwa 
ze sobą zgoła nie komunikujące układy tętnicze: jeden w od- 
cinku grzbietowym (tylnym) nerki, drugi, większy od tam- 
tego, w odcinku brzusznym czyli przodkowym. Na zjawisko 
to zwrócił uwagę jeszcze przed kilkudziesięciu laty Hyrtl, 
a preparaty korrozyjne, przezeń sporządzane, tak się po- 
wszechnie podobały, że nie mógł nastarczyć zamówieniom. 
Hyrtl w swoim podręczniku wyraźnie zaznacza, że dwa te 
układy tak dalece ze sobą nie komunikują, iż można mię- 
dzy nimi, poczynając od miedniezki, przeprowadzić zgłębnik 


| lub szezypczyki aż do największej wypukłości nerki, nie 


przerywając po drodze ani jednej gałązki. Płaszezyznę roz- 
graniczającą te dwa układy nazwał Hyrtl „płaszczyzna 
naturalnej podzielności nerki*, a linię, ograniczającą ją na 
powierzchni, „równikiem nerki“. Takich kilkanaście prepa- 
ratów korrozyjnych pokazywał na jednym z ostatnich zja- 
zdów chirurgów niemieckich Zondek i zwrócił uwagę, że 
równik nie przebiega po największej wypukłości nerki, lecz 
zbacza nieco, na kilka mlm. ku powierzchni grzbietowej 
czyli tylnej, a ztąd dopiero po promieniach płaszczyzna 
przyrodzonej podzielności nerki przebiega ku miedniczee, 
czyli wnęce I tak ostatecznie zgodzono się, że sectio renis 
wykonywać należy w owej płaszczyźnie, która odpowiada 
tej naturalnej podzielności. (С. d. n.). 


ттер DE 


П. Oko a ucho, stosunek ich wzajemny :). 
Podal 
Dr. R. Spira. 


Oko i ucho, dwa najważniejsze narządy zmysłów, sta- 
nowiące pierwszorzędne furty dla wrażeń zewnętrznych i naj- 
gruntowniejsze podstawy dla wykształcenia umysłu i serca, 
pozostają w ścisłym ze sobą związku, posiadają określoną 
wzajemność odruchowa, oraz wzajemną zależność fizyologiczną 
i kliniczną. ° 

Zanim przystąpimy do roztrząśnięcia wzajemnych sto- 
sunków tych narządów i wpływów jednego z nich na drugi, 
nie od rzeczy będzie rozpatrzeć się pierwej w analogii i po- 
dobieństwie, które zachodzą między tymi narządami. 


ię 

Podobieństwa i związki tych dwóch narządów zmysło- 
wych są wielorakie: dla łatwiejszego rozejrzenia się, zasta- 
nowimy się nad nimi osobno, pod względem a) morfologiczno- 
anatomicznym, b) fizyologicznym i с) klinicznym. 

a) Śledząc za analogią anatomiczną i morfologiczną, 
znajdujemy ją już w samym zarodku, w historyi rozwoju 
obu narządów. Na równoległość w rozwoju i w budowie 
tych zmysłów dosadnie zwrócili uwagę Schwalbe i Wal- 
deyer, przytoczeni przez Rohrera!), którego monografią 
poczęści posiłkowałem się przy opracowaniu tej części niniej- 
szej rozprawy. 

Już pierwotne zarodki obu narządów są zbliżone do siebie 
pod względem sposobu swego powstania, gdyż pierwotny 
pęcherzyk ослпу, jak również pierwotny pęcherzyk uszny, 
pochodzą z tego samego listka zarodkowego, z blaszki zmy- 


+) Rękopis tej pracy otrzymała Redakcya 13 stycznia. 
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słowej, oba powstają jako wgłobienia blaszki zarodkowej 
Według Śchwalbego nabłon- 
Козу pęcherzyk słuchowy odpowiada w ogólności — siatkowce, 


zewnętrznej (ektodermy). 


torebka uszna — torebce ocznej, a mianowicie wewnętrzny 
miękki jej odcinek, zaopatrzony obficie w naczynia — naczy- 
niówee, torebka kostna błędnika — twardówce. Podobnie jak 
między tą ostatnią a naczyniówką znajduje się przestrzeń 


zawierająca płyn chłonny, również wewnętrzny mięki odei- | 
nek torebki usznej oddzielony jest od zewnętrznego kostnego | 


przestrzenią, wypełnioną perylimfą. Podobną analogię przyj- 
muje Waldeyer, który nadto porównywa ciałko rząskowe 
ze smuga naczyniową (stria vascularis). a budowę siatkówki 
z budową narządu Cortiego tak, że warstwa pręcików i czop- 
ków i warstwa ziarenkowa siatkówki zastępują kofórki wło- 
sowate narządu Cortiego. 


Przyjmując analogię morfologiczną gałki ocznej z ca- | 


łem uchem wewnętrznem, porównano rogówkę z wzgórkiem, 
źrenicę z okienkami błędnika, worek spojówkowy z јата 
bębenkową, przewód nosołzowy — z trabką Eustachiusza, gru- 


czoł łzowy — z gruczołami gronowymi trąbki, błonę bęben- 
kową —z błoniastą częścią powiek, zalepionych w stanie za- 
rodkowym, przewód kostny ucha — z przednim odcinkiem 


oczodołu i z brzegiem nad i podoczodołowym, muszlę uszną — 


z chrząstką powiekową. Mięśnie śróduszne odpowiadalyby 
mięśniom gałki ocznej, kostki słuchowe — tworom kostnym 
w twardówce ptaków i żab, bujny porost włosów na skrawku 
i przeciwskrawku, napotykany często u starszych osób, 
brwiom nieraz również rozrosłym, rzęsy brzegów powieko- 
wych — owłosieniu obrzeżnemu zagięcia ucha (helix), gruczoły 
woskowinowe — gruczołom Meiboma, wreszcie mięśnie małżo- 
winy — mięśniom obwodkowym powiek. W ten sposób 
ucho zewnętrzne odpowiadałoby brzegom oczodołów i ze- 
wnętrznej powierzchni powiek; ucho środkowe —— workowi 
spojówkowemu, a ucho wewnętrzne — gałce ocznej. Sądzę, 
że ze względów fizyologicznych prędzej wypadałoby błonę 
bębenkową porównać z soczewką i rogówką, których ró- 
żna sklepistość ma podobny wpływ na ich czynność wzro- 
kową, t. j. na przepuszczanie fal świetlnych, względnie dźwię- 
kowych. a zatem także na słuch, względnie na wzrok; dalej 
m. m. śróduszne, t. j. naprężacze błony bębenkowej і m. m. 
strzemiączkowe (akomodacyjne) odpowiadałyby mm. rzęsko- 
wym, jama bębenkowa — ciałku szklanemu, worek spojów- 


kowy—zewnętrznemu przewodowi ucha, powieki — małżowinie. 
Jamy boczne oczodołu, t. j. jama klinowa, szezękowa, czo- 
łowa i sitowa, odpowiadają oczywiście jamom bocznym jamy 
bębenkowej, t. j. jamie i komórkom wyrostka sutkowego 
i uchyłkom bębenkowym. 

Pod względem wzajemnych połączeń topograficznych 
tych dwóch narządów zmysłowych najważniejszą rolę od- 
grywa jama nosowa, która pośredniczy między nimi, jest 
punktem wyjścia wspólnych nietylko odruchów, lecz i cho- 
rób, i stanowi drogę przenoszenia się spraw chorobowych 
jednego z tych narządów na drugi. Na podstawie mózgu 
znajdują się nn. obu będących w mowie narządów i nn. 
mięśni skręcających gałkę oczna. W miejscu krzyżowania 
się odnóg mózgowych, t. j. w okolicy wzgórka ezworaczego, 
jądra n. słuchowego łączą się z jądrami n. 
1 gałęzie п. słuchowego — przedsionkowa i ślinakowa — stoją 


okoruchowega 


w ścisłym związku z drogami przewodzącemi nn. ocznych. 
Ośrodek wzrokowy w potylicy i ośrodek słuchowy w płacie 


skroniowym sasiadują z sobą. Pewne choroby mogą zatem 
równocześnie zajmować jeden i drugi ośrodek, albo się prze- 
nosić z jednego na drugi. Oprócz tego ośrodki te łączą się 
z sobą przez włókna kojarzące, których zajęcie, np. w na- 
stępstwie choroby usznej, może spowodować także zaburzenia 
wchodzące w zakres czynności wzrokowej, jak np. agrafia, 
niemota optyczna. Nerw troisty zaopatruje po części ucho 
zewnętrzne i środkowe, a pierwsza jego gałąź rozprzestrzenia 
się w narządzie ocznym. W podobny sposób oba narządy 
obficie są zaopatrzone w gałązki п. spólezulnego. 

Nerw twarzowy bierze udzial w unerwieniu ucha ze- 
wnętrznego i środkowego z jednej strony, a powiek z dru- 
giej strony. Prócz tego nerw ten stoi w ścisłym stosunku 
z n. słuchowym w ośrodkowym ukladzie nerwowym Jak 
bowiem Held u kota i szczura a Kölliker u królika wy- 
kazali, z ośrodkowego jadra słuchowego wychodzą włókna, 
które po złączeniu się z włóknami n. ślimakowego i skrzy- 
żowaniu czuciowych korzeni n. V, kończą się w jądrze n. 
twarzowego i w małej oliwce, a zdaniem Kóllikera należy 
u człowieka przypuścić podobne stosunki. 

Tętnica szyjna dogłowowa zaopatruje jeden i drugi 
narząd zmysłowy. Krew żylna z całej czaszki, a więc także 
z gałki ocznej, wypróżnia się przez żyłę szyjną, a więc 
przez zatokę esowatą, pozostającą, jak wiadomo, w tak ści- 
słym stosunku z narządem słuchowym. Wszystkie un. i na- 
czynia krwionośne obu narządów są w jamie czaszkowej 
otoczone cieczą mózgowo-rdzeniową. Zmiany parcia w niej 
dają się zatem odczuć równocześnie w jednym i drugim na- 
rządzie. 

Naczynia chłonne powiek i spojówek uchodzą do tych 
samych gruczołów, znajdujących się przed uchem i pod 
zuchwą, które przyjmują także drogi chłonne, idace od ucha, 
okoliczność, tłómacząca szereg zjawisk spółezulnych obu 
tych narządów. 

b) Z tego, cośmy dotychczas wykazali, łatwo pojąć, że 
istnieją i istnieć muszą między tymi zmysłami także podo- 
bieństwa i połaczenia tak fizyologiczne jak i patologiczne, 
a że te są nieraz 
doświadczenie na 

Analogii w 


bardzo ścisłe, o tem przekonywa codzienne 
chorym i zdrowym człowieku. 

zakresie fizyologicznym dopatrujemy już 
w tem, że w obu zmysłach ruchy faliste powietrza, szerząc 
się według stałych prawideł, dostają się do obwodowych 
części obu narządów i stąd przenoszą się na zakończenia 
nerwów tj. na siatkówkę, względnie na błędnik i wywołują 
dzięki t. zw. energii swoistej wrażenia zmysłowe swoiste — 
głosu, względnie światła. Mięśnie śróduszne i rzęskowe służą 
do przystosowania (akomodacyi) narządu zmysłowego do 
różnego nasilenia bodźców zewnętrznych i wykonują tę swoją 
czynność przez nadanie odpowiednim częściom składowym 
narządu, t. j. soczewce, względnie błonie bębenkowej, po- 
trzebnej sklepistości i napięcia. Zbyt silne światło jest bodź- 
cem dla zwieracza źrenicy i spowodowuje jej zwężenie; od- 
wrotnie ciemność sprawia skurcz rozszerzacza i następowe 
rozszerzenie źrenicy; analogicznie do tego ostry ton wywo- 
łuje skurez m. natężacza błony bębenkowej, jej napięcie 
i przytępienie wrażenia słuchowego; odwrotnie rzecz się ma 
z m. strzemiaczkowym, zwanym „podsłuchaczem* lub „mię- 
śniem szeptu* (Toynbee); kurczy się on i zwalnia, napięcie 
błony bębenkowej przy dźwiękach cichych i słabych. Związek 
fizyologiezny obu narządów uwydatnia się także w synergii 


7 Маја 1902 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


285 


mm. ocznych i śródusznych. Lucae wykazał, że m. strze- 
miączkowy najłatwiej wprowadzić w stan skurczu, przy 
współczesnym skurczu pojedynczych części twarzy, a głównie 
mięśnia okrężnego (m. orbicularis). 

Oba narządy służa do utrzymania równowagi ciału, 
Jako narządy statyczne w pewnem znaczeniu i mogą się 
w tej czynności do pewnego stopnia wzajemnie uzupełniać 
! zastępować. Zdolność odróżnienia różnych barw jest ana- 
ogiczną do pojęcia różnych tonów. Ta zdolność i to pojęcie 
mają swoją granicę. Najniższy słyszalny ton ma 16—40, 
najwyższy 38.000—40.960 wahań w sekundzie; tonów, któ- 
rych liczba fal jest wyższa lub niższa, niż tu podane gra- 
Nice, człowiek nie slyszy, podobnie jak nie widzi pewnych 
barw na skraju tęczy. Pole widzenia odpowiada polu sly- 
szenia; dodatnie obrazy następcze słuchowe odpowiadają ta- 
kimże obrazom wzrokowym i t. p. 

e) Pod względem klinicznym podobieństwo tych na- 
rządów uwydatnia się 1) w analogii spraw chorobowych 
i 2) w równoczesnem występowaniu chorób obu narządów. 
Co do 1) choroby ucha zewnętrznego porównano z choro- 
bami brzegów oczodołów; choroby jamy bębenkowej, trąbki 
Eustachiusza i wyrostka sutkowego — z chorobami worka spo- 
Jówkowego, przewodu nosowo-łzowego i jam pobocznych: 
Szezękowej, klinowej i sitowej; różne postacie zapalenia ro- 
gówki — ze zmianami na wewnętrznej ścianie jamy bębenko- 
wej i na wzgórku, wreszcie zmiany na okienkach błędnika — 
ze zmianami z zakresie źrenicy. Schorzeniom jagodówki od- 
Powiadają zmiany okostnej przedsionkowej z następowem 
zniekształtnieniem narządów sąsiednich, zrostem strzemiączka, 
uchyłków i okienek. Podobną analogię okazują cierpienia 
końcowych narządów nerwowych, t.j. n wzrokowego i słu- 
chowego. Także objawy chorób jednego zmysłu odpowiadają 
często objawom zajęcia drugiego: niedowidzeniu odpowiada 
Niedosłyszenie, widzenie podwójne, slyszeniu podwójnemu. 
Burnet?) pórównywa swój przypadek słyszenia podwójnego 
2 widzeniem podwójnem, występującem przy zezie. „Dipla- 
сивіѕ dysharmoniea*, jako skutek różnej bystrości słuchu 
w obu uszach odpowiada dwuwzroczność, będąca wynikiem 
niejednakiej akomodacyi lub refrakcyi w obu oczach; dal- 
tonizm odpowiada lukom tonów, brakom słuchowej wrażli- 
wości dla muzyki, fałszywemu słyszeniu kierunku głosu 
(paracusis loci); mroczki migocące odpowiadają szmerom 
śródusznym; zmętnienie cialka szklanego — szmerom to- 
warzyszącym stwardnieniu (sklerozie) narządu usznego; szcze- 
lina w oku (соїорота) takiejże szczelinie w uchu; ubytki 
w stropie jamy bębenkowej takimże ubytkom w jamie oczo- 
dołowej. Krótki wzrok ma swoja analogię w zaburzeniach 
równowagi ucha środkowego i wewnętrznego, np. w niedrożno- 
ści i zamknięciu trąbki; presbyopia, t. j. zmiany w bystrości 
wzroku z powodu podeszłego wieku, odpowiada analogicznym 
zmianom bystrości słuchu z tego samego powodu, t. j. presbya- 
kusyi; łukowi starczemu rogówkowemu — łuk starczy na błonie 
bębenkowej; przyczepinom w przedniej komórce ocznej — 
przyczepiny ze zrostami w jamie bębenkowej i w okienkach 
błędnika; wybroczynom w przedniej komórce oka (hyp- 
huema) — wybroczyny w jamie bębenkowej (haemato-tympanon) 
rwawieniu w siatkowce, zapalenie błędnika (Voltolini'ego); 
oderwaniu siatkówki — uszkodzenie błędnika przy pęknięciu 
podstawy ezaszki, nagłemu oślepnięciu, spowodowanemu ja- 
skrawymi bodźcami świetlnymi — ogłuchnięcie wskutek silnego 


wrażenia słuchowego (wybuch); jaskrę porównują z głuchotą 
postępującą pewnych zawodowców, zatrudnionych wśród czę- 
stego działania wysokich dźwięków, jak się zdarza u kotla- 
rzy, maszynistów, konduktorów i t. d. (Rohrer Z с). Mnie 
się zdaje, że snadniej porównaćby należało uszne choroby 
zawodowe z cierpieniami oczu u zawodowców, zajętych wśród 
działania jaskrawego światła, prowadzącego do spraw za- 
palnych i do zwyrodnienia n. wzrokowego; zapaleniu błędnika 
odpowiada zapalenie siatkówki; krwawienie w siatkówce — 
chorobie Menierea, zaburzenie równowagi w błędniku — obja- 
woni niedomogi ocznej (asthenopia); zaburzenia refrakcyjne 
і akomodacyjne zmianom w błonie bębenkowej i w okienku 
owalnem. Przez zgrubienie i zesztywnienie błony bębenkowej 
i więzadła pierścieniowatego w okienku owalnem dzialanie 
mm. natężacza błony bęb. i strzemiączkowego, jak również 
zdolność przewodzenia fal głosowych, staja się niesprawnemi 
podobnie do niesprawnej akomodacyi przy sztywności, lub 
stwardnieniu soczewki i do nieprawidłowej refrakcyi w zmia- 
nach soczewki i rogówki. Podobna analogia zachodzi mię- 
dzy zaburzeniami ruchowemi (skurcze, porażenia) mm. śród- 
ocznych a śródusznych, ropotokiem ocznym a ropnem zapa- 
leniem ucha środkowego, między pamotiiis a panophalmatis. 
Powikłania śródczaszkowe zdarzają się także, aczkolwiek 
rzadziej, w chorobach ocznych, niż w następstwie chorób 
usznych. Analogicznie do tarczy zastoinowej w przypadkach 
wzmożonego ucisku śródczaszkowego przy nowotworach mó- 
zgu mamy naciek limfatyczny z tej samej przyczyny na 
obwodowym końcu n. słuchowego3). Analogicznie do przeczu- 
licy słuchowej, przyczem chorzy gorzej słyszą dźwięki gło- 
śne, a raczej doznają przez nie nieprzyjemnego wrażenia, 
lepiej zaś rozumieją mowę i dźwięki mniej głośne, mamy 
objaw występujący przy ujemnych ośrodkowych mroczkach 
(Centrales negatives Skotom), przyczem chorzy w dobrem 
oświetleniu dziennem gorzej widzą, niż w zmierzchu, jak 
wogóle przy częściowym zaniku n. wzrokowego. „Diplacusis 
echotica* polega według Urbantsehitschat) na wolniej- 
szem i późniejszem wystąpieniu wrażenia słuchowego (An- 
klingen) na jednem uchu niż na drugiem, objaw spostrze- 
gany także w zakresie wrażeń wzrokowych. Mamy omamy 
wzrokowe i słuchowe i t. d. Analogij podobnych jest więcej; 
poprzestajemy jednak na przedstawieniu najważniejszych 
i najwięcej uderzających. (0. 21. ма.) 


== ~ 


ПІ. Z zakładu higieny Uniwersytetu Jagiellońskiego і с. k. 
powszechnego Zakładu do hadania środków spożywczych 
w Krakowie. 


Nowoczesne sposoby odkażania mieszkań. 
Napisał 
Dr. Leonard Bier 
adjunkt zakładu. 


(Dokończenie). 

Pracę moja uzupelniam rycinami i opisem przyrządów 
odkażających Sceheringa, Prausnitza i Fliiggego, 
oraz przyrządów odwaniających. 

„Aeskułap kombinowany“ Scheringa składa się 
z lampki spirytusowej, ponad którą znajduje się kominek 
z blachy emaliowanej, posiadający u góry koszyczek, w któ- 
rym mieszczą się pastylki paraformaldehydu, zamieniające się 
pod wpływem ogrzania na formaldehyd gazowy. (Rye. 1) 
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Wokolo kominka biegnie okrężnie rynienka dla wyskoku, | 


ponad która znajduje się zbiornik na wodę z blachy mie- 
dzianej w postaci pierścienia, mający cztery otwory, przez 
które para uchodzi na zewnątrz. Całość ta, t. j. lampka 


1 rynienka na wyskok, kominek i zbiornik na wodę są 
Otoczone płaszczem z blachy emaliowanej, na który nakłada | 


się pokrywę z takiejże blachy. (Ryc. 2.). Obsługa przy- 
rządu, jak z ryciny i opisu wynika, przedstawia się bardzo 
prosto. Przyrząd ten objąć może najwyżej 250 pastylek. 
Przyrząd Prausnitza składa się z kotła z blachy 
miedzianej, opatrzonego wentylem, z którego wychodzą dwie 
rurki, które przeszedłszy przez palenisko wyskokowe, łączą 
Się w jedną, by zaraz się znowu rozdzielić na dwie, wzglę- 
dnie na cztery rurki, (zależnie od wielkości przyrządu) 


zakończone małymi otworkami. Na końcach tych rurek ucze- | 


pilone są na wzór przyrządów do wdychiwań rurki w części 


metalowe, w ezęści gumowe, służące do aspiracyi i rozpy- | 


lunia przez poziomo wychodzącą rurkami pierwszemi parę 
formaliny, znajdującej się w zbiorniku, przyczepionym do 
kociołka. Model А (Rye. 3.) przyrządu tego, wyrabiany przez 
firmę Baumanna w Wiedniu (УШ. Florianigasse, 11), 
wystareza do odkażania przestrzeni 100 m3, model В (Rye. 
4), dla przestrzeni większych, do 200 m3. — Przyrząd Fliig- 
Беко (Rye. 5.) przedstawia się jako płaski zbiornik miedziany 
z dwoma otworami, z których jeden znajduje się w środku gór- 
nej, nie dającej się zdejmować, pokrywy i służy dla uchodzącej 
pary wodnej i formaldehydu, drugi, zamykamy śrubą, do 
wypelnienia wodą i formaliną, oraz wylewania pozostającej 


zawsze po dokonaniu odkażania reszty mieszaniny wody | 
I formaliny. Kociołek ten opiera się na płaszczu z blachy, | 


a ogrzewa go wyskok, znajdujący się w naczyniu opartem 
o trzy wystające od wewnętrznej strony płaszcza podpory 
blaszane. Przy odkażaniu przestrzeni o pojemności powyżej 
150 m3 potrzeba 2 przyrządów. 

Do odwaniania amoniakiem istnieją w handlu dwa przy- 
rządy. Firma Scheringa (Berlin N. Miillerstrasse 170/171) 
i firma G. Haertla w Wrocławiu (Albrechtstrasse), wyrabiają 


przyrządy pomysłu Fliiggego, którego wzór przedstawia ryc.7. | 
| ranie położyłem opatrunek antyseptyczny podobny do pierw- 


Jest to zwykły zamknięty kociołek płaski z rurką 
u góry, odprowadzająca parę amoniaku przez rurkę gumową 
1 mosiężną lub miedziana; ogrzewa się go zapomocą wyskoku. 
Na tej samej zasadzie zbudowany kociołek, nieco jednak 
odmienny w kształcie, wyrabia dla przyrządów odkażających 
Prausnitza, firma Baumanna. (Rye. 6). 

W ostatnim czasie do zbioru wymienionych przyrządów 


odkażających przybył jeszeze przyrząd pomysłu słuchacza | 
med. p. Alex. Zarewieza, wyrabiany przez firmę Jarry | 


w Krakowie. Badania rozpoczęte nad działalnością tego przy- 
rządu, pozwalają przypuszczać, że odda on równie dobre 
usługi, jak przyrządy wyżej wymienione. O wartości jego, 
oraz o bliższych warunkach działania nie omieszkam donieść 
czytelnikom „Przeglądu lekarskiego“. 
IV. Przedziurawienie na wylot klatki piersiowej Ко!- 
kiem z płotu, wyzdrowienie. 
Podał 
Dr. Julian Jastrzebski. 

Pragnę podzielić się z czytelnikami „Przeglądu lekar- 
skiego* opisem przypadku, który tehyba (do bardzo rzadkich 
zaliczyć należy. 


| 


| 


| twarzy poczęła sinieć. 


Hryć Tymków z Tomaszowie, lat 8 liczący, chcące 
wybrać ptaszki z dziupli w wysokiej wierzbie, spadł dnia 8. 
sierpnia 1897 r. z wysokości około 2-metrowej, licząc od 
szczytu płotu, na dębowy kół, wystający z płotu, tak nie- 
szezęśliwie na plecy, że kół ten ostro zakończony, а w niż- 
szej swej części mający 19 сіт. obwodu, przebił mu klatkę 
piersiową, wchodząc w nią tuż pod dolnym kątem łopatki 
lewej, a wyszedł z przodu klatki piersiowej w 38-im prze- 
stworze międzyżebrowym, około 5 епп. na lewo od środko- 
wej linii mostka; został zatem przebity kołem, jak owad 
szpilką. 

Chłopiec ten został ściągnięty z tego kołka zapomocą 


| podniesienia za ręce do góry przez drugiego również jak on 


małego chlopca. Po chwilowym wypoczynku na ziemi — 
poszedł sam do domu odległego o jakie 100 kroków. Do- 
mownicy. dowiedziawszy się, eo się stało, obwinęli go mo- 
krem prześcieradłem i posłali po lekarza. 

W trzy godziny po wypadku znalazłem tętno pelne, 
mocne i nieco przyspieszone; oddechanie również było nieco 
częstsze. Z początku swobodne wejrzenie lekko zaczerwie- 
nionej twarzy zaczęło się zmieniać na trwożne, a skóra 
Spostrzegłszy tę zmianę, odsunąłem 
ostrożnie prześcieradło, najprzód z tyłu. Tu zobaczyłem ranę 
w skórze, sięgającą od wewnętrznej strony dolnego końca 
łopatki lewej prawie do linii puchowej tylnej, o brzegach 
poszarpanych, strzępiastych, a z niej wypadającą z pomiędzy 
nieuszkodzonych żeber część płuca o powierzchni nieuszko- 
dzonej, gładkiej i lśniacej. Rana ta na 7 etm. długa, po- 
przeczna, rozszerzała się przy każdym wdechu. Ро sprawdze- 
niu ręka, wymytaą w wodzie sublimatowej, że płuco i opłucna 
żebrowa w kierunku obu ran nie zostały przebijającym 
kołkiem uszkodzone, przepłókałem przez ranę w czasie wy- 
dechu przestrzeń opłucnowo-żebrową rozczynem sublimato- 
wym, zapomocą balonu, którego kauczukowe ujście wsunąłem 
głęboko w ranę. Rozezyn ten w czasie wdechu, a więc 
wtedy, kiedy płuco wypełniało eała przestrzeń klatki pier- 
siowej, został przez płuco wydalony, a powierzchnia tylna 
płuca została opłókana i niejako odkażona. Oczyśeiwszy 
w ten sposób płuco parę razy, zaszyłem ranę skórną pię- 
cioma szwami i pokryłem gazą jodoformową i watą; przy- 
stępując do przepłókania rany z przodu, kazałem podtrzy- 
mywać ten opatrunek ręką przez szmatę umocezoną w subli- 
macie, poczem zaszyłem i tę ranę i zamknąłem ją w czasie 
głębokiego wdechu, w еуі, kiedy powietrze z przestrzeni 
oplucnowej zostało przez rozdęte płuco wydalone. Na tej 


szego i tęraz dopiero otoczyłem klatkę piersiową opaską 
organtynową miękką. 

W czasie tej czynności pacyent podtrzymywany siedział. 
Sinica na twarzy bardzo się wzmogła, ale po założeniu opa- 
trunku, zwłaszeza już po zamknięciu ran, zwolna poćzęła 
ustępować, a tętno dochodziło do 110 uderzeń na minutę, 
było pełne. Ciepłoty ciała nie badałem. 

Opatrunek pozostawiłem przez trzy dni. W dniu 12. 
sierpnia ciepłota wynosiła 399C., a tętno szybkie 110 ude- 
rzeń, przytem lekka sinica. Opatrunek zdjałem ostrożnie. 
Brzegi rany z tyłu zlepione, z przodu szwy puściły, a z rany 
wydziela się ciecz żółtawa, nie euchnąca. Przez tę ranę prze- 
strzyknąłem przestrzeń opłuenową i na nowo założyłem opa- 
trunek na dwa dni, a po upływie tego czasu znów przepłó- 
kałem opłuenę. W dniu 16. sierpnia tętno wynosiło 120 
uderzeń słabych, sinica była lekka, ciepłota 3990. Z rany 


| przedniej wydobywa się znaczna ilość cięczy żółtawej, która 


w czasie wdechu obficie wypływa. Aby ją wydalić, prze- 
strzykałem po kilka razy jamę opłucnową, wsuwając przez 
rane kauczukową mięką rurkę balonu. Napływ cieczy wy- 
wołuje lekki ból, mimo to przepłókuję codziennie przez dalsze 
14 dni, przyczem spostrzegam, że ilość wydzieliny eodziennie 
się zmniejsza, a rana pod łopatką w tym czasie spoiła się 
się zupełnie. W przeciągu 4-go tygodnia rana przednia 
przedstawiała już tylko otwór średnicy ołówka, ale wydzie- 
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lina zawsze jeszeze wydobywała się z tego otworu, chociaż 
z dnia na dzień w skąpszej ilości. 

Ponieważ czas leczenia wydawał się matee chorego już 
zbyt długim, a chlopaka o Aa temparamencie caly ten 
proceder także już miecierpliwił i z tego powoda okazywali 
niechęć do dalszego leczenia, przeto około 5. września od- 
wiedziłem chorego ostatni raz, a następnie musiałem go po- 
mavi menon leco Мао И tym cieplota była prawie 
prawidłowa, a tętno zupełnie prawidłowe. 

W kilkanaście dni później przybyłem jeszcze raz do 
niego, ale tylko po to, aby zobaczyć z daleka, jak szybko 
uciekał w pole przed lekarzem. Matka o tyle tylko mi rzecz 
wyjaśniła, że choremu jeszcze trochę wypływa z rany, ale 
otwór rany jest mały, jak od ukłócia szydłem, który wreszcie 
w październiku calkowicie się zagoił, a chłopiee zdrowy 
uczęszcza do szkoły. W następnym roku w czaste szczepienia 
dzieci w szkole miałem sposobność obejrzeć blizny tego 
chłopca, gładkie, brudno-białe, a jego samego znalazłem 
w najlepszem zdrowiu. 


++», 
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K. Bauer. 0 znaczeniu t. zw. „miejscowych toksyn 
w posocznicy. (Deutsche medicinische Wochenschrift 1902, 
Nr. 13). Nowsze spostrzeżenia chirurgów przemawiają przeciw przy- 
pisywaniu wielkiej doniosłości znachodzenia koków ropnych we krwi. 
Tak np. wczesne odjęcie zajętej kończyny mimo dużej ilości koków 
ropnych we krwi sprowadza rychłe wyleczenie. 

Aby to wytłomaczyć, należy: a) oznaczyć na zwierzętach dzia- 
łanie bakteryj, wprowadzonych do obiegu krwi; 4) oznaczyć dzia- 
aanie toksyn bakteryj; с) oznaczyć działanie t. zw. „toksyn miejsco- 
wych*, powstających w miejscu zakażenia. 


Ad a) Doświadczenia wykazały, że nasze dotychczasowe spo- | 
zwłaszcza badanie krwi na | 


soby badania krwi są niedostateczne, 
agarze skośnie ściętym, albowiem krew działa upośledzająco na ro- 
zwój bakteryj. Najlepsza metoda polega na zmięszaniu dwóch części 
krwi z jedną częścią 1%, cukru gronowego, pozostawieniu mięsza- 
niny w cieplaree i wylaniu płyt w dniu następnym. W ten sposób 


przekonano się, że ilość bakteryj u chorego na posocznicę jest | 


25—30 razy mniejszą, aniżeli potrzebną jest ilość bakteryj w celu 
wywołania posocznicy u zwierząt. Jeżeli się zaś wprowadzi zwierzę- 
ciu ilość bakteryj. odpowiadającą stosunkom w роѕослпісу u człowieka, 
to po 10-ciu, najpóźniej 20-tu godzinach po wstrzyknięciu, nie mo- 
па już wykazać we krwi żywych bakteryj, a zwierzęta zdrowieją 
pomalu. Następowych przerzutów nie można stwierdzić. 

Ad 5) Stwierdzono, że jady (toksyny) bakteryj nie działają 
w posocznicy swoiście, albowiem, ażeby wywołać zapomocą jadu 
nawet nieznaczne schorzenie, trzeba użyć tak dużych flości hodo- 
wli, jakich się w praktyce nigdy w ustroju zakażonym nie spotyka. 

Znaczenie więc tak bakteryj, jakoteż ich jadów 
jest małe. 

Ad c) Najważniejszą rolę odgrywają t. zw. toksyny miej- 
scowe, uzyskane częściowo z ropy, częścią z tkanki zakażonej 
człowieka, względnie zwierząt. Tkanki zakażone suszono, mielono, 
dla zabicia bakteryj napajano kilkakrotnie chloroformem, а na- 
stępnie mięszano z wodą z dodatkiem chlorku sodu. Uzyskiwano 
czysty płyn, zupełnie jałowy. 

Doświadczalnie stwierdzono, że w ten sposób przygotowana 
tkanka ludzka i zwierzęca nie wywiera wcale wpływu szkodliwego 
na ustrój zwierzęcy; natomiast płyn, uzyskany z zakażonych części 
ciała, wstrzyknięty podskórnie, wywoływał obrzęk szybko postępu- 
jący prawie w całej kończynie, a ustępujący po kilku dniach wśród 
objawów lekkiego schorzenia zwierzęcia. 

Jeżeli do tkanki obrzękłej wstrzyknięto choćby małą ilość 
koków ropnych, występowało ropienie i zwierzęta ginęły, podczas 
gdy zwierzęta kontrolne, szczepione tą samą ilością bakteryj, oka- 
zywały tylko nieznaczne miejscowe ropienie. Sekcya zwierząt pa- 
dłych wykazywała bakterye we krwi, stłuszczenie wewnętrznych na- 
rządów i własności trujące krwi nawet po zabiciu bakteryj. Jeżeli 
„miejscowe toksyny* wstrzyknięto do obiegu krwi, zwierzęta ginęły 
po 2—3 dniach wśród objawów posocznicy, a sekcya wykazywała 
brak bakteryj we krwi, stłuszezenie wewnętrznych narządów, wła- 
sności wysoce trujące krwi dla innych zwierząt. 

Jeżeli się przez podskórne wstrzyknięcie koków ropnych wy- 
woła u zwierząt ropówkę, krew okazuje się jałową; skoro tylko je- 


| dnak takim zwierzętom wstrzyknie się do obiegu krwi „toksyny 
miejscowe“, można ро 20—30 minutach wykazać bardzo liczne ba- 
kterye we krwi. W tych przypadkach musiały być bakterye już po- 
przednio we krwi, ale bakteryobójcza własność krwi przeszkadzała 
| w ich wykazaniu; skoro tylko jednak tę własność krwi porażono 
przez „miejscowe toksyny“, wykazać można było bakterye we krwi. 
Ciężkie objawy posocznity można wywołać przez 
„miejscowe toksyny“. 
Antytoksyny działają tylko nieznacznie przy szczepieniu 
bakteryj wprost do krwi; natomiast okazały się zupełnie bezskute- 
cznemi przy szczepieniu zwierząt toksynami miejscowemi. Tak u czło- 
| wieka, jak i u zwierząt antytoksyny są bezskuteczne, albowiem się 
| zwracają przeciw bakteryom i ich toksynom, które w posocznicy 
odgrywają tylko podrzędną rolę. Obecność bakteryj we krwi świad- 
| czy tylko o stopniu zatrucia krwi toksynami miejseowemi. 
| Tylko leczenie rany zakażonej miejscowe elektrolizą od- 
daje znaczne usługi, sporządzanie jednak odpowiednich przyrządów 
napotyka na wielkie trudności. Dr. Kędzior (Kr. kl. 1). 

Sommer. 0 związku przypadłości dyspeptycznych ze 
schorzeniem rodnych części niewieścich. (Села. f. innere 
| Med. 1902, Nr. 9). Przedmiotem badania było 23 przypadków chorób 
niewieścich, w przeważnej części tyłozgięcie macicy i sprawy poza- 
palne w okolicy trąbek i jajników kobiet, z pośród których więk- 
szość okazywała w wyższym lub niższym stopniu objawy choroby 
Glenarda. Obecność objawów dyspeptycznych stwierdzał autor bądźto 
na podstawie wywiadów (!), bądź też na podstawie spostrzegania 
| klinicznego. Badanie kliniczne przypadków tych wskazywało w prze- 
ważnej liczbie nadmierne wydzielanie ПО]. W reszcie przypadków 
wydzielanie HCI było prawidłowe, a w każdym razie nie przekra- 
czało granicy fizyologicznej. Wyprostowanie macicy nie wpływało na 
stosunki wydzielnicze żołądka. (Spostrzeżenia te potwierdzają zapa- 
trywania szkoły krakowskiej, że nadmierne wydzielanie НОЇ w po- 
kaźnej liczbie przypadków jest przyrody odruchowej i nerwowej, 
a jest rzeczą powszechnie znaną, że choroby części rodnych kobie- 
cych wpływają ujemnie na układ nerwowy). Е. К. (Kr. Kl. 1). 
| Weber. W sprawie leczenia niedrożności jelit atro- 
ping. (Deutsche naedicinische Wochenschrift Nr. 6, 1902). W ża- 
dnym przypadku niedrożności jelit nie jest atropina przeciwwska- 
i хапа: w przypadkach skręcenia (volvulus), wewnętrznego i zewnę- 
trznego uwięznięcia, — które zresztą zawsze powinny być leczone 
drogą chirurgiczną, — usuwa atropina przedewszystkiem bóle, nadto 
pociąga za sobą po operacyi obfite wypróżnienie. Niedrożność jelit 
| występującą czasami ро laparotomii, lub po herniotomii; należy 
| zawsze leczyć atropiną, a nie makowcem, chyba gdy się ma do czynie- 
nia ze skręceniem lub uwięznięciem. W przypadkach zapaleń około- 
kątniczych (perztypńłztis) należy przynajmniej dla próby zastosować 
atropinę. 

Sprawę dawkowania atropiny rozwiązuje autor w następujący 
sposób: w przypadkach, w których poprzednio stosowano makowiec, 
można śmiało wstrzyknąć pod skórę 0:005 atropiny; — ta dawka 
w większości przypadków wystarczy, aby po 10—12 godzinach usu- 
nąć niedrożność. Jeżeli mimoto objawy niedrożności się utrzymują 
i brak znamion zatrucia, wówczas należy po raz wtóry wstrzyknąć 
0:005 atropiny. Chorego, u którego atropina w ilości 0:01 w ciągu 
24 godzin pozostała bez skutku, należy oddać bezzwłocznie w ręce 
chirurga; — w przypadkach niedrożności, w których makowca po- 
przednio nie podawano, wstrzykuje autor 0:002 atropiny, a po 12-tu 
godzinach drugą dawkę w ilości 0:005. 

Postępowanie, zalecone przez Moritza, a zasadzające się na 
podawaniu per os kilku (6—8—10) dawek wilczej jagody (22//а- 
dona) po 0:015 w przerwach 4—6 godzinnych, autor zarzuca raz 
dlatego, że przy istniejących wymiotach środek ten nie może nale- 
życie skutkować, a powtóre działanie jego jest samo przez się nie- 
pewne z powodu rozmaitej zawartości atropiny 

Dr. Pisek (Podgórze). 

Cramer. © szczególnym swoistym stanie moczu pod- 
czas drgawek i moczniey. (Mönch. med. Wochs. 1902, Nr. 3). 
W trzech przypadkach ciężkiej mocznicy, zakończonej śmiercią, mocz 
miał zabarwienie mleczne i zawierał dużą bardzo ilość białka. Zmą- 
cenie to pochodziło od maleńkich ruchomych kuleczek, które przy 
staniu opadały i mocz się wyjaśniał. Były to kuleczki białka, które 
zatykając kanaliki nerkowe, sprowadzały zmniejszenie się wydzie- 
liny i pogorszenie stanu chorobowego. 

Tengler. Przypadek dostania się powietrza do żył 
maciecznych w połogu z zejściem Śmiertelnem. (Jżzchener 
medicinische Wochenschrift 1902, Nr. 5). W pół godziny po rę- 
cznem wyjęciu łożyska nastąpiła Śmierć. Sekcya wykryła w sercu 
krew pienistą i taką samą w żyłach, odchodzących od macicy; przy- 
czyną więc śmierci było dostanie się powietrza do żył bądź podczas 


| same 


7 Maja 1902. 
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wprowadzania ręki do macicy, bądź podezas odklejania łożyska, 
badé też wyjmowania go па zewnątrz. Aby uniknąć podobnych przy- 
padków, radzi autor, aby zawsze, kiedy ma się wchodzić ręka do 
Jamy шасісу, a zwłaszcza przy łożysku przodującem, wstrzyknąć do 
pochwy trochę rozczynu fizyologicznego soli kuchennej; płyn ten 
chronić będzie przed dostaniem się powietrza, a sau, jeżeli się do 
żył nawet dostanie, to działać będzie tylko korzystnie, a nie szko- 
liwie. JE. 
' Friedmann. Ocenianie dobroci mleka kobiecego we- 
diug obrazu drobnowidowego. (Wiener klinische Wochenschrift 
1902, Nr. 4). Dla celów praktycznych ocenić można wartość mleka 
według obrazu drobnowidowego, t j. po ilości i jakości znalezionych 
pod drobnowidem kuleczek tłuszczu. W mleku dobrem, po którem 
dziecka przybywa na wadze, całe pole widzenia zapełnione jest Śre- 
dniej wielkości kuleczkami tluszczu. Jeżeli pomiędzy kuleczkami 
Średniej wielkości będzie w polu badania do 25 kuleczek dużych, 
to mleko takie jest tłuste i ciężko strawne dla noworodka. Prze- 
tiwnie, jeżeli znajdziemy kuleczki maleńkie, a małą tylko 11086 ku- 
leczek średnich, to mleko takie jest chude i nie pożywne. Badania 
mleka należy przeprowadzać w '4—l godziny po karmieniu; przed 
Wzięciem na szkiełko, trochę pokarmu trzeba zestrzyknąć i zawsze 
badać z ора piersi, skład bowiem mleka w każdej piersi może 
być inny. JE 

Weissmayr. Apteczne i objawowe leczenie gruźlicy 
płuc. (Klinisch - therapeutische MWocheuschrzji Nr. 8 i 9, 1902). 
Dla lepszego przeglądu podzielił sobie autor całą pracę na trzy 
046801; w pierwszej omawia leki chemiczne; w drugiej seroterapię 
І stosowanie wytworów, uzyskanych z hodowli drobnoustrojów; trze- 
Са wreszcie część odnosi się do leczenia czysto objawowego. Co się 
więc tyczy przetworów chemicznych, — a nimi się Weissmayr zaj- 
muje w niniejszej rozprawce, — niema prawie dnia, któryby nie 
Przyniósł wieści o jakimś nowym rzekomo „swoistym“ leku przeciw 
gruźlicy, zarówno jak i niema drogi, przez którąby nie starano się 
Wprowadzić środków leczniczych do ustroju: jeśli podawanie przez 
Ustą nie skutkowało, stosowano przez odbytnicę, w innych znów 
brzypadkach podskórnie, albo w postaci wcierań, lub wreszcie- jako 
Wstrzykiwanie śródmięśniowe, albo do żył. Wspomnieć także należy 
0 wziewaniach, wstrzykiwaniach do tchawicy, o elektryczności, dalej 
0 stosowaniu nadmiernego gorąca i zimna (Czymotlerabza), ostato- 
cznie o leczeniu światłem w ogólności, a niebieskiem światłem i pro- 
Inieniami Róntgena w szczególności. 

| Wśród przetworów chemicznych zajmował kreozot od dłu- 
61680 szeregu lat pierwszorzędne stanowisko, bądź to w postaci pi- 
gułek (Jasper), bądź toż kapsułek żelatynowych w połączeniu 
z 0:10 gr. tranu; — dziś są w powszechuem użyciu przetwory po- 
chodne kreozotu, jak dnotal, tiokol i sirolina. Nie tu miejsce pisać 
0 budowie chemicznej duotaln: dość powiedzieć, że jest to proszek 
bez smaku i zapachu, który można przez czas dłuższy chorym po- 
dawać, nie wywołując żadnych szkodliwych następstw ubocznych, — 
а są to okoliczności, które wielce za tym przetworem przenawiają. 
Wprawdzie po stosowanin dnotalu nie da się wprost stwierdzić po- 
prawy stanu przedmiotowego; ale jeśli się zważy, że środek ten 
znakomicie podnosi łaknienie, natenczas zrozumieć łatwo, że może 
hyć potężną dźwignią w całem postępowaniu leczniczem. To samo 
da się powiedzieć o tiokolu, sirolinie i sulfosotsyrupie; ostatni ma 
Jeszcze tę dodatnią stronę, że jest o wiele tańszy, aniżeli sirolina. 

o grupy tych środków należy jeszcze guajasanol. którego Einhorn 
podaje do 12 grm. dziennie w proszku lub płynie, — ma podobno 
Szybko wstrzymywać biegunkę pochodzenia gruźliczego. Pamiętać 
Jednak trzeba, że już po małych dawkach guajasanołu można stwier- 
dzić nawet u zdrowych diazoodczyn — objaw, który wielu bada- 
Czy uważa za niepomyślny prognostyk. Inne przetwory, jak zcźiko- 
sot, tcathadbin, ichthoform znajdują szersze zastosowanie jedynie 
w gruźlicy przewodu pokarmowego. 

Renaut i Gautier posługiwali się w leczeniu gruźlicy kwasem 
kakodylowym w dawkach 0:10—0:20 przez odbytnicę lub podskór- 
nie; wyniki nie bardzo zachęcają do dalszych prób. Nie lepsze skutki 
otrzymali Alexander, Criegern, Kobert i inni z wstrzykiwań olejku 
kamforowego (metoda Alexandra), przyczem wspominają, że środek 
ten jest przeciwwskazany u chorych skłonnych do krwotoków; — 
również niewiele obiecywać sobie można z wdychiwań lub wstrzy- 
kiwań do tchawicy rozczynów olejków eterycznych. W ostatnich 
czasach poczęto gorączkowo stosować metodę Landerora, polega- 
Jącą — jak wiadomo — na wstrzykiwaniu hetolu, czyli kwasu cy- 
namonowego; na podstawie własnego doświadczenia uważa autor tę 
metodę jedynie jako czynnik pomocniczy w całem lekowaniu. W tem 
miejscu wspomnieć się godzi o stałych okładach alkoholowych 
Hoffa, termoterapii i autotransfuzyi Jacobyego (nizkie ułożenie oko- · 
licy gruźlicą zajętej), zabiegach, mających na celu sprowadzenie ! 


przekrwienia, które ma gojąco wpływać na sprawę gruźliczą. Ró- 
wnież i stosowanie organoterapii w gruźlicy znalazło zwolenników — 
Krebs np. twierdzi, że achylia gastrica u suchotników zawdzięcza 
swe powstanie zwyrodnieniu gruczołu tarczykowego, spowodowanemu 
przez jady (toksyny) prątków gruźliczych; wobec tego podaje w na- 
dających się przypadkach 5, rozczyn owego gruczołu w dawkach 
050—1 grm. wewnętrznie lub podskórnie. Na jakie zaś krańcowe 
pomysły badacze wpadają, świadczy fakt, że niektórzy chcą leczyć 
gruźlicę przez podawanie proszku, otrzymanego z roztartego płuca, 
aibo też soku pluenego (opoterapia). Szersze zastosowanie znalazł 
formaldehyd, bądź to w kształcie wcierań (Nietner, Lardener-Green), 
bądź też w postaci wstrzykiwań (1: 2000); — u 70 chorych, w ten 
sposób leczonych, nastąpiła widoczna poprawa. 

Ж wielkim rozgłosem wprowadzono w szeregi tych wszystkich 
środków modyfikacyę formaliny pod nazwą „igazol“ (Cervello, Ehron- 
fold, Preisach), doświadczenia atoli okazały, ża „igazol“, jest co naj- 
wyżej środkiem wykrztuśnym. W końcu nadmienić należy o zomo- 
terapii, t. j. leczeniu surowem mięsem. a względnie podawaniu soku 
mięsnego, — lecz i tutaj spostrzeżenia stwierdziły, że шашу do 
czynienia więcej z przetworem dyetetycznym, aniżeli środkiem prze- 
ciwgruźliczym. Dr. Henryk Pisek (Podgórze). 

Lejars. O różniczkowaniu ropomoczu pochodzącego 
z pęcherza lub z miedniczek nerkowych. (Sem. medicale 
1902, Nr. 13). Niezawszo łatwo możemy rozstrzygnąć pytanie, czy 
znachodzebie się ropy w moczu należy odnieść do pęcherza, czy 
też do miedniczek nerkowych. W niektórych przypadkach cierpień 
nerkowych (rak, torbiel, kamica nerkowa) inne objawy ułatwić nam 
mogą rozpoznanie; jeżeli jednak tych hraknje, sprawa staje się tru- 
dną. Dawniej uważano obfite wydzielanie mętnego moczu za kla- 
syczny i niezawodny objaw zapalenia miedniczek nerkowych; dziś 
wiemy, że zdarza się ono również w przebiegu zastarzałego nieżytu 
pęcherza o głębokiem zakażenin ścian i obftem ropieniu. 

Bouchard podał odczyn, znamienny wedłag niego dla ropy 
pochodzenia nerkowego. Do probówki z badanym moczem dodaje 
się kilka kropel rozczynu Fehlinga aż do otrzymania zielonawego 
zabarwienia. Jeżełi potrząśniemy kilka razy probówką, bańki po- 
wietrza, zamiast zbierać się na powierzchni, jak w moczu czystym, 
utworzą zawiesinę, poniekąd uwięzione obecnością ropy. Wtedy 
ogrzewamy probówkę, nie doprowadzając jednak zawartości do wrze- 
nia; pod wpływom wysokiej ciepłoty tworzy się rodzaj miazgi, za- 
nykającej bańki powietrzne. Miazga ta, podobna do ropnych plwo- 
cin, zbiera się na powierzchni piynu. Według innych badaczy odczyn 
ten może mieć wartość ze względn na wykrycie zakażenia ropnego, 
jednak nie pozwala nam sprawy zapalnej odnieść do pewnego miej- ` 
sca: nieżyt pęcherza, a nawet cewki moczowej, jak również mocz 
sztucznie uczyniony ropnym, mają dawać ten sum odczyn. 

G. Rosenfeld z Wrocławia wskazuje na trzy główne punkty 
rozpoznawcze: oddziaływanie moczu, kształt leukocytów i ciałek 
czerwonych, zawartych w ropie, i со najważniejsze, stosunek mię- 
dzy jakością ropy a ilością białka zawartego w moczu. 

(o się tyczy pierwszego punktu, to wiadomo nam dzisiaj, że 
w przypadkach zajęcia mieduiezek nerkowych oddziaływanie moczu 
jest kwaśne. Nie można na odwrót twierdzić, aby oddziaływanie 
było zawsze zasadowe w nieżycie pęcherza, gdyż w zapaleniu pę- 
cherza graźliczem lub wywołanem kanieą pęcherzową, mocz pozo- 
staje kwaśnym. W każdym razie obecność moczu ropnego, nie od- 
działywującego kwaśno, pozwala nam wykluczyć niepowiklane zapa- 
lenie miedniezek nerkowych. 

Ciałka białe o zarysie okrągłym, regularnym pochodzą prze- 
ważnie z pęchorza; w razie obecności leukocytów o kształcie nie- 
prawidłowym i powierzchni wystrzępionej rozpoznanie przechyla się 
na stronę zapalenia miedniczek. Podobnie dla ciałek czerwonych: 
pominąwszy zmiiany nowotworowe, sprawy chorobowe, toczące się 
w pęcherzu, nie wpływają na ich budowę; przeciwnie, w przypad- 
kach zapalenia miedniczek ciałka czerwone nietylko tracą swój zwy- 
kły kształt, ale także zostają częściowo odbarwione. 

Wbrew dotychczasowym muiemaniom Rosenfeld twierdzi, że 
kształt komórek przybłonkowych dajo bardzo wątpliwą podstawę 
do rozpoznania pochodzenia ropomoczu. 

Punkt trzeci, według Rosenfelda najważniejszy: stosunek ilo- 
ści ropy do zawartości białka w moczu. W przypadkach nieżytu 
pęcherza ilość białka nie przekracza nigdy 1%% do 1:5", choćby 
osad ropny sięgał do wysokości kilku ctm. Przeciwnie w zapaleniu 
miedniczek przy małej nawet ilości ropy znajdziemy białka przy- 
najmniej tyle, co przy bardzo znacznej ilości ropy pochodzenia pę- 
cherzowego. W razie dużej ilości ropy, zawartość białka dochodzi 
tutaj do 3%. Dr. T. Żeleński. 


„Behla. Zaraźliwość raka. (Pźzład. Med. Journ. — The 
Medic. Bull. Dec. 1901). Autor przytacza szereg przypadków, 
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w których osoby, żyjące z sobą w blizkiej styczności, lecz nie 
krewne, umarły z raka jedna po drugiej. В. uważa swe przypadki 
za wyraźny dowód przenoszenia się raka z jednej osoby na drugą 
i twierdzi, 20 uzyskane dowody przekonywające o tem świadczą 
niezbicie, chociaż zaraźliwość istnieje tylko w pewnym ograniczo- 
nym stopniu, w rodzaju trądu. Autor sądzi, że należałoby wyjednać 
przepisy, ograniczające możność szerzenia się raka przez bezpośre- 
dnie zarażanie się. SŁ. Rudzki (Ptbg.). 

Thompson Campbell. Jak długo chorzy na gruźlicę 
mają pozostawać w sanatoryach? (722 Lancet, 7-60 grudnia 
1901 roku). Autor — znany angielski praktyk -— i były kierownik 
sanatoryum dla gruźliczych, podnosi wielkiej doniosłości pytanie, 
jak długo chorzy na gruźlicę płucną mają. pozostawać w uzdrowisku. 
Naturalnie im wcześniej chory udaje się do sanatoryum, tem więcej 
ma widoków na poprawienie swego zdrowia. Jednak nawet w tych 
przypadkach, gdy gruźlica znajduje się w samym początkowym okre- 
sie, leczenie w sanatorymn nie powinno trwać króciej nad trzy 
miesiące. Termin ten bywa zazwyczaj wystarczający, gdy mamy do 
czynienia z zajęciem jednego tylko szezytu płucnego (stłumienie wy- 
pukowe, wydłużony wydech, wzmożone drżenie głosowe, niewiele 
rzężeń drobnobańkowych, mała ilość plwociny, mniarkowane przy- 
spieszenie tętna, brak znaczniejszych podniesień ciepłoty wieczornej). 

Chorzy jednak (głównie z klasy pracującej) szukają porady za- 
zwyczaj późno, gdy już jedno płuco jest zajęte w znacznym stopniu, 
a sprawa zaczyna się i w szczycie drugim. W takich przypadkach 
nie należy oczekiwać rzetelnej poprawy przed upływem sześciu mie- 
sięcy pobytu w sanatoryum. Wychodząc z tego założenia, wypadnie 
na każdo łóżko w sanatoryum rocznie dwóch chorych; lecz w ta- 
kich jedynie warunkach możemy liezyć na to, że chory opuści sa- 
natoryum w stanie uzdolnionym do pracy. Kierując się tą zasadą 
przy przyjmowaniu do sanatoryum, rzadko się tylko może wydarzyć, 
iż chory po sześciu miesiącach nie powraca do zdrowia. 

Jeżoli chory po sześciotygodniowem ścisłem leżeniu nie po- 
prawi się o tyle, ażeby mu można było pozwolić wstać, — należy 
wyciągnąć wniosek, że sześciomiosięczny pobyt w uzdrowisku nie 
wystarczy mu do wyleczenia: są to zwykle zakażenia mięszane, któ- 
tym towarzyszy gorączka, nie ustępująca od żadnych środków. То 
też przy przyjęciu takich chorych glównie należy zwracać uwagę 
na ciepłotę, i chory, mający wieczorami stałe podniesioną ciepłotę 
do 39—40 C., nawet przy nieznacznych zmianach w płucach nie 
nadaje się do sanatoryum., 

Również nie należy przyjmować osób ze znacznym upadkiem 
odżywiania, chociażby w płncach zmiany były nie wielkie: są to 
„zwykle osobniki, obarczone dziedzicznie, ze szczególną wraźliwością 
płuc. Tętno powolne jest oznaką bardzo dobrą, i chory z niepo- 
stępującą jamą w płucn, przy tętnie około 84, może być przyjęty 
do sanatoryum. Wyraźnie zaznaczona gruźlica krtani, jak również 
białkomoca w zależności od ogólnego stanu schorzenia, przemawiają 
przeciwko przyjęciu. 

W końcu autor kładzie nacisk na możliwie wczesne rozpo- 
znanie bakteryologiczne gruźlicy, a jednocześnie wykazuje konie- 
czność wybudowania sanatoryów w takiej liczbie, ażeby w nich po- 
mieścić się mogli wszyscy chorzy w początkowym okresie gruźlicy. 

Si Rudzki (Ptbg.). 

Czeremuchin. Rozpoznawanie kamieni w pęcherzu 
moczowym zapomocą promieni Róntgenowskich. (Axasskzj 
Archiw patologii, kliniczeskoj mediciny i dakteryologii 1901, 
t. 12, Z. 6). Dotychczasowe metody rozpoznawania kamieni pęche- 
rzowych posiadają niestety niemało stron ujemnych. Do nich na- 
leży silny ból przy wprowadzaniu cewnika, a zwłaszcza cystoskopu; 
są chorzy, którzy zupełnie nie znoszą wprowadzania cewnika, nawet 
w znieczuleniu miejscowem. Prócz tego cewnik i cystoskop prze- 
prowadza się przez cewkę moczową, nsianą drobnoustrojami, a przy- 
tem trudno dającą się odkazić, a to nie jest rzeczą obojętną wobec 
łatwości zakażenia pęcherza moczowego. Badanie cewnikiem i cy- 
stoskopom natrafia na ogromne trudności w razie istnienia zwęże- 
nia cewki, uchyłków, skurczów, dróg rzekomych, stulejki, przerostu 
gruczołu krokowego i t. d. Nawet gdy cewnik wprowadzimy do pę- 
cherza moczowego, nie zawsze jesteśmy w stanie natrafić na ka- 
mień, jeśli ten leży w uchyłku, lub jeśli pęcherz jest znacznie znie- 
kształtniony, jak to często się zdarza pod wpływem przerostu gru- 
czołu krokowego w wieku starszym. Wobec tych cech ujemnych 
badania cewnikiem i cystoskopem zasługują na uwzględnienie wszel- 
kie inne metody, które będąc mniejwięcej ścisłemi, nie są połączone 
z dolegliwościami dla chorego i nie narażają go na możliwe zaka- 
żenie podczas badania. Takiej metody dopatruje autor w Róntgeno- 
fotografii. Na podstawie wskazówek zaczerpniętych z piśmiennictwa 
i z własnego doświadczenia, nabytego w klinice chirurgicznej wsze- 
chnicy kijowskiej, dochodzi autor pod tym względem do wniosków 
następujących: 1) kamienie, składające się z fosforanów, moczanów 
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i szczawianów, zatrzymują promienie Röntgenowskie i rzucają cień 
na płytę fotograficzną: 2) otrzymany cień daje możność oznaczenia 
wielkości i kształtu kamienia, a nieraz ich liczby; na podstawie zaś 
tych wskazówek można rozstrzygnąć, którą metodę leczenia należy 
obrać w każdym pojedynczym przypadku; 3) radyografia wykrywa 
kamienie nieraz tam, gdzie inne metody dają wynik njemny, jak 
o tem miał sposobność przekonać się sam autor; 4) metoda Rónt- 
genofotograficzna jest niebolesną i nieuciążliwą dla chorych; nie po- 
ciąga ona również Żadnych następstw szkodliwych; 5) w obecnym 
stanie sztuki Róntgenofotografowania wyniki ujemne badania za- 
pomocą X promieni nie wykluczają jeszcze możliwości kamieni 
w pęcherzu moczowym; 6) przy rozpoznawaniu kamieni w pęcherzu 
moczowym należy najpierw zastosować Róntgenofotografię, w razio 
zaś wyniku ujemnego należy uzupełnić badanie cewnikiem i cysto- 
skopią. Witold Orłowski (Ptbg.). 

Kazimierz Rzętkowski. W sprawie przemiany ma- 
teryi przy przewlekłem zapaleniu nerek. (Księga judilenszowa 
T. Dunina). U chorego, dotkniętego przewlekłem zapaleniem nerek 
o typie przeważnie miąższowym, stosowano różną dyetę, przecho- 
dząc stopniowo od najmniej drażniącej nerki (mleko, nutroza, bułka, 
masło) do uważanej za” najbardziej drażniącą (mięso, jaja, koniak). 
Codzienne drobiazgowe badania moczu i kała doprowadziły autora 
do ciekawych wniosków. Ilość wydzielanego dziennie azotu z bial- 
kiem była niemal stałą mimo różnej dyety; w obliczeniu pro mille 
w ostatnim okresie badań, t. j. przy dyecie mięsnej, była oczywi- 
ście większą, niż w okresie pierwszym przy dyecie mlecznej; po- 
nieważ dobowa ilość moczu zmniejszyła się prawie do połowy. Ró- 
żnice w ilościach całkowitego azotu, wydzielanego dziennie, byly 
nieco większe, niż u ludzi zdrowych, co może należy nważać za 
objaw rozpoczynającej się niodomogi nerkowej. Na zwiększony do- 
wóz mięsa chory ten oddziaływał tak samo, jak i człowiek zdrowy, 
zwiększonem wydzielaniem kwasu moczowego, jakkolwiek ogólnie 
przy dyecie mięszanej mleczno - mięsnej wydzielał go nieco mniej, 
niż zdrowy. Bilans po nkończenin badań przekonał, że chory po- 
trafił nietylko wynagrodzić sobie całą stratę białka w moczu 
(157,7 gem. przez 28 dni), ale jeszcze zatrzymał w ustroju okolo 
93 grm. Te więc drobne ilości białka, jakie tracą tacy chorzy 
co dzień, nie są bynajmniej zastraszające w odpowiednich wa- 
runkach odżywiania. Со się tyczy dyetetycznego traktowania eho- 
rych na nerki, autor podkreśla dwa szczegóły: tolerancyę mięsa 
i niewielkich ilości wyskoku, co stoi w sprzeczności z dotychczaso- 
wymi poglądami. Ponieważ nie można trzymać chorego szereg lat 
na dyecie surowej, zatem najracyonalniej przeplatać okresy większej 
tolerancyi dyetetycznej z okresami dyety ściślejszej. Wyskok można 
podawać w małych ilościach jako veźżczZza» dla tłuszczów i pobu- 
dzający trawienie przy braku łaknienia. Z. Czaplicki. 

Władysław Janowski. Trzy przypadki zapalenia 
nerwów wskutek otrucia arszenikiem. (Ksiega jubileuszowa 
T. Dunina). Dotychczas w piśmiennictwie polskiem znanych jest 
sześć przypadków zapaleń nerwów wskutek zatrucia arszenikiem, 
zatem trzy nowe spostrzeżenia autora bardzo wzbogacają nasz do- 
robek w tym kierunku. W jednym przypadku zapalenie wystąpiło 
po ostrem zatruciu, w dwóch po przewlekłem. Po szczegółowym 
opisie swych spostrzeżeń autor kreśli ogólny obraz tego cierpienia 
na podstawie całego piśmiennictwa przedmiotu. Po ostrem zatruciu 
arszenikiem zapalenie aerwów występuje częściej, niż po przewle- 
kłem, dla którego przyczyn szukać należy albo w nadmiernem sto- 
sowaniu przetworów leczniczych, albo w ciągłej styczności z przed- 
miotami, zawierającymi arszenik, jako to: tapety zielone, wypchano 
zwierzęta, sztuczne kwiaty i t. d.; po ostrem zatruciu objawy wy- 
stępują przeciętnie w drugim tygodniu, a po przewlekłem w ciągu 
kiiku tygodni lnb miesięcy. Cierpienie zaczyna się bólami w koń- 
czynach, potem zjawiają się zaburzenia czuciowe, porażenia, zaniki, 
przykurczenia i niezborność. Porażenia początkowo zajmują zwykle 
kończyny dolne, w *, przypadków zajmują wszystkie cztery koń- 
czyny (w jednym przypudku autora tylko kończyna górna lewa była 
porażoną), przyczem cierpienie najwyraźniejsze jest w częściach 
obwodowych i mięśniach wyprostnych, wskutek czego rozwijają się 
przykurczenia. Zaniki mięśniowe,. częstokroć bardzo znaczne, należą 
do objawów wysoce charakterystycznych. Prawie zawsze występują: 
bóle, zaburzenia czuciowe, bolesność pni nerwowych i mięśni, znie- 
sienio lub osłabienie czucia dotyku і czucia mięśniowego, a wzmo- 
żenie czucia bólu. Specyalny nacisk autor kładzie na czucie ste- 
reognostyczne, które prawie zawsze bywa wysoce upośledzone i po- 
wraca do normy ostatnie po wyzdrowieniu. Pobudliwość elektryczna 
nerwów i mięśni upośledzona, odruchy skórne utrzymane, ścięgniste 
zniesione, ataksya, zmiany naczynioruchowe i odżywcze — uzupeł- 
niają obraz kliniczny cierpienia, które, jak dowodzą ostatnie bada- 
nia, umiejscawia się pierwotnie w gałęziach nerwowych, a następnie 
w rdzeniu. Rokowanie jest na ogół dobre, a leczenie polega na usu- 
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nięcin szkodliwej przyczyny, na spokoju, stosowaniu jodku potasu, 
A ро ustąpieniu bólu, już wobec poprawy, nie wcześniej, — na 
ostrożnej elektryzacyi, mięsieniu i kąpielach. Z. Czaplickt. 
.. Prof. Zoege v. Manteuffel 0 działaniu zimna na 
niektóre tkanki ustroju. (Czól. f. Chir. 1902, Nr. 3). Bada- 
Ша doświadczalne, podjęte w jego klinice (Rudnitzki i Manteuffel) 
wykazały, że przez częste powtarzane mrożenie mgłą eterową koń- 
czyny u morskich świnek można w tętnicach tejże kończyny wy- 
wołać typowe stwardnienie tętnic (arteriosklerozę), na kościach zaś 
pobudzić okostnę (częściowo i szpik) do wyraźnego nowotworzenia 
tkanki kostnej. Równocześnie jednak w okolicy nasad kość ulega 
Wessanin tak, że tuż pod chrząstką stawową tworzą się wyraźne 
ubytki kostne. Z. v. M. mniema, że wśród odpowiednich warunków 
statycznych mogłyby się w stawach potworzyć zmiany typowe dla 
Zniekształeujących zapaleń stawów. Herman. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Acidum glyconicwm OH. CH,. (CH. ОП),. СО. (2. Легс : 
Bericht iber das Jahr тоот). Jest to przetwór utlenienia glikozy 
lub cukru trzcinowego, nieczuły na rozczyn Feblinga. Znaczenie le- 
Cznicze zyskał kwas glikonowy od czasu badań Schwarza'), który 
Przez podanie tego kwasu dwukrotnie ocalił życie choremu w prze- 
biegu śpiączki tukrzyczej (patrz „Przegl. lek.* 1901, Nr. 48. Le- 
Pine: (Leczenie moczówki cukrowej). Chodziło o chorego, dotknię- 
tego gruźlicą ріпе i ciężką cukrzycą, п którego udało się dwu- 
krotnie usunąć objawy śpiączki przez podanie 70, względnie 50 grm. 
kwasu glikonowego. Srodek ten wprowadzono do ustroju per os 
1 per clysma, zobojętniony sodą i rozpuszezony w 500 ctm. sz. 
wody przekroplonej, podając równocześnie do 140 grm. sody. W cza- 
Sie trzeciego napadu brakło kwasu glikonowego i chory zmarł. Pra- 
ktyczna wartość tego środka na razie bardzo mała z powodu małej 
Jego prodnkeyi i wygórowane) ceny (1 grm. = około dwóch koron). 

ye У 22 
| Calcium glycerino - phosphoricum, (Z. Merck: Bericht 
uber das Fahr тоот). Srođdek ten zalecany przez francuskich i hi- 
Szpańskich lekarzy, jako zjędrniający układ nerwowy, stanowić ma 
według nowych 'doświadczeń Patina (Concours medical 1901, 
Nr. 44) nadzwyczaj skuteczny lek przeciw moczeniu się mimowol- 
nemu, tak u dorosłych, jak u dzieci. Własność ta fosforanu glice- 
Tyno-wapniowego, odkryta na drodze czysto empirycznej, jest tem 
cenniejsza, że dotychczas brak skutecznego a nieszkodliwego środka 
Przeciw mimowolnemu oddawaniu moczu stanowił dotkliwą lukę 
w dzisiejszym zasobie leczniczym. Dawka skuteczna wynosi dla do- 
rosłych 0:5 grm.; dla dzieci stosownie do wieku 0:25—0'4 grn., 
dwa razy dziennie, najlepiej rano i wieczór. 1 grm. = około dziesięć 
halerzy, Уйу, Лу 22, 

Oesypus jest to nieoczyszczony, z niemiłym zapachem tuszcz z wel- 
ny, który zawiera wiele wolnych kwasów tłuszczowych ; mimoto skóra znosi 
80 bardzo dobrze. Zaleca się swą taniością. Dobry do pasty cynkowej 
(Zinci ocydati Amyli aa 3:00, Ol. oliv. Oesypi aa 4:00. S. Zewnętrznie). 

Resorbinę poleca Јеѕѕпег jako dobrą zaprawę (constituens) 
do maści, zwłaszcza rtęciowych. 

Ung. Caseini (sernik, gliceryna, waselina, woda) jest to masa 
podobna do maści; rozsmarowana na skórze tworzy delikatna, elasty- 
czna, ledwo dostrzegalną osłonkę. 

Gelanthum (liposok tragankowy, żelatyna, woda), służy do osłony 
Skóry, jak również: Epidermin (wosk, woda, guma). 

Chlorek etylu w praktyce dermatologicznej, prócz znieczulają- 
tego działania (przy mniejszych operacyach), posiada jeszcze lecznicze, 
a to we wrzodzie miękim i wilku W pierwszem cierpieniu slosuje się 
БО, dopóki wydzielina ropna nie przejdzie w surowiczą. Pod wplywem 
stosowania przez czas dłuższy zamrażania chorej skóry, nacieki wilka 
таја znikać. Z. Czaplicki. 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 19. marca 1902. 
Przewodniczący kol. prof. Nowak. Jako gość obecny: dyrek- 
tor biura wodociągowego miejskiego p. Jaszczurowski. 


1) Schwarz: Prager med. Wochenschrift 1901, str. 361 i 376. 


I. Protokół z poprzednich posiedzeń odczytano i przyjęto. 
П. Kol. przewodniczący przedstawia wnioski Komitetu То- 
warzystwa w Sprawie wydawnictwa Słownika lekarskięgo. 

Ро wyczerpującem wyjaśnieniu całego przebiegu sprawy słow- 
nikowej przez kol. prof, Ciechanowskiego, kol. prof. Klecki 
czyni wniosek, ażeby Słownik poddać kontroli Akademii Umiejętności 
pod względem językowym. 

Po dyskusyi. w której brali udział: kol. prof. Ciechanowski 
prof. Bujwid i prof. Klecki, uchwalono następującą rezolucyę: «To- 
warzystwo lekarskie wyraża życzenie, ażeby Komisya słownikowa sta- 
rala sie podczas przeprowadzania korekty jeszcze materyal wyra- 
zowy poddać kontroli lingwislów, członków Akademii Umiejętn. i aby, 
rzecz ta wyraźnie została zaznaczoną w przedmowie do Slownikae, 

Następnie uchwalono następujące wnioski Komitetu: 1) Druko- 
wać 1500 egzempłarzy; 400 oprawnych i 1100 nieoprawnych; 2) dru- 
kować na papierze tańszym; 100 zaś egzemplarzy na papierze lepszym 
dla bibliotek i dla chcących posiadać egzemplarz droższy; 3) druko- 
wać w drukarni uniwersyteckiej z interlinia włosową; 4) sprawę pre- 
numeraty і cen Słownika odroczyć ; 5) zaciągnąć pożyczkę па wydaw- 
nictwo u Towarzystwa lek. krakowsk. za opłatą 2°/,, platnych z góry 
Z dochodów ma być nasamprzód spłacona pożyczka Towarzystwa; 6) 
dzieła używane przy układaniu Słownika przesłać bibliotece Tow. lek. 
krak.; 7) Słownik wydać we własuym zarządzie; 8) adminislratorem 
i skarbnikiem wybrać kol doc. Raczyńskiego. 

Ш. Odczytano pismo Tow samopomocy lekarzy о po- 
parcie podania, wniesionego do Rządu i do Rady państwa w sprawie 
przymusowego ubezpieczenia lekarzy. 

Przewodniczący udziela wyjaśnień i przedstawia wniosek Ko- 
mitetu, aby prośbe poprzeć w Radzie państwa i w Ministeryum spraw 
wewnętrznych. Prócz [едо uchwalono przesłać prośbę o poparcie re- 
zolucyi na ręce posłów krakowskich i dra Opydy. 

IV. Przewodniczący przedkłada listę subskrypcyjną na »Jaht- 
buch der Wiener Krankenanstalten«. 

V. Przewodniczący odczytał pismo с. К. Starostwa w Krakowie 
z prośbą, aby zawiadomić lekarzy o obowiazku donoszenia o choro- 
bach zakaźnych. W przypadkach. wydarzających się w okolicy Krako- 
wa, doniesienia mają być przesłane gminie lub Starostwu. 

ҮІ. Kol. prof. Bujwid wygłosił odczyt »Q wodzie i wodocią- 
gach krakowskich<. (Rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusyi kol. doc. Lemberger podnosi, że znalazł Creno- 
theta w osadzie z rur wodociąg. i że może się on rozwijać w obecno- 
ści ilości żelaza, niższej od 0,30. Zabiegi dotychczasowe, to półśrodki, 
gdyż jedne studnie zamknięto, a w mnych pozostał Crenothrte. Sądzi, 
że należy zaprowadzić odżelezianie wody. 

Kol. prof. Ciechanowski zapytuje, czy badania wykazały 
w jakim kierunku idzie prąd wody i dlaczego w tych czterech slu- 
dniach pojawiło się żelazo, ile domów w Krakowie zaopatrzonych jest 
w wodociągi, czy studnie dodatkowe dadzą dostateczną ilość wody. 

Kol. doc. Braun zapytuje, czy domieszka żelaza z Crenotlu'ia, 
jest dla zdrowia szkodliwa. 

W dalszej dyskusyi brali udział: kol. Bier. doc. Lemberger 
prof. Ciechanowski, doc. Seńkowski i Gertler, poczem p. Ja- 
szczurowski udzielił wyczerpujących wyjaśnień technicznych. 

Na zakończenie kol. prof. Bujwid wyjaśnia, że wodorost Cre- 
nothrix polyspora i Leptothria ochracea znajdują się według badań ró- 
żnych autorów w takiej tylko wodzie, w której ilość żelaza przenosi 
0,3 miligr. w litrze. Wodorosty te. czy też bakterye wodne, mogą się 
rozmnażać tylko w takiej wodzie. w której ilość żelaza jest wyższą. 
Już obecnie, przed wyłączeniem studzien żelazistych w Bielanach, ilość 
tych bakteryj była w wodzie bardzo mała; znajdowały się one tylko 
w rurociągu przy ulicy Michalowskiego, gdzieindziej nie można było 
ich zaaleźć, jakkolwiek w studniach z woda żelazisia można je było 
wykryć. Dowód to dostateczny, że woda wodociągowa nie przedstawia 
warunków sprzyjających mnożeniu się tej bakteryi. Skoro obecnie wy- 
lączono studnie z wodą żelazistą, skutkiem czego ilość żelaza jeszcze 
bardziej spadnie, warunki te będą jeszcze mniej odpowiedne dla roz- 
woju tej bakteryi. 

О szkodliwości jej dla człowieka mowy być nie może. Nie jest 
ona w wodzie bardziej szkodliwą, jak zwykła bakterya kwaśnienia 
w mleku kwaśnem Т jedna i druga nie szkodzi, gdyż w ustroju czło- 
wieka się nie rozmnaża, ani szkodliwych produktów nie wytwarza. 
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Go do odżeleziania, może ono będzie potrzebnem, gdyby się 
okazalo, że woda zawiera więcej niż 0,3 mil. Żelaza. Obecnie jest to 
zbytecznem. Samo odźelezianie jest metodą prostą. ale wymaga urzą- 
dzeń, jak na teraz jeszcze nie potrzebnych. któreby około 100 do 200 
tysięcy koron kosztowały. Wody jest dotąd dosyć, jest ona czystą, za- 
wiera bardzo mało bakteryj, a minimalne ślady żelaza. Takiej wody 
jak krakowska, życzyćby należało każdemu miĢiaslu Już obecnie mo- 
дпа zauważyć zmniejszenie się śmiertelności z duru brzusznego, będzie 
ona jeszcze mniejszą, gdy wszystkie domy na krańcach miasta z wo- 
dociagami się połączą. (Streszczenie własne). 

Na lem posiedzenie zakończono. 

Dr. Jan Landau, sekrelarz doroczny. 


Posiedzenie w dniu 23 kwietnia 1902. 


Przewodniczący kol. prof. Nowak. - 

1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

П. Kol. Przewodniczący zawiadamia, że w dniu 7 kwietnia 
odbyło się zgomadzenie galicyjskich izb 1 Towarzystw lekarskich i To- 
warzystwa Samopomocy lekarzy w sprawie poprawienia ekonomicznego 
bytu lekarzy i podaje zapadłe tam uchwały. 

Ш. Kol Eisenberg wygłosił odczyt >O nowszych teoryach 
odpornościc. (Rzecz przeznaczona do druku). 

Na tem posiedzenie zakończono. 

„Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny. 


Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 16. marca 1902 r. 


Obecni wszyscy członkowie. Przewodniczy kol. Reiss. 

Przewodniczący poświęca wspomnienie pośmiertne zmarlemu 
prof. Kaposiemu, którego pamięć zgromadzeni uczcili przez powstanie. 
Protokól z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęlo. 

i. Kol. Steuermark przedstawia prywatną 25-letnią pacyen- 
1ке, u której hezbarwność skóry (Titiligo) zajmuje prawie calą po- 
wierzchnię tak, że tylko twarz ma zabarwienie prawidłowe. Włosy ua 
zajętych miejscach są. zupełnie białe. Ponieważ tu przebarwienie miejsc 
białych jest wykluczone. prelegent postanawia odbarwić resztę skóry 
prawidłowej. do czego z licznych leków wybiera 50%, ciasto (pastę) 
resorcynowe, które według niego najlepiej się do tego nadaje. Kolega 
Reiss podając praktyczny sposób rozpoznania miejsc odbarwionych, 
przyznaje racyę wyboru środka kol. Steuermarkowi. sam jednak 
nad tę metodę przenosi leczenie suhlimatem, które pod ścisłą kontrolą 
lekarską znacznie prędzej do celu prowadzi. Kol. Borzęcki zazna- 
cza, że ten przypadek należy do rzędu Vitiligo acguisita i ze względu 
na uderzającą symetryę wskazuje na rzeczywiste tlo nerwowe, 

П. Kol. Reiss przedstawia przypadek przez siebie rozpoznany 
jako wrzód gruźliczy języka. Wrzód zajmuje koniec języka, ma brzegi 
powyżerane i jest bardzo bolesny przy ucisku. Co do leczenia, to naj- 
odpowiedniejszem byłoby wycięcie w zdrowej tkance; ponieważ jednak 
ten zabieg pozbawiłby chorego połowy języka, przeto uciec się należy 
do środków bardziej zachowawczycli. Drugim środkiem jest wypalenie 
termo- albo galwanokaulerem; po tym rękoczynie występuje jednak 
tak znaczny obrzęk języka, że możliwem staje się uduszenie. Pozostaje 
tylko przyzeganie wrzodu stężonym kwasem mlekowym, której to me- 
tody używa prelegent od kilku tygodni. ale bezskutecznie. Kol. Bau- 
rowicz zaznacza, że kwas mlekowy działa dobrze tylko wtedy, gdy 
się wrzód przez wyskrobanie dokładnie oczyści. Bardzo dobrze dzia- 
ają w tych przypadkach leki z gromady fenolów, u. p. menthorol w 5. 
do 159%, rozczynie do рібкапіа. Zwraca jednak uwagę, że tu niema 
obrzęku najbliższych gruczołów chłonnych, że wrzód sam niema wszyst- 
kich cech charakterystycznych i dlatego uważałby rozpoznanie wrzodu 
gruźliczego za nie zupełnie usprawiedliwione. Kol Krzyształowicz 
podziela zdanie kol. Baurowicza i również ze względu na obrzęk 
języka, osad na zębach. brak powiększenia gruczołów i brak gruźlicy 
gdzieindziej uważa len wrzód za odleżynowy. Kol. Reiss broni swego 
rozpoznania, a kol. Borzęcki popiera go, podnosząc, że mógłby to 
chyba być wrzód urazowy, ponieważ jednak niema zębów pruchnieją- 
cych, lub ostrych odłamków, wrzód umieszczony na koncu języka 
i bardzo bolesny może być tylko gruźliczy. 


Ш. Następnie kol. Reiss przedstawia chorego, podejrzanego 
o nabłoniak koniuszka językowego; niezwykłość wypadku leżałaby 
w tem. że choroba wystąpiła w dwóch ogniskach. Kol. Baurowicz 
sprzeciwia sie rozpoznaniu nowotworu, trwającego od L'/, roku, bo 
znów nie znajduje obrzęku gruczołów sasiednich, со przy nowotworach 
na języku byłoby prawie niemożebnem. Zgadza się z nim kol. Bo- 
czar, przypuszczając wrzód urazowy. Kol. Reiss zaznacza, że wpraw- 
dzie niema powiększonych najbliższych gruczołów chłonnych, jednak 
mimo to, polegając na cechach klinicznych owrzodzenia, obstawać musi 
przy swojem rozpoznaniu. Kol. Baurowicz przytacza przykład z kli- 
niki prof Pieniażka, gdzie u pewnej pacyentki rozpoznano kolo- 
salny wrzód gruźliczy języka, klóry przez 7 miesięcy opierał się naj- 
rozmaitszemu leczeniu. Dopiero po usunięciu gładkiego, ale nieprawi- 
dłowo rosnącego zęba mądrości, wrzód w kilka dni zaczął się oczysz- 
czać i wnet potem zgoił bezpowrotnie, 

IV. W dalszym ciągu przedstawia kol. Reiss chorego z rozpo 
znaniem klinicznem grzybicy paznokciowej (onychomycosis trichophyti- 
nica), co również badanie drobnowidowe potwierdziło i przedstawia 
uzyskane preparaty. Go do leczenia, to najprędzej i najpewniej do celu 
prowadzi zupełne usunięcie paznokci; jest to jednak zabieg nadzwy- 
czaj bolesny i dlatego odpowiedniejszem, acz dłuższem zdaje mu się 
zeskrobywanie paznokci i stosowanie 10) — 40%, maści z kwasem piro- 
galusowym, lub pędzlowanie nalewką jodową, albo wreszcie wstrzyki- 
wanie w miąższ paznokci rozczynu 20%, pirogalolu w celu wywołania 
ropienia. 

V. Kol. Borzęcki przedstawia chorą z trichophytia animalis 
na przedramieniu prawem. Cierpienie tak dalece nie ma już dziś cech 
charakterystycznych, że możnaby być w kłopocie co do pewnego roz- 
poznania, gdyby badanie drobnowidowe nie wykazało grzyba. W le- 
czeniu zastosuje maść Wilkinsona. 


VI. Kol. Krzyształowiez przedstawia dwa przypadki klini- 
cznie i drobnowidowo stwierdzonego liszaja wyłysiającego, u których 
epilacyę przeprowadzi kol. Boczar przy pomocy promieni Roentgena. 

VII. Kol. Reiss przedstawia chorą z gruźlicą palców malego 
i wskazującego ręki prawej. Choroba trwa dwa lata, układ kostny koń- 
czyny zajęty, na palcach rozdecie kości. leczenie miejscowe bezskute- 
czne, pozostaje tylko zabieg chirurgiczny. W dyskusyi nad tym przy- 
padkiem zabierajs głos kol. Borzęcki, Schwarz i Baurowicz. 

Dalej przedstawia kol. Reiss chorego z lupus erythematodes 
discoides faciet, u którego zastosuje pędzlowanie eterem i wyskokiem 
po równej części i chorą z lupus erythematodes disseminatus na twa- 
rzy i głowie, leczona pędzlowaniem rozczynem Fowlera. 

W końcu przedstawia znanego już z poprzedniego posiedzenia 
chorego z sarcomatosis cutis, leczonego wstrzykiwaniami arsenianu so 
dowego po 0,02 dziennie, a następnie z powodu znacznych bólów, wy- 
wołanych wstrzykiwaniami. pigułkammi azyatyckiemi w równoważnej 
dawce. Zgromadzeni stwierdzili postęp w rozwoju sprawy chorobowej. 
Kol Reiss zaznacza, że większe guzy zostaną niebawem usunięte 
droga operacyjna. 

ҮШ. Kol. Steuermark przedstawia chorego, który już od 10 
lat leczy się z powodu figówki brody. Leczony kilkakrotnie w szpitalu 
i przez wielu lekarzy, zawsze z przemijającym skutkiem, przed 1!/, ro- 
kiem zgłosił się do niego. Ponieważ tu epilacya z odpowiednią Іегаріа, 
okazała się bezskuteczną, zastosował maść z siarczkiem barowym, ro- 
bioną zawsze na poczekaniu, Siarczek barowy mięszał z taką samą 
ilością skrobi. zarabiał wodą na ciasto i nacierał chore miejsca. Po 
10 minutach zmywał, usuwając tym sposobem rozpuszczone włosy, 
a takie posiedzenia ponawiał co 2-—3 dni. Po dziesięciu posiedzeniach 
choroba ustąpiła, włosy odrosły i mimo rocznej obserwacyi nawrotu 
wykazać nie można. W dyskusyi zabierają głos: kol. Reiss, Borzę- 
cki, Sokołowski i Boczar. 

Następnie kol. Steuermark przedstawia chorą z ułcus rodens 
palpebrae inferioris oculi sinistri, Leczonej od szeregu lat rozmaitemi 
metodami bezskutecznie, podaje obecnie arsen wewnętrznie i w po- 
staci pędzlowania, ale także bez widocznego wyniku. Zabiegowi ope- 
racyjnemu chora poddać się nie chce. W dłuższej dyskusyi zabierają 
głos kol. Reiss, Krzysztalowicz, Borzęcki i Baurowicz. 


IX. Kol. Reiss przedstawia znanego z poprzednich posiedzeń 
chorego z erythema bullosum streptogenes. Obecnie stosuje u niego maść 
10%, 2 Гас sulfuris i sapo unguinosus, codzienne kąpiele i zawijanie 
rąk maścią borowaą. Pęcherze pokazuja się obecnie bardzo rzadko i małe 
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lak, że musinry, polegając na badaniu bakteryologicznem i hislologi- | 


ceznem, przyjąć zakażenie zewnętrzne. Kol. Borzęcki obstaje przy 


swojem rozpoznaniu dermatitis herpetiformis Duhring i polemizuje z kol. | 


eissem i Krzyształowiczem. 

Na zakończenie przedstawia kol. Reiss chorą z hyperkeratosis 
e hyperidrosi dloń i stóp. Chorą leczy się maścią Нергу i okładami 
2 potażem żrącym; skulek już dziś jest widoczny. Zaznacza, że w po- 
dobnych przypadkach potów nadmiernych znakomicie dziala maść Не- 
bry; chorzy jednak muszą najmniej przez 3 tygodnie pozostać w domu, 
zmieniając co 5 dni opatrunek. Wyleczenie bywa trwałe. Leczenie 5— 
15%, rozczynem kwasu chroniowego daje również nie zle wyniki, choć 
nie tak trwałe, ale barwi skórę na rekach na brunatno, co jest 
wielce nieprzyjemne w praktyce prywatnej. Kol. Steuermark pod- 
nosi wyborne działanie w nadmiernych potach liquoris anhydranhoie 
Brandau, który wprawdzie jest bardzo drogi i należy do t. zw. środ- 
ków tajnych, daje się jednak użyć z dobrym wynikiem. Zapalenie 
Skóry jest zupelnie nieznaczne. W dyskusyi na ten lemai zabierało 

glos kilku kolegów, poczem posiedzenie zamknięto. 
Dr. Pacyna, sekretarz. 
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ҮШ. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epldemiologia, Statystyka. 


W sprawie”ubezpieczenia lekarzy okręgowych. 


lekarze okręgowi wnieśli podania do władzy o przyznanie im 
emerytury, obowiązując się do składania odsetków od rocznej pen- 
Sył, oraz wkładki za lata ubiegłe z tem, aby im lata te wliczona 

0 okresu czasu, potrzebnego do uzyskania emerytury. 

„ Ponieważ może zachodzić obawa, że przyznanie emerytury 
obciąży fundusz krajowy, przeto rozważmy, jak sprawa ta przed- 
stawi się liczbowo, biorąc przykład zbliżony do obecnych stosunków. 

Przypuśćmy, że 125 lekarzy okręgowych, pobierających pensyę 
Po 1000 k., złoży już za rok 1908 po 3%, od swoich pensyj, oraz 
wkładkę za (przeciętnie) cztery lata ubiegłe, również wynoszącą po 
3 ło od rocznych pensyj. W takim razie powstanie funduszu 18.750 k., 

tóry przy odsetku składanym 4'/,, po latach 25 wzrośnie do 
56.437 К. 50 h.; po lat 30 wynosić będzia 67.312 k. 50 h. 

Przypuśćmy, że z podanej liczby lekarzy przez pierwszych 
lat 15 będzie umierał corocznie jeden lekarz, przez następnych zaś 
lat 15 po trzech lekarzy rocznie, pozostali zaś przy życiu składać 
będą nadal wkładki ро 8°% od swoich rocznych pensyj. Z samych 
wkładek tych powstanie wraz z poprzedniemi po 25 latach fundusz 
wynoszący 06.450 k., ро 30 zaś latach 107.250 К. W razie zaś, 
gdyby wkładki te w ten sam sposób po 4'/2/, się procentowały, 
urośnie po 25 latach, t. j. z końcem roku 1927, fnndnsz, wyno- 
SZący 203.442 К. 46 h, zaś z końcem roku 1932 (t. j. ро 30 la- 
tach) — fundusz, wynoszący 262.080 k. 20 h. 

Nie zapominajmy jednak, że wzrostowi funduszu do podanej 
wysokości stanie na przeszkodzie częściowe zużytkowanie go na pen- 
Sye wdowie 1 sieroce. Z drugiej jednak strony w zastosowaniu do 
obecnych stosunków wkładki roczne, a więc i fundusz powstały 
2 składanych odsetków, będą znacznie od podanych większe. Wielu 
Już dziś bowiem lekarzy okręgowych pobiera roczną pensyę, nie 
1000, lecz 1200—1400, a nawet 1600 k. Przy zaprowadzeniu zaś 
projektowanych pięcioleci podwyższą się również wkładki 3, i fun- 


dusz powstały ze składanych odsetków. Ponieważ zaś istnieje pro- | 


jekt, aby pensye wdowie wynosiły po 800 k., a sieroce po 160 k. 
rocznie „bez względu na wysokość płacy ubezpieczonego“, przeto tem 
więcej fundusz emerytalny wzrośnie. 

Zresztą, jeżeli rząd tak oszczędny, jak anstryacki, oznaczył 
wkładkę wynoszącą tylko 3%, od pensyj urzędników państwowych 
na rzecz funduszu emerytalnego, to — bezwątpienia nie uczynił 
tego jedynie z altruistycznych względów, lecz i dlatego, że wkładka 
taką według rachunku prawdopodobieństwa i na podstawie staty- 
stycznych danych okazała się wystarczającą. 

W myśl projektu, podanego przez lekarzy okręgowych, opłaty 
za pewne czynności, dokonywane przez lekarzy okręgowych, jak 
opłaty za oględziny zwłok, bydła i mięsa wpływać mają do fundu- 
szu krajowego na rachunek utrzymania okręgowej służby zdrowia, 
a w pierwszym rzędzie na rachunek funduszu emerytalnego. Opłaty 
te są rocznie przynajmniej trzy lub cztery razy większe od propo- 
nowanych 3%, wkładek od rocznych pensyj. 

Jeżeli dodamy do tego przychody, powstałe z obowiązań pra- 
Wno-prywatnych ($ 12), pobór dodatków od poszczególnych gmin, 
należących do okręgów, grzywny, nałożone na lekarzy okręgowych, 


298 


a może i zasiłki ze strony rządu za „poruczony zakres działania 
w sprawach, zdrowotnych”, za tłumienie chorób nagminnych prze- 
lekarzy okręgowych i t. d., to powstanie fundusz emerytalny takiej 
wysokości, że ogólny fundusz krajowy wcale się nie obciąży zapro- 
wadzeniem emerytury dla lekarzy okręgowych. 

W najgorszym nawet przypadku w pierwszych latach po zmia- 
nie ustawy fundusz krajowy przez zaprowadzenie emerytury nie 


| ucierpi, gdyż jest niepodobieństwem przypuszczać, aby lekarze okrę- 


розі, skoro tylko przyjdzie płacić wkładki emerytalne, wynarli lub 
popełnili masowe samobójstwo, pozostawiając po sobie wdowy i sie- 
roty do zaopatrzenia kosztem tylko funduszów krajowych. Im weze- 
śniej sprawę emerytury się załatwi, tem korzystniej sprawa ta dla 
funduszów krajowych się przedstawi, gdyż temwięcej na ten cel 
wzrosną odsetki od wkładek pensyjnych; trudno zaś hędzie w miarę 
późniejszego przeprowadzenia sprawy wymagać, aby lekarze okre- 
gowi płacili wkładki i odsetki og tych wkładek za całe dziesiątki 
ubiegłych lat, „aby im te lata do emerytury wliczono“. 

Gdyby nawet w późniejszych latach przyszło funduszowi kra- 
jowemu przycnynić się nieznaczną sumą do funduszu emerytalnego, 
to i w takim razie — „Paryż wart jest mszy”. Jeżeli prawdziwem 
jest obliczewie oparte na naukowych podstawach, że ludność w Ga- 
licyi wskutek poprawy stosunków higienicznych, a więc głównie 
wskutek pracy lub inicyatywy lekarzy gminnych i okręgowych, osz- 
czędza w ciągn jednego roku sumę 26,065.200 k. („Przegląd higie- 
niczny* zr. b. Nr. 1, str. 5), to w takim razie nawet pewien do- 
datek ze strony funduszu krajowego na rzecz funduszu emerytal- 
nego przestaje być „nieprodukcyjną (2с) ofiarą“, a staje się wkładką 
wcale chyba niezłe przynoszącą odsetki. Zrozumiały to już bardziej 
dbałe o swój rozwój społeczeństwa. 

Wogóle wyrażamy tutaj pewną wątpliwość, czy fúndusz kra- 
jowy przez zaprowadzenie emerytury wogóle kiedykolwiek się uszczu- 
pli. Chodzi пап jedynie o podjęcie organizacyi, zaprowadzenie p rz y- 
musowego ubezpieczenia wszystkich lekarzy okręgowych drogą 
ustawy, do czego powołanym jest przedewszystkiem w tym przy- 
padku autonomiczny rząd krajowy. 

I jeszcze jedno: gdyby jakiś prywatny przedsiębiorca zatru- 
dniał setki robotników, których zdrowie i życie w tem zajęciu za- 
wodowem choćby dziesięć razy mniej było narażone, niż jest nara- 
żone zdrowie i życie lekarzy okręgowych, to oddawna ustawodaw- 
stwo zmusiłoby niesumiennego przedsiębiorcę do ubezpieczenia tych 
robotników, lub zaprzestania zyskownego przedsiębiorstwa. Że je- 
dnak robotnikami, budującymi lepszą przyszłość, są w tym przy- 
padku tyłko lekarze okręgowi, a przedsięhiorcą jest — społeczeń- 
stwo, przeto, wstępując w służbę okręgową, przynajmniej dotych- 
czas, 0 koledzy, /asciate ogni speranza. Miejmy jednak na przy- 
szłość przechodzącą już nieco w stan chroniczny nadzieję, (sprawa 
się ciągnie od 2 lat), że przecież nasze społeczeństwo we własnym 
interesie przeprowadzi stosowniejszą organizacyę okręgów. W prze- 
ciwnym razie rozchwieją się okręgi, co się już obecnie po części 
dziać poczyna, znikną te dodatnie wyniki, które już osiągnęliśmy 
i wyprzedzą nas w pochodzie cywilizacyjnym inne, dziś jeszcze na- 
wpół dzikie społeczeństwa, со po części również już się stało. Zrg. 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 5 maja. 

* Towarzystwo lekar. krakowskie odbyło d, 30 kwietnia posie- 
dzenie zwyczajne, na którem po przedstawieniu rzadszych przypadków 
chorobowych przez kolegów: prof. Dra Reissa i Dra Borzęckiego, 
oraz okazu analomicznego przez Dra Glińskiego, odbył się zapo- 
wiedziany odczyt kolegów D-rów Glińskiego i Horoszkiewicza: 
>›0 zmianach mikroskopowych w oddzielającej się pępowinie, oraz o są- 
dowo-lekarskiem znaczeniu tych zmiane. 

* Termin konkursu na posadę asystenta przy katedrze chemii 
lekarskiej, o którym donieśliśmy w Nr. 17 »Przegl. lek.«, został prze- 
dłużony do а. 15 maja b. r. s 

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiell. 
otrzymali: Włodzimierz Georgeon i Emil Libermann. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m Krakowa. 
Tydzień XVI (13—19—1IV). Ludność średnia roczna 94,057. W tygodniu 
sprawozdawczym zawarto małżeństw 14, urodziło się dzieci 55, zmarło 
osób 77. mianowicie: z gruźlicy 11 (4 zamiej.), z zapalenia płuc 25 


| (é zam.), z błonicy 3 (2 zam.) z płonicy 5 (1 zam.) z duru brzusznego 


1 (zam.), z cholery dziecięcej 3 (2 zam |. 
* W Wiedniu zorganizował się Komitel ausiryacki dla 1-ро Kon- 
gresu lekarskiego w Egipcie. Prezesem wybrany zostal prof. Noth- 
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nagel, sekretarzem pro. Winternitz (1. Wipplingerstrasse, 28), 
skarbnikiem prof. Frankl-llochwart (L Volksgartenstrasse. 5). 

* W Nr. 14 i 17 »Przegl. Jek.a przyloczyhśmy główne zarysy 
rozpraw i uchwał międzynarodowej Konferencyi prasy lekarskiej w Mo- 
пако; podane wiadomości uzupełniamy dziś następującymi szczegółami: 

I. W skład miedzynarodowego stowarzyszenia prasy lekarskiej 
wchodza: a) czasopisma wpisane pod ich nazwą i reprezentowane 
przez jednego członka redakcyi; b) dziennikarze, posiadajacy uwie- 
rzytelnienie od swoich »narodowych związków prasy«. Kraje, nie po- 
siadające takiego »Związkue, mogą należeć do międzynarodowego $to- 
warzyszenia prasy lekarskiej i być reprezeniowane przez kierowników 
instytncyj naukowych, naczelnych redaktorów, sekretarzy redakcyjnych, 
lub wreszcie delegalów, przyjętych przez centralny Komilet Stowarzy- 
szenia międzynarodowego prasy lekarskiej. 

П. Na walnych zebraniach każde czasopismo zastępuje najwyżej 
trzech delegatów, posiadających przy głosowaniu prawo jednego glosu. 

ПІ. Nieodwołalnym warunkiem przynależności do Stowarzy- 
szenia jest przyjęcie zasadniczych punktów, odnoszących się до po- 
szanowania własności literackiej w zakresie prasy lekarskiej. (patrz 
» Wiadomości bieżąces w Nr. 14 »Przegl. lek.«). Prócz tego Konfereucya 
w Monako zasadniczo uchwaliła wymianę czasopism między redakcya- 
mi, należącemi do międzynarodowego Stowarzyszenia prasy lekarskiej, 
2 uwzględnieniem jednak różnicy ceny abonamentu i portorynm pocz- 
towego, oraz z zastrzeżeniem przychyłenia się do wymiany właścicieli 
czasopism. 

Najważniejsza sprawa: organizacya »międzynarodowego biura 
informacyjnego prasy lekarskiej spadła z porządku dziennego i będzie 
przedmiotem rozpraw i uchwał na Kongresie prasy lekarskiej, który 
odbędzie się w Madrycie, w związku z przyszłoroczuym międzynaro- 
dowym Zjazdem lekarskim. 

Nekroloqia. Dr. Aleksander Szczeniowski, b. lekarz po- 
wiatowy, zmarł w Włocławku, licząc lat 76. Dr. Bolesław Micha- 
łowski zakończył Życie w Petersburgu, w 45 r. życia. Dr. Antoni 
Pawlikowski, długoletni lekarz miejski we Lwowie, zakończył życie 
а. 29 kwietnia. 

Bibliografia: 

— Gazeta lekarskajNr. 18. L. Korczyński: Kilka uwag w spra- 
wie раіосепелу miażdżycy tętnicy głównej. Iwanicki: O związku pe- 
wnych objawów ze strony nosa z narządami płciowymi kobiecymi. (dok.). 
Koelichen: Przyczynek do badań nad syriugo- i hydromyelią (dok.). 

— Medycyna Nr. 18. Moraczewski: O wydzielaniu kwasu 
szczawiowego, indykanu i siarczanych związanych w cukrzycy pod 
wpływem żywieuia. Kopczyński: Przypadek syfilisu opon i rdzenia 
w części lędźwiowo-krzyżowej (dok.). 

— Zdrowie Nr. 5. Chełmoński: O t. zw. »zaziębienin« w sto- 
sunku do suchot. Kopczyński: Urządzenia higieniczne we wzoro- 
wych szkołach w Szwajcaryi i w Niemczech. 

— Kronika lekarska Nr. 8. Dr. Flatau: Budowa rdzenia 
w świetle badań nowoczesnych (c. 4), Themerson: Leczenie go- 
rączki połogowej surowicą przeciwpaciorkowcowa. 

— Przegląd chirurgiczny Z. 1. T. V. Wertheim: Przyczynek 
do anatomii i topografii wyrostka robaczkowego i Каіпісу. Englaen- 
der: О jednokomorowej torbieli nerkowej. Krajewski: Epityphlitis. 

— Przegląd zdrojowy Nr. 2. L. Korczyński. Kilka uwag 
w sprawie wód mineralnych Supiński: Rabka — zakład zdrojowo- 
kąpielowy, solanka jodowo-bromowa. Wąsowicz: Urządzenia sani- 
tarne Krynicy, Praschil: Truskawiec. 

— Przegląd felczerski Nr. 9. L: Zapalenie (c. .). R: Opa- 
trunki (с. d.). R.: Technika sekcyi zwłok (с. d.). M.: Zapobieganie wa- 
dliwym położeniom płodu (dok.), 

— Časopis lékařů českých Nr. 18. Kneidl: Prispevek ku sta- 
tistice a aetologii povšechné progressivoi paralysy v 1. 1890 aż 1899. 
Slavik: Vražda zardouśenim. snirt z hladu a tryznóni uebo паһё 
Оті v zåchvata padoucnice ludiź smrt přirozenå? 

— La Prósse médicale Nr. 34. Morestin: Autoplastyka przez 
przesunięcie dla pokrycia rozległego wrzodu w okolicy kulszowej i po- 
śladkowej. 

— Nr. 35. Bochard: Nakłócie lędźwiowe, jako środek leczniczy 
przeciw przypadłościom następowym po pęknięciu czaszki. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 18. Seeligmdller: 
Przyczynek do patologii przewlekłego zalrucia ołowiem. Bidder: Po- 
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ronne leczenie czyraków (wąglika) za pomocą podskórnych wstrzykiwań 
odkażajacych. Wolff: О kostnej plastyce ścięgien. Knapp: Czy można 
oznaczyć granice żołądka bez środków pomocniczych? Gutzmann: 
Uwagi nad mową niedosłyszących i oglnehłych. 

-— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 17. Noorden: kster kwasu 
para-aniidobenzoesowego, jako środek miejscowo znieczulający. Luz- 
zatto: Przypadek ogólnego zapalenia uerwów po zimnicy, stwierdzony 
nekroskopią. Roth manna: Probłemat porażenia połowiczego. Halle: 
Przyczynek do leczenia zapalenia gardła ziarninowego i bocznego. 
Sahli: О nowym sposobie badania czynności żołądka (dok.). 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 11. Thosl: Gorączka 
sienna (Ileufieber). Bettmann: O nawrotowytm liszaju cewki moczo- 
wej. Wassermann: O zachowaniu się białych ciałek krwi w nie- 
których chorobach chirurgicznych, zwłaszcza w zapaleniu wyrostka 
robaczkowego. Matthes: Dalsze spostrzeżenia nad wystąpieniem he- 
imoglobiny ze slwardzonych w sublimacie ciałek czerwonych krwi. 
Rosenbach: Znaczenie małych wahań ciśnienia atmosferycznego, na 
Indzki ustrój. loppe: Zastosowanie dormiolu u padaczkowych. Fi- 
scher: Czy rozedma płuc może być naslępstwem prania na dętych 
instrumentach? Hoesslin: Ospica z nieprawidłowem rozwinięciem się 
osutki. Weber: Rzadka przyczyna zatrucia się ołowiem. Leczenie 
kolki ołownej atropiną. Toff: Niektóre uwagi nad zastosowaniem maści 
srebrowo-kolodyonowej (Credć). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 18. Freund: Nabytki i usi” 
lowania w zakresie patologii przemiany materyi. L. Korczyński: 
Wpływ przypraw korzennych na czynność wydzielniczą i ruchową 20- 
łądka. Arlf: Dotychczasowe doświadczenia z zastosowaniem cytrolu 
miedziowego w leczeniu jaglicy, oraz kilka uwag o itrolu Qredego. 
Sachs: Doświadczalne badania z odkażaniem moczu (dok.). 

Redakcya otrzymała. Dwudzieste dziewiąte sprawozdanie Towa- 
rzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie za r. 1901. E. Vla- 
sak: Pensijni zakon pro lékaře v soustati Rakouském. Dydyński: 
O porażeniu Lanrego /parałysis ascendens acuta). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 14 maja o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykta- 
dowej prof. Szajnochy posiedzenie nadzwyczajne, na któ- 
rem, kol. dr. Horoszkiewiez będzie miał odczyt p. t.: 
„Nagła śmierć wśród zabiegów operacyjnych ze stanowiska 
sądowo-lekarskiego*, 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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jakościowo naczelne miejsce. ~ 
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Dr. Adam Kołaczkowski 


ordynuje od 15 kwietnia do 1 października 


w KARLSBADZIE, Stadt Athen vis a vis Kolonady Miiklbruna, 
Dr. Z. WĄSOWICZ 


ordynuje jak w latach poprzednich od 20-go maja 
w Krynicy dom „pod Orłem“. 
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Dr. Oskar Kaufmann | 


ordynuje jak dawniej 


w Karlsbadzie 


»Pascha« Sprudelstrasse. 


Dr. Е. CHŁAPOWSK! 


ordynuje w tym roku jak poprzednio 


w KISSINGEN (w Bawaryi) 


Salinenstrasse 2l. 


KARLSBAD 


Alte Wiese „Drei Staffeln" 


Dr. W. MALESZEWSKI 


b. asyst. kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell. 
ordynuje jak lat ubiegłych. 


Dr. A. Jaruntowski 


ordynuje od 15 maja do końca września 


w Reichenhallu (Ва\ттүаз) 
Luitpoldstr. Villa Eugenie. 


Dr. KAWERY GORSKI 


ordynuje od 20-go maja do 20-go września јако lekarz 
zakładowy 


w Szczawnicy Пампа Kancelarya zdrojowa 
Dr. Julian Aronsohn 


lekarz chorób kobiecych 
ordynuje jak zawsze od 20 maja 


w KRYNICY Villa Krakus 


Dr. J. Scharf 


ordynuje jak w latach ubiegłych w Karlbsadzie. 


Kreuzgasse „Insel Rügen“ (naprzeciw Miiblbrunn). 


Med. Dr. MAX KAUFMANN 


KARLSBAND, 
„„Maltheserritter**', Muhibrunnstrasse. 
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łaczy kuracyę zdrojowa z mię- 
sieniem (Massage) które sam wykonywa. 


Dr, Franciszek Wobr 


ordynuje jak lat poprzednich od 1 maja do 15 września 


w Cieplicach trenczyńskich 
a od połowy września do 1 maja w ŁUSSINPICCOLO jak roku 


zeszłego i udziela Sz. Rodakom wszelkich wyjaśnień. 


БЕЛЕС УП ИШАН I 


Мт 19.. 


Znakomity organiczny 


Przetwór żelezisty 


w postaci pigrłek. 
Sanguinal ulega łatwo i szybko wessaniu, nie wywołuje działania 
ubocznego a posiada wybitne własności krwiotwórcze. Wyrabiamy następujące 
przetwory. 


1. РП. Sanguinal. Krewel cum Chinin mur. 0,05. 
Ku: rgiczny ЖОО) dla ozdrowieńców. 

2. Piluł. Sanguinal. Krewel cum Kreosot. 0,05 i 0,10. 

3. РИШ]. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. б, 05 10.10 
do leczenia zołzów i gruźlicy, łatwo strawny nawet dla słabego przewodu 
pokarnnowego. 

. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 
„w Vomitus gravidarum, Serophulosis i anemicznych postaciach otyłości. 

. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05 
w zaparein i азай jelit. 

. Pill. Sanguinal. Krewel cum acid. arsenicos. 0.0006 
w przewlekłej ! zimnicy i Neurasthenii, Chorea, Neuralgie, Migrena, PBN 
sia, fikzemy, Diabetes, Lymphoma malignum, Leukaemia і t. d. 


и} 


Literatura i próbki na żądanie. 


Krewel i Spka chem. "ат, fabryka, Kolonia n. R. 
G. m. 
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Zuckmantel (Slązk austr.). 


Fiidro-elektroterapia. Elektryczne kąpiele dwucelowe. Elektr. 
kąpiele świetlune. 


Mięsienie. Kuracye dyetetyczne, tere- 
nowe. Śliczne położenie. Bardzo wygodne, odpowiednie urzą- 
dzenie. Nowo zbudowany Zakład: wielka leczniczo-mechan. 
sala (system Dra Herza). Leczenie promieniami Rbntgena 


i wedle 4° Arsonvala. Opakowania Fango, gorące kąpiele 
kwasorodowe i t. p. Ogrzanie parą, oświetlenie elektr. Cenv 


przystępne. Prospekta darmo. 


Dr. MICHAŁ KAUFMANN 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 
w MARYENBADZIE (Villa Lissa) 
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową 
z mięsieniem (Massage), któro sam wykonywa. 


| Dr. Bolesław Kostecki 


ordynuje jak w roku zeszłym od 1 maja do 1 września 


w Karlsbadzie „Drei Ringe“ Marktplatz, 
а od 1 września do 1 maja w ABAZYT jak lat ubiegłych. 


Med. Dr. Henryk Kiimmerling 


lekarz zdrojowy w Baden pod Wiedniem, kąpiele 
siarczane pier ardzo przyjemny 
pobyt i mierne deny — udziela bl iższych informacyi. 


Nr. 19. 


TRUSKAWIEC 


Zakład zórojowo-kąpielowy | 


oraz stacya klimatyczna. 
Ostatnia stacya kolejowa Drohobycz. 

Położony w kotlinie na wysokości 1200 stóp. posiada kąpiele: 
słone. słono-siarczane, borowinowo żelaziste elektryczne. Zró- 
dla słono-gorzkie do picia oraz szczawę alkaliczną. 
Urządzenia kąpielowe pierwszowrzędne: Wanny porcelanowe, 
marmurowe, metalowe i drewniane. 

Zakład inhalacyjny systemu Wassmutha. Leezenie elektrycz- 
nością. massagem, kuracya żętyczna і mdeczna. 
Mieszkania wzorowo urządzone. 

Sala balowa i teatralna. Lawn-tennis. Kręgielnia. Czytelnia. 
Kasyno. Własna orkiestra. 

Apteka, poczta i telegraf w miejscu, Kościólek katolicki i cer- 
kiew ruska. 

Dwie restauracye zakładowe pierwszorzędne. 

Sezon od 15 Maja do końca Września. 

W ubiegłym sezonie ordynowali lekarze: Dr. Pelczar, Radca 
cesarski Dr. Krzyżanowski, Dr. Praschil, Dr. Frey, Dr. Węcle- 
wski, Dr. Mindes, Dr. Selzer. 


Zarząd wysyła na żądanie wyczerpującą broszurę. 


Dr. med. Leon Feuerstein, 

b. asystent przy Katedrze fizyologii uniw. lwowskiego, b 

hospitant kliniki prof. Łukasiewicza we Lwowie, kliniki 
prof. Kaposiego I oddziału prof. Langa w Wiedniu, 


ordynuje od 10 maja b. г. w 


„BAD ША ч górnej Austry)), Hotel ша. 


ЕЛЕ ЛЕ ЕЁ 

ПЧ у 
W 4 1 5 ^ н ҮШ 
q Sławne na cały świat źródła: |5 
= E 
i еее еее соеви еоіеоіеоісіс е есеи ai 
М т 
ТЇ п | 

LIN = 
Ę ZSZ DO CE SEE EE REZ CEE CESE Ti Еее у | 
н własność francuskiego Państwa. I) 
u | 
E Administracya 5 | 
J 

i Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. i 
h Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: [U 
КЕ аме W chorobach nerek. cierpieniach dróg moczo- IN 
ni Celestins * wych, w dnie i cukrzycy. IR 
jul 

т! w kolkach wąlrobnych і kamykach żól- [Л 
| cowych w zastojach w zakresie organów ТЦ] 
| Grande-Grille : RKA | 
[г Hôpital : ' ме ы niestrawnościach. p 
[iż U 
17 үш 
‚ sole do kąpieli i picia, Т! 
Шо Przetwory: гоу, r 

П 2 . + . - 
t Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach. E 


5 Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i ety- |[ 
kiety noszą firmę źródła. \ 


i Należy zawsze podawać dokładnie nazwę l 
E żądanego zdroju. | A 


GFEripErErEKEEÓEEREEEESEEEERISEEEEEEE 5] 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


7 Maja 1902 


KORE ZK ЭШЕТ HEX DEK ZIE) 
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Dr. GERTLERA 


(odkażający proszek do spluwaczek) 


jest zdaniem Prof. 0. Bujwida i Prof. Dra M. Gru- 

bera środkiem posiadającym w wysokim stopniu 

własność niszczenia i czynienia nieszkodliwymi dro- 

bnoustrojów jak: prątków gruźliezych, koków ro- 
pnych i innych. 


Antisputol Dr. Gertlera nadaje się do wypełnienia 


spluwaczek w mieszkaniach, hotelach. wagonach kolejowych 

i szpitalach — przytem posiada on tę wyższość nad dotych- 

czas znanymi płynnymi środkami odkażającymi, że wygo- 
dnie da się zastosować i że dziala bezwzględnie pewnie. 
ANTISPUTOL sprzedaje się w paczkach 

po 1 litrze za 50 groszy — a nabyć go można 
w aptekach i składach aptecznych. 
Zawartością jednej paczki napełnić można 2—3 spluwaczek. 


Sprzedaż hurtowna w fabryce farmaceu- 
tyczno-chemicznych przetworów 


6. HELL i Spka Opawa - Wiedeń, 


comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05, wapnia 0'10, 
potasu 0706, sodu 0:06, chininy 0:005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


ò. Hypophosphit comp. Or. Egger yn środ: 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
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rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
місу, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
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wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Байсу dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. F'elserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 000 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 290 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


dla байсу! wschodniej 


Gió owny skła A w aptece Piotra Mikola- 


scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład i wyrób 


Apteka „„Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 
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І. Z oddziału Il. wewnętrznego szpitala powszechnego 
we Lwowie. 


Przyczynek do nauki o żywieniu i leczeniu chorych 
na przewlekłe zapalenia nerek*). 
Podał 
Dr. Józef Wiczkówski 


docent Uniwersytetu i prymaryusz oddziału. 


Żywienie chorych na przewlekłe zapalenie nerek jest 
właściwie ich leczeniem. Będąc bowiem wobec samej sprawy 
Zzapalnej bezbronni, mamy w udziale tylko pomaganie natu- 
rze, która sama wyrokuje o dalszych losach chorego. Głó- 
wne więc zasady leczenia polegają na uregulowaniu życia 
W najdrobniejszych jego przejawach, na przeprowadzeniu 
szęzegółowej kontroli jakości i ilości pokarmów i napojów. 
Co apteka nie daje, to w kuchni znajdziemy, aby przynaj- 
mniej życie przedłużyć, jeżeli o wyleczenie kusić się trudno. 

em większą w sprawie żywienia zwracają uwagę na siebie 
nerki, że narząd, wydzielający z ustroju przetwory przemiany 
materyi, t. ј. komórki przybłonkowe, jest głównem siedli- 
skiem choroby. A właśnie zasadniezą dewizą w żywieniu ta- 
kich chorych jest: nerek nie obarczać, ani nie 
drażnić. 

Z natnry więc rzeczy i z doświadezenia mleko i mle- 
czne potrawy, jako najmniej drażniące, musiały sobie wyro- 

16 pierwsze miejsce w „menu“ dla chorych na przewlekłe 
zapalenie nerek. Gdy się więc poda choremu 1!/,—2!/, litra 
mleka, 400—500 grm. wodników węgla, lub odpowiednią 
ilość tłuszczu, eo razem daje około 3000 kaloryj, tem sa- 
mem uczyniło się zadość obu głównym wskazaniom, — bo 
1 nerki się oszczędza i równocześnie chorego dostatecznie się 
odżywia. Dyeta taka na krótką metę wystarcza tem bar- 
dziej, że nie idzie tu o wynagrodzenie białka utraconego, 
gdyż utrata tej małej ilości 2—5, a nawet do 10,0 grm. na dobę 
nie odgrywa żadnej roli. Najważniejszy wzgląd należy mieć 
na utrzymanie chorego w równowadze odżywczej przez dłu- 
gie miesiące i lata. Trzeba się więc liczyć i z łaknieniem 
chorego, które nie jest zależne od samego żołądka, z jego 
wstrętem do jednostajnej dyety, a w niektórych razach ze 
wstrętem już z samego początku do pewnych potraw, szcze- 
gólnie do tak cenionego w chorobach nerkowych mleka. 

Wiadomo, gdy mowa w ogóle o dostatecznem odży- 
wianiu się, że nie idzie tu nawet o jakość pokarmów, byle 
tylko pokarmy dostarczyły około 3000 kaloryj i byle z nimi 
do ustroju został wprowadzony О, Н, N i O, odłączając od 
tego wodę i sole. Со do pewnych pokarmów i napojów za- 
bronionych lub dozwolonych chorym na przewlekłe zapale- 


ж Rękopis tej pracy Redakcya otrzymała 8. kwietnia. 


| nie nerek, to dziś są księgi zamknięte; niema dwu zdań со 


| do szkodliwości napojów wyskokowych i przypraw korzen- 


nych, ani co do wielkiego pożytku z mleka i mlecznych po- 


| traw. Inaczej się rzecz ma z pokarmami mięsnymi. Mięso 
| tak zwane białe zdołało sobie powszechnie wyrobić wstęp 


na stół chorych na przewlekłe znpalenie nerek. Na mięsie 
zaś czarnem ciąży banieya i tonie u wybitnych klinicystów, 
jak Senator, Leube, Ziemssen, Hirschfeld, Pick, 
Noorden, tylko w szerokich kołach lekarzy praktykują- 
cych. Rzekomą winą tego są azotowe istoty wyciagowe i pto- 
mainy, których ma być więcej w mięsie czarnećm, aniżeli 
w białem, a które właśnie mają działać drażniąco na miąższ 
nerkowy. Tymczasem najściślejsze badania chemiczne nie 
wykazują istotnych różnie eo do ilośei tych istot wyciągo- 
wych (kreatyna, zasady ksantynowe) między mięsem bia- 
łem a czarnem, czy to surowem, czy też w jakikolwiekbądź 
sposób przyrządzonem (Offner i Rosenquist z pracowni 
Noordena (Berl. klin. Woch. 1899. Nr. 43 i 44); z daw- 
niejszych autorów Voit, Nawrocki, Neubauer, Zale- 
ski), a ptomainy znajdują się tylko w mięsie nieświeżem, 
prędzej w rybiem, aniżeli wołowem. 

Со do wpływu istot białkowatych na przemianę mate- 
ryi u chorych na zapalenie przewlekłe nerek, Noorden 
i A. Ritter (Zeit. f. klin. Med. B. XIX. Supp.) wykazali, 
że wydzielanie się N nie odbywa się w ścisłej zależności od 
jakości pokarmów mięsnych, że stosunki przemiany materyi 
wypadały raz pomyślniej w peryodzie żywienia się mięsem 
cielęcem, drugi raz znów podczas żywienia się mięsem wo- 
łowem. Kaufman i Mohr z pracowni Noordena (Zeit. 
f. klin. Med. Bd. 44. НЕ 5 i 6) dowodzą, że rodzaj mięsa 
zostaja bez wpływu na przemianę materyi, że ilość białka 
nie zależy od jakości mięsa, a cała sprawa chorobowa po- 
stępuje lub eofa się raz obranym trybem. 

Co do wniosków terapeutycznych, to Kaufman 
i Mohr wyznają z godną uznania szczerością przy końcu 
swej ścisłej i sumiennej pracy, że więcej kładą wagi na 
ogólne doświadczenia kliniczne, zebrane przez wiele lat, ani- 
żeli na wyniki swoich ścisłych poszukiwań chemicznych. 
A więc głos rozstrzygający w tej sprawie oddają spostrze- 
żeniom klinieznym. 

Tą samą myślą kierowałem się, kiedy przed dwoma 
laty rozpocząłem na moim oddziele szereg ścisłych badań 
klinieznych w sprawie żywienia chorych na przewlekłe za- 
palenie nerek, sądząc, że w ten sposób mogę się rzetelnie 
przyczynić do rozwiązania tego ważnego zagadnienia. Wpraw- 
dzie już w r. 1900 Pabst na oddziele Fiirbringera ze- 
stawił dwa przypadki, spostrzegane w sposób czysto klini- 
czny i doszedł do tych samych wyników, co poprzednio 
wymienieni autorowie, t. j. że mięso wołowe nie zwiększą 
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ilości białka, że nie można mu przypisywać złego wpływu 
na przebieg choroby. Jednak przy takich badaniach należy 
uwzględnić nie tylko samą chorobę, leez i jej okres, etyo- 
logia, zachowanie się naczyń i serca, stan narządu pokar- 
mowego i wiele innych mniej lub więcej ważnych szezegó- 
łów. Na to potrzeba rozległego materyału. Ja w przeciągu 
dwu lat miałem w leczeniu na swoim oddziele 85 chorych 
na przewlekłe zapalenie nerek; na tym materyale przepro- 
wadziłem eały szereg ścisłych spostrzeżeń. Doświadczenia 
przeprowadzałem w następujący: sposób: w ciągu jednego do 
dwóch tygodni zostawialem chorych na dyecie mlecznej; 
przez następny tydzień lub dwa na białem mięsie; potem 
przez tydzień lub dłużej — przeważnie na mięsie wołowem, 
niekiedy wracałem napowrót do dyety mlecznej, zwłaszcza 
gdy przy żywieniu pokarmami mięsnymi ilość białka się po- 
większała, a stan ogólny się pogarszał Mniej więcej ten sam 
typ badania zachowałem u wszystkich chorych. Równocze- 
śnie oznaczałem ilość moczu, co trzy dni ilość białka i ba- 
dałem osad moczu, zwracając baczna uwagę na stan obrzęku, 
stan naezyń i serca, na odżywienie i na stan ogólny zdrowia. 
Zanadto bym znużył czytelnika i przekroczył ramy 
tego pisma, gdybym chciał przytoczyć wszystkie spostrze- 
gane przypadki: pozwolę sobie podać tylko kilka przypad- 
ków charakterystyeznych, służących najlepiej memu celowi, 
z wymienieniem zajmujących szczegółów z przebiegu cho- 
roby i z zestawieniem przeciętnych liczb z każdego okresu 
żywienia dla łatwego zoryentowania się w sprawie. 
(Tabl. I.) R. В. 1. 25. Rozpoznanie: Nephritis 
Przed 


Przypadek І. 
parenchymatosa chronica in indiv. cum infiltratione apicis sin. 
dwoma miesiacami przebyła poród. Stwierdziłem następujące zmiany: 
obrzęk twarzy i kończyn dolnych, wolny płyn w jamie brzusznej. Na- 
ciek w szczycie płuca lewego. Ton Il. nad tętnicą płucną zaostrzony. 
W moczu znaczna ilość białka; w osadzie: liczne leukocyty. duże ko- 
mórki płaskie, małe okrągłe z górnych dróg moczowych, bardzo skąpe 
wałeczki ziarniste. 15/2 opuściła szpital na własne żądanie, nie wyle- 
czona, czując jednak znaczne polepszenie. Puchliua ogólna i brzuszna 
ustąpiły. 


We IDIOT GE IL 


R. В. 1. 15. Nephritis parenchymatosa chronica in individuo cum 
infiliratione apicis sinistri — od 7/1—15/2 


Przeciętna ilość 

Data białka Kae 

MOCZU | 6, na 

p_a І a я ło | dobę 

od 7/1— 20/1 Dyeta mleczna 750 |06 420 

od 20/1—31/1 Przeważnie białe mięso 850 | 0:75 | 6:37 

od 31/1—10/2 Przeważnie mięso wołowe 850 | 0:6 5:10 

od 10/2— 15/2 Dyeta mleczna 800 | 0:6 | 480 
Przypadek II. J. S. 1. 47. (Tabl. П). Rozpoznanie: Nephrttis 
interstitialis. Początku choroby podać nie umie. Badanie wykazuje: 


twarz i kończyny dolne obrzękłe. Tarcie oplucnowe po stronie prawej 
u dołu. Tętnice obwodowe miażdżycowo zwyrodniałe. Granica siłumie- 
nia serca przekracza linią sutkową lewą o jeden palec. W moczu zna- 
czna ilość białka; w osadzie: pojedyncze leukocyty i ciałka krwi czer- 
wone, pojedyncze wałeczki szkliste i ziarniste, liczne przyblonki bru- 
kowe. 11/4 opuściła szpital zdrowa, czując się dobrze. Obrzęki znikły, 
białka w moczu zaledwie śład. 


| 
H 
od 10/4—20/4 
| 


Nr. 20. 


Teblkem АЕ 
J. S. 1. 47. Nephritis interstitialis. Pleuritis sieca dectra od 20/3— 114: 


[I p m шшшшшш=шив 1 рссшщрк ишшшшншынивене 5800 
Przeciętna ilość 


А lbiałka 
Dala bialka hin 3 
moczu| o | na 

ʻo | dobę 


| 


od 20/3—31/3 Dyeta mleczna 


750 | GI | 07 


Przeważnie mięso wot. 800 ślad białka 


od 31/3 — 10/4 (:0049/ 
0 


Przypadek Ш. T. D. |. 23 (Tabl. Ш) Rozpoznanie: Nephritis 
| parenchymatosa chron. Poczatek choroby nie znany. Stwierdzono zmiany 
następujące: Twarz nalana, kończyny dolne znacznie obrzękie, Roze- 
dma ріпе, nieżyt oskrzelowy rozległy. Drugi ton nad ph:cną zaakcen* 
towany. W moczu białka 29/,, ilość moczu mała. W osadzie: liczne 
leukocyty. częste wałeczki szkliste, ziarniste i usiane leukocytami, czę” 
sto przybłonek brukowy. 

| 20/4 wyszła ze szpitala nieuleczona z obrzękami. llość białka 
nieco się zmniejszyła 1:2%/,, ilość moczu większa. 


Tabela Ш. 


Т. D. 1. 23. Nephritis parenchymatosa chronica — od 25/2 - 20 4 


—————— 
Przeciętna ilość 


Data halka bać 
moczu UA JE 

obę 

od 28/2—12/3 | Dyeta mleczna | 1000; 2 20 


od 10/3—20/3 Dyeta, przew. mięso biale 1000 | 2:2 | 22 


od 20/3 —31/3 Dyeta, przew. mięso wołowej 1000 | 1:2 12 


od 1/4—10/4 Dyeta mleczna 1050 | 13 13 


Dyeta, przew. mięso wołowej 1000 12 12 


Przypadek IV. Е. P. L 70. (Tabl. IV.) Rozpoznanie: Nephritis 
interstitialis sub. dilatatione utriusque ventriculi in ind. cum emyhyse- 
mate pulm. et bronch. diffusa. Choroba trwa od lat kilku Stwierdzono 
zmiany następujace: znaczny obrzęk kończyn, mala ilość wolnego 
plynu w jamie brzusznej. Rozedma pluc, nieżyt oskrzelowy. Stlumie- 
nie serca dochodzi do linii mostkowej środkowej i przekracza na dwa 
palce linię sutkową. Tętnice obwodowe napięte. Wątroba obniżona i po- 
większona. Moczu mała ilość, białko w ilości (:6%/,. W osadzie: liczne 
leukocyty, pojedyńcze cialka czerwone, dość częste wałeczki Belliniego, 
| ziarniste i usiane leukocytami. 
| 7/5 wyszła ze szpitala wolna od obrzęków; siłumienie serca 
sięga do linii przymostkowej lewej; ogólny stan zdrowia zadowalnia- 
jący; ślady białka w moczu, ilość moczu się zwiększyła. 


| ТАБИ са IK 
| E. P. 1. 70. Nephritis itnterst. subs. dilat. venir. sin. cordis in indiv, сит 
| emphysem. pulm. et bronch. diff. od 28/1 —7/3. 


e] 
| Przeciętna ilość 
Data 1 białka 
moczu ky na 
È ek. "m" A БОА dobę 
4 z ш ал M [66 |42 
od 1/2—11/2 Dyeta mleczna 700 | 0:25 | 175 
a 0:10 | 07 
0:10 | 0:75 
od 12/2—21/2 Przeważnie mięso białe 750 | 008 | 0:60 
0:04 | 0:30 
v04 | 0:4 
| | od 22/2—7/3 Przeważnie mięso wołowe 1000 | 0:01 | 0:10 
| 0 006 | 0:06 


Przypadek V. A. 5. 1. 32. (Tabl. V.). Rozpoznanie: Nep/nitts 
parenchymatosa chronica. Choroba trwa okolo roku. Stwierdzono na- 
| stępujące zmiany: znaczny obrzęk twarzy i kończyn dolnych. Uderze- 
nie koniuszkowe nieco przekracza linię sutkową lewą. Drugi ton nad 
tętnicą główną zaostrzony. Tętno nikle i słabo napięte. Moczu około 
1000,0 na dobę. białka 0:159/,. W osadzie liczne przybłonki kanalików 
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Moczowych, liczne waleczki ziarniste, szkliste, usiane komórkami ka- 
nalików moczowych, po części ziarnisto zwyrodniałemi. Liczne krysz- 
talki kwasu moczowego. 
| 12/8 opuściła szpital prawie zupełnie zdrowa. llość moczu około 
2 litrów na dobę, białka tylko ślady. 
Тар са AV 
А. S. 1. 32. Nephritis parenchymatosą chronica — od 4/2 —12/3. 


Przeciętna ilość 
Dat À białka 

3 moczu białka na 
Заа ааа. | % | dobę 
od 4914/9: | Dyeta mleczna Пи ыр 
od 15/2—21/2 Przeważnie mięso biale 1500 > | 000 
о и FYW. 0007 | 0'14 
29/2— 12/3 Przeważnie mięso wołowe 2000 0-004 | 008 


Przypadek VL M. Z. 1. 30. (Tabl. VI.), Rozpoznanie: Nepłut- | 


tis parench. chron. lmfiltr. apie. sin. Exsud, pleurit. sin. Choruje od 
dwu lat, Stwierdzono zmiany następujące: brak obrzęków; naciek 
W Szczycie pluca lewego. Wysięk opłucnowy lewy (surowiczy). Stlumie- 
me serca sięga do linii przymostkowej prawej. Tony głuche, tętno 
slabe, łatwo się ugnieść dające, szybkie. Moczu około 700 grm., bialka 


089/0; w osadzie: pojedyńcze leukocyty, waleczki szkliste i usiane | 


zwyrodniałemi komórkami kanalików moczowych. Liczne kryształki 
kwasu moczowego. 
9/3 opuściła szpital na własne żądanie z nieznacznem tylko po- 


lepszeni em. 
Tablica VI. 


M. Z. 1. 30. Nephritis parenchymatosa chronica. Infiltratio apicis sin. 


Ехѕийаї. pleurit. sin. — od 17/3—9/5. 
p a 


Przeciętna ilość 

ра moczu PE za 

Ж lo | dobę 
od 17/3—28/3 | Dyeta mleczna 600 | оз | 18 
od 20/3—12/4 Przeważnie mięso białe 800 | 0:6 48 
КОЧ 13/4—22/4 Przeważnie mięso wołowe 700 | 040 | 28 
od 23,4 —9/5 Dyeta mleczna 1000 | 0:25 | 25 


Przypadek УП. Е. В. 1. 35. (Tabl. VII). Rozpoznanie: Nephri- 
tis parenchymatosa chron. Przed tygodniem dopiero miala zauważyć ob- 
Jawy swej choroby. Obecnie znajduje się w 5. miesiącu ciąży. Stwier- 
dzono zmiany następujące: twarz i kończyny dolne znacznie obrzękłe. 
Tętnice obwodowe napięte. Mocz w ilości około 1000 sz. ctm., białka 
0:29, w osadzie: dość częste leukocyty, przyblonek brukowy często, 
waleczki Belliniego pojedyncze, szkliste i ziarniste. Po odbytym przed- 
Wczesnym porodzie powróciła napowrót do szpitala na oddział wewnę- 
trzny, W moczu białka u'8*/,, w osadzie: częste wałeczki Belliniego 
długie, usiane komórkami z kanalików moczowych, pojedyńcze leu- 
koeyty. 

28/11 opuściła szpital w stanie zdrowia znacznie lepszym. 

Tablica ҮП. 


К. В. 1. 35. Nephritis parenchymatosa chron. in gravida (23/10 przenie- 
Siona na oddział położniczy) — od 25/9—23/10 i od 1/11—28/11. 
EE 


Przeciętna ilość 
Data Melka ike 
MOCZU | оу na 
m | ей ʻo | dobę 
с F p ӯ 03 | 3:60 
od 25/9—5/10 Dyeta mleczna 1200 | 008 | 0-96 
4 0:1 0:48 
od 6/10—16/10| Przeważnie mięso biale 1200 | 004 | 0:48 

Po porodzie 

od 1/11—11/11) Dyeta mleczna 1500 | 003 | 0-45 
0d12/11—19/11 | Przeważnie mięso wolowe | 1500 | 008 | 045 
od 20/11—28/11| Dyeta mleczna 1500 | 003 | 0:45 


| 


Przypadek ҮШ. Т. Е. 1. 21. (Tabl. ҮШ). Rozpoznanie: Ne- 
phritis interstit. subs. hypertroph. et dilat. ventr. йозі. et sin. in ind. 
cum inf. аріс. sin. Choroba trwa od roku. Stwierdzono zmiany nastę- 
pujące: twarz blada, lekko obrzękła, kończyny dolne znacznie obrzę- 
kle. Silny i rozległy nieżyt oskrzelowy, naciek w szczycie płuca le- 


| wego Stumienie serca sięga do linii przymostkowej prawej i do linii 


pachowej przedniej. Uderzenie koniuszkowe rozlane. Ton drugi nad 
tętnicą płucną zaostrzony. Moczu około 1000 grm., białka 0'16, w osa- 
dzie liczne leukocyty, znaczna ilość wałeczków szklistych i ziarnistych. 

18/10 opuściła szpital w stanie ogólnego polepszenia. Obrzęki 


| poznikały, rozmiary serca mniejsze. Białka pozostalo 0'16%,, w osa- 
| dzie pojedyncze wałeczki, 


bg, Ж ore m "ALL 
L. Е. 1. 21 Nephwritis interstitialis subsequ. hypertrophia et dilatatione 
utriusque venir. cordis in ind. cum infiltratione apicis sinistr. — od 
29/8—18/10. 


Przeciętna ilość 
Data . ya | bialka 
moczu R na 
m Е | dobę 
od 29/8—11/9 Dyeta mleczna 1000 | 016 | 16 
od 12 9—1/10 Przeważnie białe mięso 1250 | 015 | 187 
od 2/10—18/10| Przeważnie wołowe mięso 1200 | 0:16 | 192 


(Dok. nast.) 


wr 


П. Oko a ucho, stosunek ich wzajemny. 


Podal 
Dr. R. Spira. 
(Ciąg dalszy). 

2) Równoczesne wystąpienie objawów i zmian chorobo- 
wych, w oku i w uchu polega albo na wspólności przyczyny 
chorobowej, albo też na tem, że schorzenia jednego narządu 
| pociągają za sobą przez styczność lub łączność, drogą odru- 


chową albe spółezulną, cierpienie drugiego. 

Co do wspólnej przyczyny, to jest albo 1) miejscowa, 
(choroby nosa i skóry policzków, miejscowe choroby nerwowe 
w jamie ezaszkowej;) albo 2) ogółna (choroby nerwowe, za- 
każne, choroby krwi i zboczenia odżywcze); albo wreszeie 
3) choroby pojedynczych narządów, lub 4) choroby rozwo- 
jowe. 

1. Różne choroby mogą się przenosić z jamy nosowej 
na oko i na ucho przez styczność i przez łączność, a to tak 
drogą naczyń krwionośnych, jakoteż i drogą odruchową. Już 
przy zwykłem wykonaniu zabiegu Valsalvy, przez sam silny 
wydech przy zamkniętych ustach i zatkanym nosie dostaje 
się powietrze wyżej wymienionemi drogami do worka spo- 
jówkowego i do trąbki. przyczem wydzielina z nosa, zawie- 
rająca zarodki chorobotwórcze, może tam się dostać i dać 
powód do zakażenia tych miejsc. Codzienne doświadczenie 
poucza, jak przy zwykłej już sapee przychodzi często z je- 
dnej strony do zadrażnienia spojówki, łzawienia, palenia 
w oczach i t. d., z drugiej zaś do założenia ucha, przytępienia 
słuchu i podmiotowych wrażeń słuchowych. Zresztą, jakie 
choroby nosa i w jaki sposób szerzą się na oko, obszernie 


wyłożył Sędziak5); na znaczenie zaś. chorób nosa dla na- 
rządu słuchowego już kilkakrotnie zwracałem uwagę”). 
Najrozmaitsze choroby nieżytowe i zapalne, przewlekłe 
i ostre, mogą się rozszerzyć z nosa równocześnie na oko і na 
ucho i wywołać z jednej strony łzawienie, zapalenie i ślu- 
zotok woreczka łzowego, przemieszczenie i upośledzenie ru- 
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chomości gałki ocznej, różne zapalenia spojówki, rogówki, 
jagodówki, siatkówki, z drugiej zaś strony zapalenia trąbki, 
jej zwężenie, zapalenie ropne ucha środkowego, które przy 
dłuższem trwaniu w młodym wieku może prowadzić do za- 
burzeń mowy, a nawet do głuchoniemoty ”). Już zbyt silne 
wycieranie nosa przy schorzałej błonie śluzowej może dać 
powód do ważnych cierpień oczów i uszów, podobnie jak 
metoda Valsalvy, a przy krwawieniu z nosa może się w ten 
sposób krew z nosa dostać do worka spojówkowego i do 
trąbki, względnie do jamy bębenkowej. Przy wrzodach gru- 
źliezych, kiłowych, liszajowych, nowotworowych, twardzieli 
nosa i t. p., tak samo po zabiegach operacyjnych w nosie, 
szczególnie po operacyach galwanokaustycznych, stwierdzano 
zaburzenia słuchowe i wzrokowe. Na drodze odruchowej 
z nosa powstają przez rozpromienienie różne zboczenia czyn- 
nościowe w oczach i w uszach: niedomoga oczna (astheno- 
pia), osłabienie zdolności akomodacyjnej, niedowład m. m 
ocznych, dośrodkowe zwężenie pola widzenia (Berger, 
Ziem), skurcz powiek i t. d.; z drugiej strony: bóle ner- 
wowe w uszach, rwa uszna, podmiotowe wrażenia słuchowe 
i t. p. Odwrotnie, liczne spostrzeżenia dowiodły korzystnego 
wpływu racyonalnego leczenia chorób nosa na towarzyszące 
cierpienia ucha i oka 8). 

W puchlinach, otokach, zapaleniach i nowotworach bo- 
cznych jam nosa spostrzegano również cierpienia oczów, jak 
bóle nerwowe, zwężenie pola widzenia, objawy uciskowe, 
przesunięcie i wysadzenie gałki ocznej, porażenia, zanik n. 
wzrokowego, opadnięcie powiek, aż do ślepoty przez rozsze- 
rzenie się choroby na nn. wzrokowe, ich pasma i skrzyżo- 
wanie; a z cierpień usznych najczęściej występują bóle od- 
ruchowe, zwężenie trąbki, zajęcie jamy bębenkowej, n. słu- 
chowego, a nawet schorzenia sąsiednich zatok żylnych 9). 

Wyrośle gruezołowate nierzadko bywają źródłem ró- 
żnorodnych zaburzeń nerwu wzrokowego (Arslau 10); zgu- 
bny zaś ich wpływ na narząd uszny omówiłem na óstatnim 
Zjeżdzie lekarzy i przyrodników polskich (p. 6); to samo 
można powiedzieć o nowotworach jamy nosowogardzielowych, 
które drążąc z jednej strony przez dolną szczelinę oezodołową 
do oczodołu, z drugiej przez trabkę do kości skroniowej, dają 
powód do równoczesnego cierpienia tych narządów zmy- 
słowych. 

Choroby skórne nosa lub policzków często rozszerzają 
się przez ciągłość na zewnętrzne (skórne) części oka i ucha, 
jak to najczęściej spostrzegamy przy wyprysku na policz- 
kach i głowie. Uwagi te stosują się w równej mierze do 
róży, tocznia, liszaja, strupienia woszczynowatego, pokrzywki 
i innych. Pod pewnym względem należy tutaj wspomnieć 


o ospie i kile. Choroby skórne moga także wywołać drogą | 


odruchową zaburzenia w obu narządach zmysłowych. U chło- 
pea 14-letniego wśród pokrzywki na klatce piersiowej i na 
twarzy wystąpiło znaczne obrzmienie obu górnych powiek, 
silne zapalenie spojówki obok bólów w uszach i zaczerwie- 
nienia sluzówek błony bębenkowej. 


Uwaga. Według Ziema’) zwężenie pola widzenia, występu- 
jące przy zatkaniu nosa, nie odnosi się do sprawy odruchowej, lecz 
polega na zastoju w żyłach sitowych i mosowo-czołowych, na prze- 
krwieniu pobocznem w żyłach oczodołu i gałki, powiększonem napięciu 
gałki ocznej i powstającem ztąd zaburzeniu krążenia w siatkówce i upo- 
śledzeniu tkanki nerwowej. Tłómaczenie to wyjaśnia rozszerzenie na- 
powrót pola widzenia po przywróceniu drożności nosa. 


Dla zupełności przytaczamy tu jeszcze, choć ściśle 
wziąwszy nie należącą tutaj, odmę podskórną powiek, wy- 
stępującą niekiedy po cewnikowaniu trabki usznej. 

Że choroby mózgu i jego opon, a szczególnie przy ich 
umiejscowieniu na podstawie czaszki, mogą się przenieść na 
ośrodki i zakończenia nerwów obu w mowie będących na- 
rządów łatwo pojąć wobec siedziby tych narządów w czasz- 
ce, oraz ich sąsiedztwa i związku z ośrodkowym układem 
nerwowym. W rzeczy samej widzimy często w niedokrew- 
ności, przekrwieniu, w różnych zapaleniach opon mózgowych, 
mózgowo-rdzeniowych i samego mózgu, w wybroczynach, 
ropniach, nowotworach mózgu, a szezególnie w chorobach 
z wzmożonym uciskiem śródczaszkowym itd. równoczesne 
zaburzenia w narządzie wzrokowym i słuchowym. Ropne 
zapalenie opon może pociągać za sobą zapalenie siatkówki 
oraz błędnika. Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych może 
sprowadzić obustronną głuchotę, jak niemniej obustronną 
ślepotę. Nowotwory w okolicy wzgórka czworaczego, płatu 
skroniowego i móżdżku sprowadzaja obok zaburzeń słucho- 
wych osłabienie bystrości wzroku, porażenie nn. ocznych, 
latanie płatków przed oczyma, tarczę zastoinową itd. W na- 
stępstwie wzmożonego ucisku śródczaszkowego stwierdzono 
również tarczę zastolnową i naciek limfatyczny п. słucho- 
wego. Urbantsehitsch spostrzegał w dwu przypadkach 
wodogłowia ostrego głuchotę, występującą naprzemian z śle- 
pota przy zresztą zupełnie utrzymanej przytomności. U. są- 
dzi, że przelotne napady głuchoty i ślepoty w tych przy- 
padkach odnieść należy do szybko przemijającego obrzęku 
ośrodków wzroku i słuchu. Wodogłowie przewlekłe sprowa- 
dza objawy uciskowe, tarczę zastoinowa, zastoinowe zapale- 
nie n. wzrokowego, zanik tegoż nerwu i ślepotę, a bardzo 
często także głuchotę ośrodkową, a czasem i głuchoniemotę. 
Tętniaki tętnie mózgowych, zależnie od swego umiejscowie- 
nia, mogą spowodować objawy niedowładu i podrażnienia 
oka i ucha przez zajęcie towarzyszących im włókien nerwu 
spółezulnego. 

W pewnych zajęciach nerwów mózgowych, stojących 
w związku z obu narządami zmysłowymi, te ostatnie mogą 
równocześnie przedstawiać różne objawy chorobowe. Tu na- 
leżą cierpienia п. troistego, п. twarzowego zaopatrującego 
nn. oka i śróduszne, dalej nn. spółczulnych, których podraż- 
nienie może wywołać drogą odruchową równoczesne zaburze- 


| nia w oku i w uchu. 


Że uszkodzenie lub pęknięcie podstawy czaszki. o ile 


| rozciągają się na kość skroniową, lub na szlaki nerwowe 


i ośrodki słuchu z jednej, a wzroku z drugiej strony, po- 
ciągać za sobą muszą zaburzenia równoczesne w obu tych 
narządach, nie potrzeba chyba bliższego udowodnienia. 

Niemniej choroby rdzenia przedłużonego, jak np. stwar- 
dnienie rozsiane, uwiąd itd. często spowodowują wspólne za- 
chorowanie oka i ucha. Według Pierreta uwiąd rdzenia 
może się zaczynać zajęciem n. słuchowego, jakoteż ślepotą 
(amaurosis). 

Pewne zaburzenia ośrodkowe, zaburzenia t. zw. poza- 
korowe, przy których połączenie ośrodków z narządami ob- 
wodowymi jest utrzymane, drogi rzutowe nietknięte, a tylko 
drogi kojarzenne ośrodków między sobą są przerwane, dają 


powód do niezwykłych obrazów chorobowych, jak: ślepota 


duchowa, głuchota duchowa, różne zaburzenia mowy, niemo- 
Żność czytania; (alexia), utrudnione czytanie (dyslexia), wa- 


17 Maja 1902. 
See 
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dliwe czytanie (paralezia), bezpiśmienność (agraphia), utru- 
dnione lub wadliwe pisanie (dys-paragraphia). Doświad- 
zenią Ferriera na małpach dowiodły, że podrażnienie 
górnego zakrętu płatu skroniowego wywołuje wyprostowanie 
1 odciągnięcie małżowiny obok rozszerzenia źrenie, szero- 
<iego otwarcia i odwrócenia бел na stronę przeciwną. 


(Dokończ. nastąpi). 
LIL. Z kliniki chirurgicznej c. К. Radcy dworu Prof. Dra 
Rydygiera we Lwowie. 


| Przecięcie nerki (sectio renis), 
Jako zabieg leczniczy w t. zw. „nóphralgie hómatwique* i jako 
pomocniczy środek rozpoznawczy. 
Napisał 
Dr. M. W. Herman, 


asystent kliniki. 


(Ciag dalszy). 

Rozpatrując się jednak w piśmiennietwie tego przed- 
miotu, o ile ono było mi dostępne, nasunęły mi się pewne 
wątpliwości, które skrystalizować się dadzą w dwa pytania: 
1) czy przecięcie nerki jest zabiegiem rzeczywiście po- 
trzebnym, ewentualnie kiedy?*) a 2) czy sectio renis jest 


Izeczywiście zabiegiem tak obojętnym, jak to propagatorowie | 


tej metody wystawićby radzi? 

Pobieżnie tylko dotykając sprawy leczenia daleko 
Posuniętego wodo- i roponercza, о czem zresztą już po- 
wyżej pisaliśmy, zaznaczając, że nacięcie ścian tak zmienionej 
nerki zasadniczo różni się od właściwej nefrotomii. rad- 
bym kilkoma słowami zaznaczyć, że stanowisko, jakie wobec 
tych cierpień zajmują Kiister, Guyon, Morris, Men- 
delsohn i inni jest zbyt wyłącznem. Autorowie ci uważają 
Jedynie pierwotne nacięcie ropo- czy wodonercza za zabieg 
odpowiedni, każde zaś inne postępowanie, a zwłaszcza pier- 
wotne wycięcie torbiela, uważają za błąd. Nie przeczę, że 
stanowisko takie praktycznie jest uzasadnione. Nacięcie 
nerki w tych przypadkach, które niemal bez żadnego nie- 
bezpieczeństwa dla chorego wykonać można w znieczuleniu 
miejseowem, jest zabiegiem zupełnie niewinnym, czyniącym 
zadość większości objawów chorobowych, lecz... nie wy- 
trzymuje krytyki naukowej i wcale nie liczy się z wskaza- 
niami przyczynowemi. A przyczyn, które spowodować mogą 
puchlinę nerek, jest legion cały: są wrodzone są i nabyte, 
są takie, które usunąć możemy, umiemy i powinniśmy, ale 
są 1 takie, wobec których stajemy bezradni i z pokorą wy- 
rzece musimy „non possumes*. Tam gdzie przyczyną pu- 
chliny nerkowej sa kamyki, zamykające ujście moczowodu, 
nacięcie nerki i wydobycie kamyków, a zatem przywrócenie 
drożności moczowodu czyni zadość wskazaniom bliższym 
l dalszym. Tam jednak, gdzie przyczyną puchliny nerki jest 
np. patologiczna jej ruchomość, dopiero wówczas powiedzieć 
możemy, żeśmy uczynili wszystko, cośmy powinni, gdy nie- 
tylko przez nacięcie nerki wypuścimy ciecz, względnie ropę, 
w nerce nagromadzoną, ale gdy przez jej przyszycie (ne- 
phropezis), zapobieżemy i na przyszłość warunkom, wśród 

*) Już po oddaniu rozprawki tej do druku, pojawił się w > Deutsche 
med. Wochenschr.< Nr. 8 zr. 1902 artykuł Senatora p. t: »Nieren- 
kolik, Nierenblutung, Nephritis« omawiajacy krytycznie sprawę tu po- 
ruszoną i w sensie podobnym. W ślad za owym artykułem pospieszył 
J. Israel z odpowiedzią. 


których puchlina nerek wytworzyćby się mogła. Są jednak 
przypadki puchliny nerkowej, których przyczyny szukać 
musimy w rozległych np. bliznach, zaciskających światło 
moczowodu na tak długiej przestrzeni, że ani żadnym za- 
biegiem wytwórczym, ani wycięciem blizny, przyczyny tej 
usunąć nie potrafimy. Więe wobec każdego przypadku wodo- 
i roponercza, mając do wyboru nacięcie lub wycięcie nerki, 
powinniśmy o ile możności przed operacyą wykryć przy- 
czynę puchliny, następnie stwierdzić zachowanie się spraw- 
ności drugiej nerki i wziąść w rachubę stan sił chorego. 
Ostatni czynnik w każdym przypadku rozstrzygać będzie, 


| czy zaryzykować można pierwszorzędną nefrektomię, 


czy też wybrać wtórorzędną. Wreszcie już podczas samej 
operacyi, wśród innych względów, ilość i stan zachowanego 
jeszcze miąższu gruczołowego w nerce spowodować może 
przychylenie się nasze ku temu lub owemu zabiegowi opera- 
eyjnemu. Np. w przypadku, w którym przypuszczamy przed- 
i podezas operacyi, że przyczyna puchliny nerki leży gdzieś 
nizko w moczowodzie, lub z innego powodu jest niedosię- 
galną; dalej gdzie siły chorego są dobre i przed орегаеуз 
stwierdziliśmy na pewno, że nerka druga jest sprawną, 
a ilość tkanki gruczołowej w neree naciętej jest nieznaczna, 
a i ta resztka najprawdopodobniej już zapalnie zmie- 
niona, w takim przypadku zdaje mi się rzetelniejszą przy- 
niesiemy korzyść schorzałemu ustrojowi, usuwając go odrazu 
z pod wpływu, w najlepszych warunkach miesiącami utrzy- 
mująeego się ropienia z przetoki po nacięciu ropo- wzglę- 
dnie wodonereza, ropienia, które właśnie jak najfatalniej 


| wpłynąć może na drugą nerkę, narażając ją na niebezpie- 


czeństwo skrobiawicy, aniżeli zachowując za każdą 
niejako eenę resztki tkanki, której wartość może być tylko 
urojoną. 

W przypadkach горлі ograniczonych, bąblowca i tor- 
biela nerki, uznać się musi za zasadniczo wskazane zabiegi 
oszezędzające (nacięcie ropnia, wyłuszczenie torbiela i t. d.). 
Tak jednak w tych przypadkach, jak i w przeważnej liczbie 
poprzedzających, na wybór zabiegu wpłynie głównie stan 
nerki, stwierdzony podczas operacyi. Kończąc te uwagi, 
raz jeszcze zaznaczam, że nacięcie nerki w tych wszyst- 
kich przypadkach jest zabiegiem zupełnie różnym od jej 
przecięcia, (nephrotomia) w ścisłem tego słowa znaczeniu 
(sectio renis). 

Bardziej już na nazwę nefrotomii zasługuje zabieg, 
używany we wczesnych okresach kamicy nerkowej. Bywa, 
że jeden, jedyny kamyk, nawet nie duży, sprawia ogromne 
dolegliwości. 

Polegając na dość wyraźnych objawach klinicznych, 
odsłaniamy nerkę, obluzowujemy ją, kamyka jednak obma- 
eaniem wykryć nie możemy. Le Dentu zalecił w tych 
przypadkach t. zw. akupukturę, tj. naklówanie nerki cienką 
igiełką w różnych kierunkach, a dla przypadków, w któ- 
rych i to postępowanie do celu nie prowadzi, doradzał Lloyd 
jako metodę nacięcie dolnego bieguna nerki aż do miedni- 
ezki, następnie wprowadzenie przez ranę cienkiego zgłębnika 
metalowego i szukanie nim kamyków. Te jednak przypadki 
należą do rzadkich i wyjątkami pozostaną. Zwykle, poparci 
radyografią, przy dokładnem, bezpośredniem obmacaniu nerki 
wykazujemy kamyki w miedniezce względnie w miąższu 
nerkowym. Prawie wszyscy chirurdzy piszą się na to, aby 
kamyki wydostawać przez ranę w nerce. Nie przecinają 
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miedniezki, gdyż rany w niej trudniej się goja i często po- 
zostają przetoki. Przyczyną tego zdaje się być to, że szycie 
w głębi jest trudne i niewygodne. Tymczasem mamy przy- 
kłady, że przebieg po takiej pyelolitotomii był idealnie 
gładki. Jeden z pierwszych w ten sposób operowanych 
przez Czernego chorych wygoił się przez rychłozrost. Na- 
stępnie z własnego spostrzegania znany mi jest przypadek 
nacięcia miedniezki nerkowej lewej z będącego w mowie 
wskazania, wykonany przez R. Dw. Prof. Rydygiera 
w warunkach nader niekorzystnych, gdyż po przebytej spra- 
wie zapalnej okołonerkowej, który mimo to po kilku ty- 
godniach wygoił się bez przetoki. Tym podobnych przykła- 
dów zestawićby można nierównie więcej. Po opracowaniu 
i wyrobieniu odpowiedniej techniki nacięcia i szwu miedniezki. 
usunaćby się udało wiele trudności, a resztę usunęłaby wprawa 
osobista i zaufanie do tej operacyi. Wszakżeż wiele czasu 
upłynęło, zanim nauczyliśmy się zakładać dobry szew pę- 
cherzowy! Doprowadziliśmy jednak do tego, że np. w kli- 
nice prof. Rydygiera na kilkadziesiąt operacyj na pę- 
cherzu raz tylko widziałem przemijajacą przetokę, która po- 
wstała skutkiem przepełnienia pęcherza moczem po zatkaniu 
się cewnika założonego komornem, czego wczas nie zauważono. 
Myślę, że czas i ponawiane próby doprowadzićby mogły wreszcie 
do tego, że w kamiey nerkowej typowa operacyą stałaby się 
pyelotomia a nie incisio renis. Początek w tym kierunku 
zrobiony. Wszakżeż w wielu przypadkach początkującego 
wodonercza zalecają i wykonują z dobrymi wynikami roz- 
maite zabiegi wytwórcze na miedniezkach! 

Prawdziwem jednak polem dla typowej nefrotomii 
(sectio remis) są przypadki nerko-bolów, krwawień „z nerek 
niezmienionych* i niektóre sprawy zapalne. Rozezytując się 
w odpowiedniem piśmiennictwie, spostrzegamy, że nie nasta- 
piło tu jeszcze ostateczne porozumienie. Jedni rozdzielaja te 
trzy sprawy i mówią o każdej z nich z osobna, drudzy na- 
tomiast starają się sprowadzić je do wspólnego mianownika 
і uważają tak гуе nerkową (uephrałgia), jak i krwawienie 
z nerek (haematuria sine materia) za objawy przewlekłej 
sprawy zapalnej śródmiąższowej. Mrzebaby mieć kolosalne 
doświadczenie i trzebaby odpowiednich chorych długi czas 
spostrzegać, ару módz coś stanowczego о tej sprawie po- 
wiedzieć. W ostatnich jednak czasach większość autorów 
francuskich i niemieckich oświadczyła się za podłożem za- 
palnem tych spraw, opierajac się głównie na badaniu mi- 
kroskopowem. '[akiemu poglądowi sprzeciwia się jednakowoż 
nader rozległe doświadczenie lekarzy chorób wewnętrznych, 
którzy ani w postaciach ostrych, ani też w przewlekłych 
zapaleń nerek, nie spostrzegają ani takich bólów, ani takich 
krwotoków, jakie opisują Le Dentu, Israel i inni. I na- 
odwrót: ei ostatni nie opisywali u swych chorych typowych 
objawów zapalenia nerek (nephritis), np. obrzęków, przerostu 
serca, zmian na siatkówkach i t. d. Wogóle trudno pogo- 
dzić doświadczenie jednych i drugich. W ostatnich czasach 
Р. K. Pel oświadczył wyraźnie, że przypadki opisywane 
przez Hlarrissona, Israela i A. Poussona nie mają 
niemal nie wspólnego z zapaleniem nerek internistów 1 twier- 
dzi, że przypadki te raczej pojmować należy jako początkowy 
okres kamicy nerkowej, gdzie nie ma jeszcze wyraźnych 
złogów, ale z moczu: wypadają już, i to prawdopodobnie 
jeszcze w kanalikach ostre i twarde kryształki kwasu szcza- 
wiowego, które drażniąc i raniąc miąższ nerkowy, powodują 


bóle i krwawienie. Lecz znów przeciwko takiemu poglądowi 
przytoczyć można szereg badań drobnowidowych, dokona- 
nych przeważnie przez Israela na skrawkach nerek, uzy- 
skanych podczas nefrotomii. Na preparatach tych można 
było wykazać w sposób niewątpliwy ogniska zapalne w tkance 
kanalikowej, często rozprószone i nie pozostające w bezpo- 
średnim związku ze sobą, a nigdy niema mowy o krysztal- 
kach, które byłby przecież zauważył w samej nerce lub 
osadzie z moczu. Mamy zatem więcej twierdzących wska- 
zówek za tem, że w przypadkach t. z. rwy nerkowej (ue- 
phralgia) i krwawieniu z nerek (haemażuria sine materia), 
tłem anatomicznem jest zapalenie nerek śródmiąższowe (/е- 
phwitis interstitialis dispersa). Przyjmując narazie takie podłoże 
anatomiezne dla tych obrazów klinicznych streścić można 
myśl zasadniczą w ten sposób, że przecięcie nerki zalecają 
obeenie w ostrych i przewlekłych sprawach zapalnych nerek. 
Mówiąc o sprawach zapalnych ostrych, odróżnić trzeba 
dwie postacie: 1) zapalenie nerki ropne prosówkowe („surgi- 
cal kidney“) 1 2) ostre zapalenie miąższowe. Z powodu pierw- 
szego wskazania, o ile mi wiadomo, operował Israeli J. A. 
Korteweg, a ze źródeł dla mnie niedostępnych Dr ter. 
Braak zestawił 21 odpowiednich spostrzeżeń. W przypad- 
kach tych, со do rokowania bardzo groźnych, gdyż niemal 
bezwzględnie śmiertelnych, bezpośredni wynik nacięcia nerki 
ma być dobrym. Nie wiadomo mi nie o wynikach trwałych. 
Kiedy się jednak zważy, jak groźnem cierpieniem jest ta 
„nerka chirurgiczna“ i jak bezskutecznem jest w tej po- 
staci wszelkie inne leczenie, można się zgodzić w ostate- 
czności i na ten sposób leczenia. Cierpienie to jędnak prze- 
biega zwykle tak szybko i wśród tak gwałtownych obja- 
wów, że rzadko chyba się nadarzy odpowiedni do sectio 
renis przypadek. Wskazania do zabiegu operacyjnego w ostrem 
miąższowem zapaleniu nerek (nephritis parenchyniatosa) acuta, 
również są nader ograniczone. Ani bóle, ani krwawienia nie 
bywają tu takiemi, aby aż wymagały chirurgicznego wkro- 
czenia. Interniści przeważnie sami sobie radzą skutecznie 
z tymi objawami. Chirurgowi odstąpią chyba te przypadki, 
w których wystąpi bezmocz, (anuria), nie ustępujący pod 
wpływem zwykłych w tych przypadkach leków. Lecz wów- 
czas i chirurg grubo namyślać się będzie, czy warto u ta- 
kiego prawie już straconego chorego cokolwiek przedsiębrać. 
Zdaje mi się, że wśród tych warunków operował jedynie 
Harrison w r. 1878 i to dzięki pomyłce, rozpoznał bo- 
wiem ropień nerki tam, gdzie było tylko ostre zapalenie po 
płonicy, połączone z bezmoczem. Przecięcie nerki dziwnym 
sposobem uwieńczonem zostało dobrym skutkiem. 
Przecięcie nerki (sectio renis) w przewlekłych sprawach 
zapalnych, było merównie częściej wykonane, oczywiście o ile 
zgodzimy się z Le Dentum, Albarranem, Israe- 
lem i A. Poussonem, że t. zw. „haemałuria sine materia“ 
i „nephralgia* nie są niczem innem, jak pewną odmiana 
zapalenia nerek śródmiąższowego (nephritis interstitialis). 
Jakżeż sobie tłómaczą korzystny wpływ przecięcia nerki 
na te ostre i przewlekłe sprawy zapalne? Przez przecięcie nerki 
wyrównywujemy zaburzenia w krążeniu, powodujące „conge- 
stion renale* Guyonai jego szkoły, a raczej usuwamy gwał- 
towne przekrwienie, które jużto powoduje bezmocz, już też bóle 
gwałtowne (kolkę) i krwotoki. A ponieważ pomiędzy oboma 
nerkami istnieje ścisły wzajemny związek, uwarunkowany ma- 
teryalnem pośrednictwem nerwów naczynio-ruchowych, zwią- 
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zek, zaznaczający się głównie tem, że zdrowa nerka zastę- 
puje w pracy częściowo lub całkowicie nerkę chorą, więc 
też to, co dobrem jest dla jednej nerki, musi być tem sa- 
mem dobre i dla drugiej, ezyli nawet wobec obustronnego 
schorzenia nerek przecięcie nerki (nephrotomia), wykonane 
po jednej stronie, wpływa korzystnie i na nerkę drugą. 

Pomijając przypadki prosówkowego zapalenia ropnego 
nerek, w których przecięcie nerki może być zabiegiem zu- 
pełnie na miejscu, boć tam nie wiele mamy do stracenia, 
zastanowić się warto, czy w tych innych, zwyklejszych 
1 częstszych przypadkach zapalenia nerek przewlekłego i ostrego 
przecięcie nerki jest zabiegiem celowo obmyślanym? Przede- 
Wszystkiem odczytując odpowiednie hbistorye chorób, prze- 
ważnie odnosi się to wrażenie, że najczęściej przecinano 
nerki dzięki tylko niepewnemu rozpoznaniu. Właściwe roz- 
Poznanie stawiano po operacyi, która początkowo uważano 
za chybiona. Dopiero nieoczekiwany wcale wynik pomyślny, 
Zaznaczam wyraźnie, że nie we wszystkich przypadkach — 
zastanawiał i zachęcał do stawiania przypuszczeń i teoryj, 
mających wytłómaczyć taki wynik. A zatem przecięcie nerki 
w przypadkach ostrego i przewlekłego zapalenia nerek, to 
surową empirya, zbudowana na bardzo niepewnym funda- 
mencie, bo pomyłek rozpoznawczych. Przecięcie nerki w tych 
ostatnich przypadkach działać ma korzystnie przez to, że 
znosi ową congestion rénale i pozwala, że przeladowana wy- 
tworami toksycznymi limfa znachodzi ujście na zewnątrz. 
To jest wpływ chwilowy. Uzdrawiający zaś wpływ później- 
szy warunkuje się zrostami, jakie tworzą się między naciętą 
nerką a otoczeniem, w zrostach zaś wytwarza się sieć na- 
czyń żylnych, która przeszkadzać ma temu, aby w nerce 
krew zalegala. 

Przeciwko jednak takiemu upozorowaniu korzyści z prze- 
Cięcia nerki w jej sprawach zapalnych podnieść można na- 
stępujące zarzuty. Praktyka 1 to już bardzo dawna wyka- 
zała, że obfite upusty krwi z naczyń żylnych obwodowych 
(np. z żyły odłokciowej) bardzo dobre (chwilowo oczywiście) 
oddają usługi w pewnych okresach tego cierpienia np. w na- 
padach moeznicy. Przecięcie nerki zaś w pierwszej chwili jest 
głównie takim bardzo obfitym upustem krwi. Zdaje mi się 
przeto, że w tym jednym kierunku zastąpićby go mogło 
dawne „puszczanie krwi“. Późniejsza zaś wartość przecięcia 
nerki wydaje mi się również wątpliwą. Zaden z autorów nie 
wypowiedział nawet przypuszczenia, co jest zresztą łatwem 
do pojęcia, że przecięcie nerki może działać lecząto na samo 
podstawowe cierpienie, t j. sprawą zapalną. Zabieg ten działa 
Jedynie kojąco па owe dwa głównie dolegliwe objawy, t. j. 
ból i krwotoki. Z dawniejszych czasów mamy przekazane, 
że nakłówanie błony białej jądra (tunica albuginea) w ostrem 
przemijającem zapaleniu jader działa kojąco. I to ma być 
skutek zrostów torebki z otoczeniem. Zgódźmy się, że tak 
jest. Lecz w takim razie pocóż wystawiać na próbę wy- 
trzymałość miąższu gruczołowego i przecinać go, kiedy wy- 
starczyłoby przecięcie samej torebki włóknistej, lub eo naj- 
wyżej złuszczenie jej na jednej np. półkuli. Gdyż po prze- 
cięciu nerki bez względu na to, ezy ja bezpośrednio po ope- 
racyi zeszyjemy, jak to jest regułą, czy też idąc za radą 
J. Israela, pomiędzy rozpłatane połowy nerki włożymy 
seton (w przypadkach bezmoczu, w zapaleniu nawet gwał- 
townem), zrosty, jakie w końcu się potworzą, sięgać będą 
tylko od powierzchni nerki w sąsiedztwo i po nich to two- 


rzyć się mają następowe anastomozy pomiędzy żyłami gwiazdko- 
watemi torebki /venae stellatae) a żyłami w otoczeniu. I wszyst- 
kim autorom chodzi właśnie o te anastomozy. A przecież 
i po nacięciu torebki wytworzą się takie samie zrosty, a po 
złuszczeniu torebki na jednej połowie, lub też na jej części, 
zrosty owe, a tem samem i anastomozy, mogą być nierównie 
liczniejsze i wydatniejsze. Liczne zaś przypadki przyszywa- 
nia nerki wedrującej, dlugo przez różnych autorów obser- 
wowane, wykazują, że takie złuszczenie torebki włóknistej 
z nerki nie pociąga za sobą wybitnie złych następstw. 

Na poparcie takiego wnioskowania przytoczyć można 
z piśmiennictwa szereg przykładów wykazujących, że cza- 
sami wystarezały właśnie takie zabiegi, znacznie mniejsze 
i łagodniejsze od przecięcia nerki, dla osiągnięcia takiego 
samego skutku. Doświadezeni i na zupełną wiarę zasługujący 
chirordzy i urolodzy: Broca, Albarran, Legueu, Ander- 
sen, kiedy przekonali się w kilku przypadkach po odsłonięciu 
nerki o braku zmian anatomicznych, któreby tłómaczyły istnie- 
jące bóle i krwotoki, nie nie poczynająe na nerce, odprowadzili 
ją na dawne miejsce i ranę zeszyli, poczem i bóle i krwawienia 
ustały. Również bardzo dobre wyniki, bynajmniej nie gorsze od 
wyników Harrisona, Israela, Poussona i innych chirur- 
pów, wykonujących przecięcie nerek, osiągaęli w przypadkach 
„Rephralgii“ i „haematuriae sine materia“ Tollet, Le Dentu, 
О. Lambret przez t. zw. „nephwodelibóration*, tj. nacięcie 
wzdłuż równika torebki włóknistej nerki nożem lub żega- 
Чеш Paecquelina. Również wiele do myślenia daja spo- 
strzeżenia takie, jak Passeta, który w przypadku zagad- 
kowych krwotoków z nerki otworzył pęcherz cięciem nad- 
łonowem, stwierdził naocznie, że krew wypływała z pra- 
wego moczowodu, pęcherz zaszył i krwawienie z nerki 
ustało. О analogicznym przypadku doniesiono z kliniki 
Guyona, w którym jednorazowe przepłókanie pęcherza 
wystarczyło do zupełnego uleczenia chorego z krwawienia 
i rwy nerkowej. Wreszcie nie jest odosobnionem i poje- 
dynczem spostrzeżenie Klemperera, który terapią we- 
wnętrzną i psychiczną wyleczył jeden taki przypadek. 

Więc kiedy się rozglada w tej kazuistyce z pewną 
dozą krytyki, mimowoli przypomina się zapytująco znane 
przysłowie „propter hoc“? сту tylko „post hoc“? Nie czuję 
się powołanym do stanowczego rozwikływania tych wątpli- 
wości; zdaje mi się jednak, że przecięcie nerki (sectio renis) 
w typowych przypadkach rwy nerkowej (nephralgia) і krwa- 
wienia z nerek niezmienionych jest 1) najprawdopodobniej 
zabiegiem zbytecznym, a po 2-ie szkodliwym i to w pierw- 
szej linii dla samego narządu во staram się udowodnić poniżej. 

Jedynie w przypadkach „surgical kidney“ i bezmocezu 
(инша) w groźnej i uporczywej formie na tle ostrego miaż- 
się 
usprawiedliwionem, może nawet korzystnem. Opierając się 


szowego zapalenia nerek, przecięcie nerek wydaje mi 


zaś na zjawisku wzajemnego wpływu nerek na siebie i z tych 
nawet wskazań, jakkolwiek cierpienie zajmuje obie nerki, 
wystarczy przecięcie jednej, w danym razie tej, która sprawia 
większe dolegliwości. Skądinąd bowiem wiemy, że równo- 
czesne nacięcie obu nerek samo przez się jest zabiegiem 


(С. а. n.). 


nader groźnym. 
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ТУ. Oceny i sprawozdania. 


Czerny i Keller. Des Kindes Ernährung, Ernährungs- 
stórungen und Erndhrungstherapie. (Część I. II. Lipsk i Wie- 
deń 1901. Deuticke). 


W podręczniku, którego dwa pierwsze zeszyty wyszły 
z druku. Czerny i Keller postanowili przedstawić cało- 
kształt obecnego stanu nauki o odżywianiu dzieci. Już z tych 
pierwszych zeszytów przekonać się można, że zakres dzieła 
jest obszerny i że ma ono wyczerpać cały przedmiot ze sta- 
nowiska teoretycznego i praktycznego. Autorowie podaja nie- 


tylko własne badania i doswiadczenia, lecz w rozbiorze kry- | 


tycznym odwolują się do piśmiennictwa i na podstawie jego 
dochodzą do wniosków, oddzielających badania udowodnione 
od tych, które są tylko prostem przypuszezeniem. Dzieło to 
przeznaczone dla lekarzy, zajmujących się naukowo oma- 
wianym przedmiotem, jak również dla ogółu lekarzy pra- 
ktycznych, jest w sposób bardzo odpowiedni podzielone na 
rozdziały, bądź traktujace o odżywianiu dziecka ze stano- 
wiska teoryi, bądź też zajmujące się tylko jego stroną prak- 
tyezną; a niepomierną jego zasługą będzie, że pobudzi nie- 
wątpliwie wielu badaczy do dalszej pracy w wielu kierun- 
kach. Zeszyt pierwszy 1 drugi poświęcone sa sprawie odży- 
wiania dziecka zdrowego i znajdujemy tu w pierwszych 
rozdziałach wyczerpujące omówienie karmienia noworodka 
w pierwszym dniu życia, jakoteż wyboru pokarmu na dal- 
szy okres i wyboru mamek, Dalsze rozdziały poświęcone 
anatomii i fizyologii przewodu pokarmowego, składowi che- 
mieznemu płodu i noworodka, technice badania przemiany 
materyi u dziecka, smólee, białkomoezowi i zawałowi mo- 
,czanowemu u noworodka. W dalszym ciągu omawiają auto- 
rowie zachowanie się moezu i stolca. chłonienie, jak również 
losy pokarmu w jelitach dziecka i wzrost ciała dziecka 
w pierwszym roku życia. 

Jeżeli dalsze zeszyty będa opracowane w tym samym 
duchu, to możemy śmiało twierdzić, że dzieło to będzie je- 


d z пај its l: dyatryi, jakie się | 77У > : Н 
nem z najznakomitszych z zakresu pedyatryi, jakie się | suje się nalewkę jodową, chrysarobinę, ichtyol, maść Wil- 


w ostatnich kilkunastu latach pojawiło. 


Dr. Jessnexs. Dermatologische Vorträge für Praktiker. 
Heft 1. Würzburg. A. Stuber's Verlag 1902. Łysienie — jego 
przyczyny i leczenie. 


Rozmaite rodzaje łysienia przedstawia Jessner w pięciu 
rozdziałach. Pierwszy obejmuje łysienie wrodzone, stareze 
i przedwczesne. Оо do wrodzonego, to albo po wypadnięciu 
włosów płodowych nowe nie wyrastają, albo też — i to bywa 
częściej — zbywa już nawet na uwłosieniu u płodu, przy- 
czem brak ten może pozostać na całe Życie. Łysina wro- 
dzona może obejmować сайа głowę, lub tylko niektóre miej- 
sca, może być trwalą lub przejściową. Łysienie starcze uwa- 
аб należy za sprawę fizyologiczną, za objaw starzenia się 
i między niem i łysieniem przedwezesnem granicy oznaczyć 
nie można, gdyż różne warunki i różny tryb życia powo- 
dują wcześniejsze lub późniejsze starzenie się. Dziedziczność 
gra tu wybitną rolę. Łysienie przedwczesne nie jest tak czę- 
stem, jak to powszechnie utrzymują, a przy baeznem bada- 
niu można często wykazać, że łysina jest innej natury, prze- 
ważnie łojotokowej. Drugi rozdział traktuje o łysieniu łojo- 
tokowem (alopecia seborshoica). Łojotok stanowi bez wątpie- 


nia najczęstszą przyczynę łysienia, które tu może występo- | 


wać w postaci przewlekłej i rozlanej lub ostrej, względnie 
podostrej, ograniczonej. Łojotok na głowie właściwie niezem 
się nie zdradza, gdyż nie daje żadnych przykrych uczuć, 
a łupież powszechnie uważany bywa za rzecz niewinną; do- 
piero masowe wypadanie włosów zwraca uwagę chorego, 
gdy cierpienie zaszło już daleko. Łysienie ostre charaktery- 
zuje się objawami zapalnymi skóry, ograniezonem rozprze- 
strzenieniem i szybkim przebiegiem, — właściwie jest to 


wyprysk łojotokowy. Pozostawiajae sprawę drobnoustrojo- 
wego pochodzenia łysienia otwartą, Jessner wskazuje jako 
czynniki usposabiające, zaburzenia w trawieniu, nawykowe 
zaparcie stolca, nieracyonalne żywienie, spaczony tryb życia 
it. d. W początkach choroby rokowanie o tyle jest niezłe, 
że można zapobiedz dalszemu łysieniu. Najważniejszą rołę 
w zapobieganiu i leczeniu posiada metodyczne zmywanie 
głowy wyskokiem mydlanym (sapon. kalini 130:00, tinct. 
benzots 2.00, spiritus ad 20000); postępować przytem należy 
tak: natrzeć wlosy mała ilością spirytusu za pomocą kawalka 
flaneli, a potem zmyć goracą wedą. Ma to na celu oczy- 
szezenie włosów i skóry z łupieżu i pokładów łoju. Nastę- 
pnie dążyć należy do powstrzymania nadmiernego wytwa- 
rzania się łoju za pomocą siarki, rezorcyny, ichtyolu, kwasu 
salicylowego, taniny i chloralu w postaci maści i nacierań. 
W razie objawów zapalnych na skórze trzeba przedewszy- 
stkiem złagodzić je w odpowiedni sposób, a potem leczyć 
jak wyżej. 

W trzecim rozdziale mówi Jessner о łysinie plackowa- 
tej (alopecia areata). Cierpienie to występuje nagle, przebiega 
szybko, ogniska chorobowe mają kolistą postać, a na skó- 
rze nie znajdujemy żadnych objawów podrażnienia. Cierpie- 
nie to może występować i na innych owłosionych częściach 
ciała. Spostrzeżenia kliniczne przemawiają za tłem pasorzy- 
tniezem area Celsi, nie brak jednak objawów, przemawiają- 
cych za tłem nerwów odżywczych. Rokowanie jest bar- 
dzo niepewne. Leczenie polega na usuwaniu włosów na 1у- 
sych miejscach i w ich otoczeniu, następnie na gruntownem 
myciu wodą z mydłem i stosowaniu chrysarobiny w 5—108/, 
maści. Faradyzacya, mięsienie również nie są bez znaczenia, 
wreszcie stosują z powodzeniem naświetlanie elektryczne 
i Roentgena. 

W czwartym rozdziale zastanawia się autor nad łysie- 


| niem przyrody grzybkowej (alopecia mycotica). Powstaje ono 


w następstwie chorób skórnych grzybkowych, jako alopecia 
trichophytica (Herpes tonsurans capillitii) 1 јако alopecia fa- 
vosa (liavus capillitii). Po usunięciu włosów w ogniskach 
chorych i dookoła nich, wymyciu mydłem i wysuszeniu sto- 


kinsona itd. W ostatnich czasach przy łysieniu strupienio- 
wem (al. favosa) Hodara stosował wszczepianie włosów z pe- 
wnem powodzeniem. 

Łysienie objawowe stanowi treść rozdziału piątego. Po- 
wstaje wskutek spraw niszczących вікбге, аа więc po urazach, 
wrzodach kiłowych, gruźliczych, wilkowych i t. d., dalej 
wskutek ogólnych chorób zakaźnych, zwłaszcza duru, róży, 


| kiły, następnie obrzęku śluzakowego i t. d. 


Na zakończenie Jessner upomina, że cierpliwość w sto- 
sowaniu leczenia ma większe znaczenie, niż wybór środków 
leczniczych. Z. Czaplicki. 


v Wyciągi. 


Е. Umber. Pentozurya. (Die Therapie der Gegenwart 
Nr. I, 1902). Istotą pentozuwyi jost nieprawidłowość w przemianie 
materyi, polegająca na wydzielaniu z moczem cukrów o pięciu ato- 
mach węgla, t. zw. pentoz, które przy badaniu moczu dają podobne 
oddziaływania, jak cukier. Obecność pentoz (C; Н 0) w świecie 
roślinnym znaną była dawno dzięki badaniom Kilianiego i Tollensa. 
W moczu ludzkim wykrył je i udowodnił niespołna 10 lat temu 
Salkowski, otrzymawszy połączenie w stanie czystym, о punkcie 
topliwości 159°. Rozczyny pentoz redukują tak samo, jak heksozy, 
alkaliczny rozczyn tlenku miedziowego podczas gotowania, dają za- 
tem dodatnie oddziaływanie Trommera, Fehlinga i Nylandera. Od- 
czyn z tlenkiem miedziowym występuje o tyle odmiennie, że do- 
piero po dłuższem gotowaniu zjawia się nagle. Tak pentozy, jak 
i heksozy dają z fenylohidrazyną w rozczynie octowym cytrynowo 
żółte igiełki ozazonu, różniące się tylko punktem topliwości, który 
dla pentozazonów wynosi 159—160* C., a dla glikozazonów 204°, 
oraz rozpuszczalnością, gdyż tylko pierwsze są łatwiej rozpuszczalne 
w wodzie gorącej. Cukier gronowy ulega łatwo fermentacyi pod 
wpływem drożdży, pentozy tylko przy obecności pewnych jeszcze 
bakteryj. 
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Charakterystycznym dla pentoz jest odczyn Tollensa, polega- 
Jący na powstawania czerwonego barwika przy gotowaniu pentoz 
2 floroglucyną i HCI. Barwik ten, dający się wyciągnąć alkoholem 
amylowym, daje charakterystyczne smugi widmowe. W podobny spo- 
800 z oreyną otrzymuje się zabarwienie zielone. Pentoza w moczu 
516 znachodząca jest optycznie nieczynną racemieczną arabinozą. 

pojawianiu się jej w moczu wiemy bardzo mało. Dotychczas opi- 
Sano pięć przypadków czystej pentozuryi; Кил zaś i Vogel bardzo 
Zawiłą drogą wykazali w 10-ciu przypadkach ciężkiej cukrzycy 
zawsze obecność pentozy. Rozliczne badania źródła tworzenia się 
bentoz nie doprowadziły do pożądanego wyjaśnienia. Nie pochodzą 
one ani z pokarmów roślinnych, ani nie są następstwem rozkładu 
w jelitach, ani rozpadu nukleoproteidów, ani wreszcie węglowoda- 
now. Pozostaje jedynie przypuszczenie, że pentozy powstają w ustroju 
drogą syntetyczną (2). 

Kliniczny obraz pentoznryi dużo pozostawia do Życzenia. 
Wszyscy pentozurycy uważani byli początkowo za chorych na cu- 
krzycę i dopiero chemiczne dokładne badanie moczu wykazało pen- 
tozy, Jedynem podobieństwem jest, że obydwa mocze mają własności 
redukujące, a z fenylohidrazyną tworzą ozazony. Pentozuryk jednak, 
0 Пе zarazem nie jest dyabetykiem, niema wcale upośledzonej zdol- 
ności utlenienia węglowodanów, nerki jego są dla cukru gronowego 
Ше przepuszczalne, a pod wpływem forydzyny wydzieleją obydwa 
gatunki cukru. Krew jego ma tę samą ilość cukru, co krew czło- 
wieka zdrowego. Zresztą mocz pentozuryka ani pod względem składu, 
ani ilości nie różni się od prawidłowego. Symptomatologia kliniczna 
również nie jest charakterystyczną. Usposobienie neuropatyczne 
zdaje się odgrywać pewną rolę. Przypadek Mayera cechował się 
bólami krzyżów, głowy, zawrotami i uczuciem znużenia. Wszystkie 
te jednak objawy nie są dla pentozuryi charakterystyczne. 

, Rozpoznanie możliwe tylko przez ścisłe badanie moczu. Po- 
dejrzenie wzbudzić winna okoliczność, jeśli mocz ро sfernentowaniu 
Jeszcze redukuje. Dalszą cechą odróżniającą jest rozpuszezalność 
1 punkt topienia ozazonów. Dobry dosyć sposób oryentacyjny ma 
dawać próba orcynowa. Wykonywa się ją w ten sposób, Że się 
ogrzewa mocz z równą ilością KICI dymiącego i ziarenkiem orcyny. 
„*ystępuje przelotne zabarwienie czerwone lub fioletowe, zależne od 
ilości pentozy. Mocz się ostudza, a następnie dolewa alkoholu amy- 
lowego i lekko kłóci. Barwik przechodzi do alkoholu i wkrótce 
Zmienia barwę od jasno- do ciemno-ziełonej, dającej w widmie sło- 
necznem wyraźną smugę między D i E i drugą słabą około widma 
Czerwonego. Mocz odbarwiony węglem zwierzęcym daje reakcyę 
bardzo pięknie. Próba ta jest lepsza, jak z floroglucyną, bo nie tak 
łatwo zakłóca ją kwas glikuronowy. Nie należy jednak gotować za 
długo. Jest to próba tak czuła, że mocz kilkakrotnie przez bibułę 
sączony już ją dać może, należy więc w razie potrzeby mocz taki 
Sączyć przez watę szklaną lub asbest. Jeśli więc próba orcynowa 
wypada ujemnie, to na pewno pentozy niema; jeśli dodatnio, to mógł 
Ją dać także (gdy za długo z HCI. gotowano) kwas glikuronowy 

ftenczas najprostszym z podanych jest sposób Kiilza i Vogla do 
odróżnienia i wykazania pentozy, polegający na przyrządzeniu z kwa- 
sem octowym i fenylbidrazyną gęstwy ozazonowej, z której wodą 
0 60° wyciąga się pentozozazon. 

р Rokowanie со do życia jest dobre. Leczenie jest dotąd bez- 
Silne, a dotychczasowe wyniki badań tyle tylko wskazują, że jakaś 
dyeta osobliwa jest bezcelowa. Wzmocnienie ogólnego odżywienia 
1 usunięcie przypadów neurastenicznych poprawiają stan chorego. 
Społecznie ważnem jest to zboczenie przemiany materyi o tyle, że 
lekarz łatwo może wziąść człowieka pentozuryą dotkniętego za 
dyahetyka i pozbawić możności ubezpieczenia na życie. 

Dr. Flis (Kr. kł. ch. w.). 


Ernst Bendix. Ө cukrzycy pokarmowej po narkozie. 
(Сета Јан уй Stoffwechsel- und Verdaunugskrankheiien 1902, 
Nr. 6) Autor zdaje pokrótce sprawę ze swych doświadczeń, mają- 
cych za cel stwierdzenie wpływn uśpienia chloroformowego na spa- 
lenie cukru w ustroju. Pochop do badań dały spostrzeżenia klini- 
czne, wykazujące, że po rękoczynach, wykonanych w uśpieniu chlo- 
roformowem, pojawia się niekiedy w moczu operowanych cukier, 
zwłaszcza zaś spostrzeżenie Kbsteina, dotyczące chorego na mo- 
czówkę cukrową, u którego przy stosownej dyecie znakomicie spa- 
dła ilość wydzielanego cukru, po operacyi zaś przepukliny pępkowej, 
wykonanej w uśpieniu chloroformowem, podniosła się na nowo i prze- 
kroczyła nawet znacznie ilość pierwotną. 

i Doświadczenia wykonywano na psach. Wykazały one, że uśpie- 
nie chloroformowe same przez się nie powoduje cukromoczu, że je- 
dnak wywołać go łatwo, jeśli zwierzę otrzyma pewną ilość rozczynu 
cukru gronowego. Wpływu narkozy dowodzi dostatecznie ta okoli- 
Czność, że zwierzę nie uśpione spala zupełnie prawidłowo wprowa- 
dzoną ilość cukru. Tłómacząc powstawanie cukromoczu, powołuje 
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się autor na zdanie Ebsteina, który chloroformowi przypisuje wpływ 
trujący na pierwoszcze komórek. Następstwem zatrucia jest zmniej- 
szenie Ё. zw. oddechania wewnętrznego, zmniejszenie zdolności przy- 
swajania tlenu, wytwarzania i wydzielania kwasu węglowego. 
L. К. (Kr. kl. ch. w.). 
tencki. Znaczenie rozpoznawcze mikroskopowego 
badania krwi przy raku i wrzodzie okrągłym żołądka, ze 
szezególnem uwzględnieniem leukocytozy trawiennej. (Arc. 
für Verdaunngskrankheiten Bd. ҮП, TL 3, 4, 5. Pamiętnik ju- 
bilenszony prof. E. Korczyńskiego). W przebiega nowotworów żo- 
łądka spotykał autor stale mniejszy lub większy ubytek ilości cia- 
łek czerwonych. Zazwyczaj pojawiały się dość licznie mikro- i poikilo- 
cyty, oraz ciałka barwiące się polichromatycznie; ciałka jądrzaste 
spotykano tylko w ciężkich przypadkach. Zmniejszenie ilości hemo- 
globiny bywało znaczniejsze, aniżeli ubytek ilości ciałek czerwonych. 

W przebiegu wrzodu żołądka wykazuje badanie krwi bardzo 
często prawidłowe, a nawet nieco większe ilości ciałek czerwonych. 
W mniejszości przypadków pojawiają się mikro- i poikiloeyty, je- 
szcze rzadziej ciałka jądrzaste. Po obfitych krwotokach stwierdzono 
w jednem spostrzeżenia zmniejszenie się ilości ciałek do 1-3 mil. 
hemoglobiny do 19%, oraz pojawienie się megalobłastów z jądrem 
wielorakich kształtów. 

Wynikom badań krwi we wzmiankowanych chorobach nie 
przypisuje autor większego znaczenia rozpoznawczego dla rozróżnie- 
nia nowotworu od wrzodu i na odwrót. Badania te ułatwić mogą 
tylko rozpoznanie postaci niedokrewności jako takiej rozstrzygnąć, 
czy niedokrewność zależy od nowotworu, czy od innego rodzaju 
schorzenia żolądka, względnie jelit. W przypadkach, w których 
liczba ciałek czerwonych przekracza 2 mil., a ilość hemoglobiny jest 
uderzająco nizka, przyjmować można z pewnem prawdopodobień- 
stwem, że niedokrewność jest następstwom nowotworu. Zadnych na- 
tomiast wniosków rozpoznawczych nie można wysnuwać z ilości ciałek 
białych. Pojawianie się hiperleukocytozy trawiennej zależy wyłącznie 
tylko od prawidłowej czynności odźwiernika i jelit; przyroda ana- 
tomiczna cierpienia niema najmniejszego znaczenia. To też z poja- 
wiania się lub z braku lenkocytozy trawiennej nie można wnosić 
ani o wrzodzie, ani o nowotworze żołądka. Z. Æ. (Кг. kl. ch. w.). 

V. Mieczkowski. Próby odkażania w jelicie cienkiem. 
(Ref. Centralblatt für Stoffwechsel- nnd Verdaningskrankhettem 
1902, Nr. 6). Czysty sok jelitowy nie posiada własności bakteryobój- 
czyeh. Wybitny wpływ na drobnoustroje w jelitach wywiera mentol 
w znacznych dawkach, tannopina działa słabo, itrol i bismnt nie 
działają w tym kierunku zupełnie. Г. К. (Кг. kl. ch. w). 

Iwanow. Wpływ trncizn na ustrój w zależności od 
stanu układu nerwowego. (Rozprawa na stopień doktora me- 
Фусуту. Petersburg, 1901). Autor wykonał w pracowni farmakolo- 
gicznej prof. Krawkowa szereg bardzo pouczających doświadczeń 
w celu wyjaśnienia związku między stanem układu nerwowego a dzia- 
łaniem substancyj trujących. Dla doświadczeń posłużył się prze- 
ważnie żabami i królikami. Zaburzenia w ukladzie nerwowym wy- 
woływał przez przecięcie nerwów, oraz elektrycznem luh chemi- 
cznem drażnieniem układu nerwowego ośrodkowego i obwodowego. 
Z substancyj trujących J. wybrał dła doświadczeń Кпгаге, stry- 
chninę i pikrotyksynę. Najpierw więc J. wprowadzał do grzhieto- 
wego worka chłonnego żab kurarę i natychmiast u jednej żaby po- 
drażniał nerw kulszowy prądem przerywanym, drugą zaś zostawiał 
dla kontroli. Okazało się, że drażnienie nerwu kulszowego prądem 
przerywanym przyspiesza działanie kurary па ustrój; takiż wpływ 
ma i poprzednie drażnienie, oraz przecięcie nerwu i splotu kulszo- 
wego przed zatruciem żab kurarą. Drażnienie skóry rozczynem 
Tiircka przyspiesza także działanie karary. Doświadczenia ze stry- 
chniną były przeprowadzone w następujący sposób: autor przykła- 
dał elektrody na dwa końce rdzenia pacierzowego, a dla drażnienia 
używał najsłabszego prądu, który wywoływał skurc4 mięśni koń- 
czyn; п żaby kontrolnej drażnienia nie stosował; następnie oby- 
dwom żabom wprowadzał podskórnie jednakową dawkę siarkanu 
strychniny. Okazało się, że drażnienie rdzenia kręgowego, oraz włó- 
kien czuciowych splotu kulszowego prądem przerywanym ma wpływ 
tamujący na działanie strychniny, a nawet znosi tężec strychni- 
nowy. Prądy o wysokiem раріесіп i częstej przemianie (prądy Tesla- 
dArsonvala) odwrotnie przyspieszają działanie strychniny, jeśli stry- 
chnina została wprowadzoną jednocześnie z początkiem przepuszczania 
prądów; jeśli zaś prąd przepuszcza się przed zatruciem strychniną, 
to działanie strychniny występuje później i kurcze przybierają "inne 
cechy. Przecięcie nerwu kulszowego ma wpływ tamujący na zatru- 
cie weratryną i strychniną. Doświadczenia z pikrotoksyną J. prze- 
prowadził w ten sposób, że jedną elektrodę wprowadzał pod rdzeń 
przedłużony, drugą zaś u końca rdzenia kręgowego i przepuszczał 
prąd stały, zastrzykując jednocześnie niektórym żabom do grzbieto- 
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wego worka chłonnego pikrotoksynę. Doświadczenia te wykazały, 
że przepuszczanie przez rdzeń prądn stałego zatrzymuje działanie 
pikrotoksyny. Wreszcie przeprowadził J. kilka doświadczeń dla ozna- 
czenia wpływu układu nerwowego na stany zapalne: u królika autor 
odpreparowywał obydwa nerwy spółczulne па, uszach i drażnił jeden 
z nich słabym prądem przerywanym w ciągu 20 minut; potem za- 
szywał ranę i po upływie 2—3 godzin zanurzał na trzy minuty 
uszy do wody, ogrzanej do 54° О. Okazało się, ża poprzednie słabe 
drażnienie nerwu prądem przerywanym wywiera wpływ wzmagający 
na sprawą zapalną. Na podstawie tych wszystkich doświadczeń przy- 
chodzi J. do wniosku, że stan układu nerwowego wywiera ogromny 
wpływ na działanie substancyj trujących i w ten sposób stwierdza 
doniosły fakt biologiczny udziału układu nerwowego w życiu ustro- 
jowem. Той Orłowski (Ptbg.). 


J. Lintwarew. Wpływ warunków fizyologicznych na 
stan i ilość zaczynów w soku trzustkowym. (Rozprawa na 
stopień Dra medycyny. Potersburg, 1901). Zaczyn "białkowy trza- 
stki przedstawia się, jak wiadomo, w dwóch postaciach: w postaci 
zymogenu i czynnej trypsyny. Już Szepowalenko dowiódł, że sok je- 
litowy, zawierający zaczyn. nazwany przez niego kinazą, wzmag: 
działanie soku trzustkowego. Nasuwała się myśl, że podobny wpływ 
kinazy wykonuje się przez przejście zymogenu w stan czynnej tryp- 
syny. Dla rozstrzygniącia tego pytania Lintwarew brał sok trzu- 
stkowy z założonej u psa t. zw. ostrej przetoki trzustkowej, więc 
sok bardzo mało czynny. Pod wpływem soku jelitowego ten sok 
trzustkowy stawał się w wysokim stopnin czynnym wskutek przej- 
ścia zymogenu w trypsynę. Toż samo L. stwierdził 1 w warunkach 
fizvologicznych, poddając badaniu sok trzustkowy, otrzymany po kar- 
mieniu psa wyłącznie mięsem, lub chlebem z mlekiem. Przy kar- 
mieniu mięsem sok trzustkowy wydziela się bardzo czynny; dodanie 
soku jelitowego nietylko nie wzmaga jego działania, lecz nawet 
obniża: oczywiście mamy tu do czynienia z wydzieliną odrazu soku 
z czynną trypsyną, lecz nie bez zymogenu; własności tego soku tra- 
wiące białko wzmagają się przy dodaniu żółci. Przy karmieniu psa 
mlekiem z chlebem odwrotnie wydziela się sok o cechach zymo- 
genu, więc bierny względem białkanów: dodając do niego soku 
jelitowego, przetwarzamy zymogen w trypsynę i podnosimy przez 
to znacznie działanie soku na białkany; żółć przeciwnie obniża tę 
własność soku trzustkowego, podnosząc ją znacznie tylko w razie 
zniszczenia trypsyny przez ogrzewanie soku. Z tych badań wynika, 
że trzustka wytwarza sok jnż to z protrypsyną (zymogenem), już 
to z trypsyną. Jeśli w pokarmie zawiera się wiele białkanów, to 
sok wydziela się czynny z ohfitą ilością już gotowej trypsyny; jeśli 
zaś pokarm składa się przeważnie ze skrobi i tłuszczów, to sok 
jest bierny i zawiera zymogen. Przeciwnie rzecz się ma z zaczynem 
diastazy; ten ostatni wydziela się zawsze niezależnie od rodzaju po- 
karmu w postaci amylopsyny, względna ilość jego jest odwrotnie 
proporcyonalną do szybkości wydzielania się soku. Wreszcie zaczyn 
tłuszczowy soku trzustkowego wydziela się przy pokarmie węglo- 
wodanowo- tłuszczowym zawsze w postaci zymogenn, który przecho- 
dzi w stan czynny (oleopsynę) pod wpływem soku jelitowego i żółci; 
ilość jego zawsze przewyższa ilość zaczynu tłuszczowego przy po- 
karmie białkowym. Przy wyłącznym zaś pokarmie białkowym ani 
żółć, ani sok jelitowy nie zmieniają siły zaczynu tłuszczowego, co 
wskazuje, że trzustka w razie pokarmu białkowego wydziela zaczyn 
tłnszczowy odrazu w postaci oleopsyny. Witold Orlowski (Ptbg.) 


Hertel. Przyczynek do nauki o stwardnieniu naczyń 
środkowycli: oka. (Graef. Archiv f. Орд T. 52, 1901). Autor 
badał anatomicznie kilkanaście gałek ludzi starszych z typowem 
stwardnieniem naczyń obwodowych, przyczem doszedł do następn- 
jących wyników: obecność wielkiej ilości włókien elastycznych, które 
u ludzi z typowem stwardnieniem naczyń się napotyka, jest obja- 
wem, który znachodzi się także u ludzi prawidłowych. Proces ten 
rozpoczyna się już w wiekn młodzieńczym, bez względu, czy stwar- 
dnienie naczyń się wytworzyło, слу nie. Natomiast u ludzi z stwar- 
dnieniem naczyń znajdują się zgrubienia już to wysepkowate, już 
to więcej rozlane w wewnętrznej błonie, przyczem tętnice więcej są 
zmienione, niż Żyły. Zmiany te widoczniejsze są w naczyniach środ- 
kowych: naczynia siatkówkowe zniian tych nie okazywały. Zgru- 
bienia te są stanowczo pochodzenia zapalnego o bardzo przewle- 
kłym przebiegu, zatem to samo, co się iw innych częściach ustrojn 
spotyka. Zgrubienia te mogą doprowadzić wreszcie do zupełnego 
zamknięcia światła naczynia. Mimo zmian, napotykanych pod dro- 
hnowidem, dna oczu, badane za Życia, tak dalece zmian wzierniko- 
wych nie okazywały, a i bvstrość wzroku była prawidłową — czyli 
innemi słowy badanie wziernikowe nie pozwala nie powiedzieć o bu- 
dowie ścian naczyń, jeśli zmiany nie są bardzo daleko posunięte. 
Jost to rzeczą ważną; bo nie można wtedy nie powiedzieć, jak się 
zachowują naczynia mózgowe; a wniosek wtedy tylko jest uspra- 


| 
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wiedliwiony, gdy są zmiany w dnie oka. Autor bowiem, badając 
naczynia mózgowe, znalazł w nich znaczne zmiany, pochodzące 26 
stwardnienia, nie znajdując ich równocześnie w naczyniach siatków= 
kowych weale. Zdanie to samo wypowiedział swego czasu Uhthoff 
o zapaleniu żył na tle kiłowem. Dr. Brudzewski. 


Voigt. Zastosowanie balonu Brauna (kolpeurynterau) 
do pochwy w celuch położniczych. (Archiv f. бїтї. tom 66. 
1902, Z. D). Opierając się na doświadczeniu, nabytem przy stoso- 
waniu tego przyrządu w 510 przypadkach, podnosi autor nieoce- 
nione usługi przy odpowiedniem użycin go. Warunki dla osiągnięcia 
skutecznego wyniku są: 1) czystość samego balonu przez dokładne 
mycie i szezotkowanie gorącą wodą i mydłem 5, — a następnie 
sublimatem również 5°; pochwę należy przestrzykać słabym rozcży- 
nem sublimatu; 2) odpowiedni dobór balonu, który po wypełnienin 
powinien być elastyczno-twardy i przylegać ścisle do ścian pochwy; 
3) obecność cochnjących bólów porodowych, choćby nawet słabych, 
jako oznaka rozpoczętej czynności porodowej; 4) brak bliznowatych 
zwężeń części pochwowej. Zastosowywano balon: 1) w przypadkach 
ścieśniania miednicy w celu utrzymania pęcherza płodowego i uchro- 
nienia od przedwczesnego pęknięcia; 2) jeżeli zaś pękł przedwcze- 
śnie, to w celu utrzymania resztek wód płodowych; 3) w zamiarze 
wzmocnienia bólów porodowych (nie wywołania), jeżeli te osłabły 
wskntek długotrwałej czynności porodowej i w celu przygotowania 
części miękich, np. u starych pierwiastek. W przypadkach. w któ- 
rych mimoto poród powoli tylko Inb wcale nie postępował, zastoso- 
wanie balonu Brauna stwarziło szybko warunki do operacyjnego 
ukończenia porodu. Nastepnie stosowano balon przy położeniach po- 
przecznych płodu. Prawie zawsze udało się w ten sposób utrzymać 
pęcherz płodowy aż do zupełnego rozwarcia ujścia macicznego i wy- 
konać obrót wśród najkorzystniejszych warunków. Przy drgawkach 
porodowych (eklampsyi) stosowano go głównie dla wzmocnienia bó- 
lów porodowych i przygotowania części miękich w celu szybkiego 
ukończenia porodu. W przypadkach łożyska przodującego stosowano 
go celom (ОШОО pochwy i wzmocnienia bólów porodowych. 
Przytem zauważono, że tamponowanie zapomocą gazy jest w tych 
przypadkach o wiele korzystniejsze. W końcu odpiera autor sta- 
nowczo zarznt, jakoby stosowanie balonu Branna do pochwy wpły- 
wało niekorzystnie na połóg: obliczywszy odsetek kobiet gorączku- 
jących. u którychby można myśleć o związku przyczynowym, na 
11:5 do 16:5, — odsetek śmiertelności równał się 0. 
Dr. Е. Ehrenpreis. 
Krajewski. Porównawcze badania wpływu morfiny 
i jej pochodnych (heroiny, peroniny, dioniny i kodeiny) 
na czynność oddechową. (Russki Wracz 1902, Nr. 9). К. ba- 
dał na królikach (w pracowni farmakologicznej prof. Krawkowa) 
wpływ morfiny i jej pochodnych na liczbe, rytm i głębokość odde- 
chów (zapomocą zegara gazowego i metody graficznej), na pobudli- 
wość ośrodka EBK. (zapomocą, пр атр prądem przerywa- 
nym końca ośrodkowego. nerwów błędnego, krtaniowego górnego 
i trójdzielnego), wreszcie na wymianę gazów i na stan ogólny zwie- 


rzęcia. Alkaloidy wstrzykiwano podskórnie w 1°/„ rozczynach wo- 
dnych, w dawkach od 0,0005—0,001 do 0.03—0,35 grm. na kilo 
wagi. Na podstawie tych doświadczeń przychodzi К. do następują- 


cych wniosków: 1) pod względem szybkości działania pierwsze miej- 
sce należy się heroinie, a potem morfinie, dyoninie, kodeinie i wre- 
szcie peroninie; 2) zwolnienie oddechania występuje najwybitniej 
pod wpływem działania heroiny, potem morfiny, peroniny i dyoniny; 
kodeina przeciwnie przyspiosza oddechanie; 3) rytm oddechowy 
zmienia się najwięcej po peroninie i kodeinie, a tylko w niezna- 
cznym stopniu po małych dawkach morfiny i średnich lub dużych 
dawkach heroiny; 4) na głębokość oddechów wpływały badane leki 
w nasiępnjącym porządku, zaczynając od silniej działających: he- 
roina, morfina, dyonina. peronina i kodeina: 5) pobudliwość ośrodka 
oddechowego obniża się najwybitniej pod wpływem heroiny, na- 
stępnie morfiny; peronina jest pod tym względem obojętną; dyonina 
zaś, a osobliwie kodeina iwość zwiększają: 6) ogólna 
pobudliwość odruchowa najjaskrawiej ohniża się po morfinie (we- 
dług zaś doświadczeń wszystkich poprzednich badaczy morfina wy- 
wiera wpływ podniecający na pobudliwość odrachową; różnica być 
może zależy od rodzaju zwierząt, który służył badaczom do do- 
świadczeń -— órzypzsek sprawozdawcy), a potem po heroinie; pe- 
ronina i dyonina podnoszą ją w nieznacznym stopniu na krótki 
czas; kodeina zaś podnosi ją silnie i na czas dłuższy; 7) kojące 
i masenne działanie mają w równym stopniu morfina i dyonina; 
nasenne własności kodeiny i peroniny są bardzo nieznaczne; he- 
roina zaś wywołuje szczególny stan, przypominający katalepsyę; 
8) wymiana gazów i ciepłota nie ulegają wybitnym zmianom. (Wnio- 
ski autora nabiorą wtenczas znaczenia u łóżka chorego, gdy będą 
uzupełnione porównawczemi badaniami działania tych przetworów 
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Myo czynności ustroju, przedewszystkiem zuć па czynność sorca 
M п naczynioruchowego; bez badań tego rodzaju trudno wy- 
Wae wnioski praktyczne, jak tego życzy sobie autor; nie mó- 
wię JUż o tem, że podobne doświadczenia należy niezbędnie uzu- 
p ścisłemi spostrzeżeniami klinicznemi, w razie bowiem różnicy 
KĘ. у wynikami doświadczalnymi a spostrzeżeniami klinicznemi, 
wsze tracą swoje znaczenie. Przypisek sprawozdawcy). 
Witold Orłowski (Ptbg.). 
M. Geirsyold. Rak w Norwegii. (Nordiskt Medicinskt 
Arkiv, — Philad. Ned. Journal 4 stycznia 1902 r.). Autor zebrał 
statystyczne liezby, tyczące się rozpowszechnienia raka w Norwegii. 
У W roku 1865 umierało tam z raka dwie osoby na 10.000 lu- 
NOŚCI, w 1897 roku stosunek wynosił 8 ua 10.000. Liczba lekarzy 
w Norwegii w tym czasie zwiększyła о przeszlo 50%, i rozpoznanie 
stało się bardziej pewne; to jednak nie wpłynęło na śmiertolność 
3 raka, która w Norwegii stale wzrastała. Więcej przypadków spo- 
strzugano na wybrzeżach kraju, niż wewnątrz; więcej w miastach, 
niż po wsiach; w miejscowościach chłodniejszych rak występuje 
Tzadziej. Jako przyczyna Śmierci rak stosunkowo częściej był noto- 
Wauy po wsiach, niż w miastach. Mała ilość wody, nadającej się do 
bicia i Żywienie-się rybami mogą mieć pewien wpływ na rozpo- 
wszęchnienie raka w nadbrzeżnych miastach. Przeludnienie po mia- 
stach mogloby stanowić przyczynę większaj częstości raka, który, 
Jak się zdaje, często trzyma się pewnych ulie i domów. Go do płci 
chorych, to różnicy prawie niema; co do wieku, to najczęściej rak 
nawiodza ludzi 60—80 letnich. Kobiety przeważnie zapadają przed 
90, mężczyźni po 50 roku życia. Robotnicy częściej ząachorowują na 
raka, niż klasy średnie i wyższe. Jednakże Śmiertelność z raka jest 
Stosunkowo wyższą wśród warstw zamożnych. Najwięcej przypadków 
raka stwierdzono w przewodzie żołądkowo-jelitowym; nawet rak na- 
rządów piciowych i gruczołów mlecznych u kobiet rzadziej się zda- 
iza w Norwegii, niż w przewodzie pokarmowym. Fakt, iż 80%, 
Smierci z raka przypada na raka przewodu żołądkowo -jelitowego 
Świądczy, że żywienie się osobnika bywa otyologicznym czynnikiem. 
Sł Kudzki (Ltbg.). 
John Moore. Zapalenie nerek w związku z zimnicą. 
(American iMedicine. Philadelphia Мей. Fourn., 4 stycznia 1902 r.). 
Wnioski autora są następujące: 1) zapalenie norek zazwyczaj nie 
zdarza się w następstwie prostej trzeciaczki o krótkim przebiegu, 
П. p. pięciodniowyin; 2) nawrotowe zakażenie zimnicze wywołuje za- 
Palenie nerek w znacznym odsetku przypadków, chociażby trwanie 
Wzeciaczki każdorazowo było krótkie; 3) im bardziej przewlekły 
Jest przebieg ziminicy, tem łatwiej powstaje zapalenie nerki; 4) zi- 
nica dłagotrwała lub z często powtarzającymi się nawrotami wy- 
wołuje przewlekłe cierpienie nerek, . objawiające się stałym białko- 
moczem i obecnością wałeczków; 5) letnia i jesienna zimnica (ma- 
aria aestivo -antumnalis) prawdopodobnie przysparza najwyższy 
odsetek następczych zapaleń nerek (w przypadkach autora 68,7); 
6) wiek chorego, wysokość ciepłoty i ciężar gatunkowy moczu nie 
Wplywały w przypadkach, spostrzeganych przez autora, па obecność 
iałka i wałoczków w moczu. SŁ Rudzki (Ptbg.), 
`. Bilex. Ө ropnem zapaleniu бел noworodków. (Die 
lieilkunde 1909, Nr. 1). Przechodząc rozmaite sposoby leczenia 
zapalenia ropnego бей noworodków, zgadza się S. na zapobiegawcze 
zakraplanie; pierwszeństwo jednak daje sposobowi Oredego, t. j. 
2, rozczynowi azotanu srebrowego. Aby nsunąć raz na zawsze 
Sroźno następstwa zapalenia ócz noworodków, czyni autor wniosek, 
aby rząd wziął tę sprawę w swoją opiekę, tak jak zaopiekował się 
ochronnem szczepieniem przeciw ospie, i w tym celu wydał odpowie- 
anig ustawę, w której zobowiązałby akuszerki do donoszenia о ka- 
ущ przypadku władzy politycznej, a po miastach policyi. Przy 
istniejącem już zapaleniu z początkn autor używa tylko przemy- 
Wań; gdy okres ostry minie, pędzluje оп 1%/, rozczynem azotanu 
Srebrowego naprzemian z zakraplaniem */%, rozczynu azotanu sre- 
browego, lub sozojodolanem cynkowym. Po ustaniu wydzieliny za- 
rapla jeszcze oczy przez dni 14 słabym rozczynem protargolu. 2. 
Noorden. Przyczynek do nauki o torbielach muszli 
usznej. (Deutsche Zeitschrift j. Chirurgie, Tom 62). Przyczyna 
1 mechanizm powstawania torbieli muszli usznej nie jest bliżej znana. 
W ostatnich czasach wielu autorów dopatruje przyczyny w ograni- 
Czonem zapaleniu surowiczem ochrzęstnej, które się otorbia. №. opi- 
Suje przypadek torbiela muszli usznej u 26-letniego mężczyzny, 
Могу powstał na powierzchni wklęsłej muszli usznej w ciągu trzech 
tygodni bez jakiejkolwiek widocznej przyczyny. Torbiel nacięto; wy- 
płynęła ciecz przeźroczysta, podobna do gliceryny. Jama  torbiela 
wypełniła się powoli ziarniną i zupełnie zarosła. Badanie mikrosko- 
роже ścian wykazało, że główną składową częścią jest chrząstka, 
która na zewnątrz pokryta jest skórą, na wewnątrz tkanką łączną. 
lym sposobem torbiel powstał wewnątrz samej chrząstki. N. przyj- 
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muje jako przyczynę uraz, pomimo braku tego czynnika w wywia- 
dach. N. objaśnia sobie powstanie w teu sposól, że wskutek urazu 
powstało pęknięcie wewnętrzne chrząstki i między dwie w ten spo- 
sób powstało blaszki chrząstki nastąpiło przepacanie się płynu. 
Tkanka łączna na wewnątrz torbiela utworzyła sią następczo. 
Dr. Teofil Zalewski. 
Boinet. Ilisteryn a zimnica. (Dresse médicale, Nr. 102, 
1901). Autor spostrzegał chorych, u których zimnica widocznie wy- 
wołała histeryę, jakkkolwiek poprzednio żadnych przypadłości ner- 
wowych u nich nie było. W innym przypadku przez przyłączenie 
się zimnicy spotęgowała się częstość i ciężkość napadów macinni- 
czych. Zimnica wywiera zdaniem autora głównie wpływ na napady 
і na spotęgowanie zabmezeń psychieznych histeryi. Wpływ ten wy- 
wołać mogą wszelkie postacie ziimnicy, a pojawia się prawie wyłą- 
cznie n jednostek już przedtem usposobionych. Często występują 
oba cierpienia równolegle, okresowo, a wtedy środki przeciwzi- 
mnicze działają zwykle korzystnie także na nerwicę. Okresowo 
pojawianie się napadów historycznych można tłómaczyć bądź okre- 
sowe:u działaniem zakażenia zimuiczego na układ nerwowy, bądź 
samopoddawaniem chorogo, wynikłem z jednorazowego zbiegu na- 
padu nerwowego 2 zimniczym. Rozpoznanie zimniczego tła macin- 
nicy pologa na stwierdzonin czynników etyologicznych, ałbo na wy- 
kryciu pasorzyta zimniezego, względnie obrzęku śledziony. Sama 
bowiem okresowość napadów, oraz podniesienie ciepłoty, dreszcze 
i poty mogą pojawić się w przebiegu histeryi bez zimniey і nie są 
cechami charakterystycznemi. Zimnica pogarsza zawsze rokowanie 
w histeryi. Nawroty bywają częste, a przypady histeryczne pozo- 
stają mimo ustąpienia zimnicy. W leczeniu należy uwzględniać oba 
cierpienia, oraz stan ogólny chorego. Dr. M. Blassberg. 


ҮІ. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Kwas elinowy i jego połączenia. (Z. Merck: Bericht 
über das Ўайг roor). W ciągu ostatniego roku wiadomości nasze 
о loczniezem działaniu kwasu chiuowego i jego polączeń bardzo się 
wzbogaciły. Według najnowszych badań kwas chinowy zamienia się 
w ustroju na kwas będźwinowy, ten zaś, łącząc się z glikokolem, 
tworzy kwas hipurowy. którego sole są о wiele łatwiej rozpuszczalne, 
niż sole kwasu moczowego. Teoretycznie działanie kwasu chinowego 
wymaga jeszcze dalszych wyjaśnień; pod względem praktycznym spo- 
strzeżenia kliniczne stwierdzają bardzo skuteczne działanie tego 
środka w przebiegu dny. Przetwory, których skuteczność dotycli- 
czas stwierdzono, są: urosina (Zzłkinm chinicum), chinotro- 
ріпа (Urotiropinum chiniczm), sidonal (Zzóerasinum chini- 
cum) i urol (Urea chinica). 

O nrolu mamy tylko jedno spostrzeżenie, podane przez No- 
ordena (porównaj „Przegląd lekarski* 1902, Nr. 15). Jest to po- 
łączenie dwóch drobin mocznika i jednej drobiny kwasu chinowego, 
łatwo rozpuszczalne w wodzie i rozcieńczonym wyskoku. Noorden 
zaleca go przeciw dnie i przeciw złogom moczanowym w nerkach. 
Dawka dzienna wynosi 2—5 grm. Nejlepiej podawać ten środek 
rano i wieczorem w dwóch równych dawkach, rozpuszczonych w go- 
rącej wodzie. Так stosowany ma działać шої najskuteczniej i шо 
wywiera ujemnego wplywu na trawienie. Bp, © нй 

Orthkoform zaczęto stosować w ostatnich czasach, jako lek 
znieczulający miejscowo i to w postaci 10%, maści, lub zmięszany 
z innymi proszkami. Nau naskórek nie działa, ale na rany jest dosko- 
nalym środkiem znieczulającym, a prócz tego pobudza ziarninowanie. 
Jednakże trzeba go stosować ostrożnie, bo bywaja chorzy, którzy go 
nie znoszą: na ranach tworzą się brudne obumarle naloty, a w oto- 
czeniu ran. nb nawet na całem ciele, może wystąpić dotkliwa wysypka. 

Bromokoll — poleca w ostatnich czasach Joseph w postaci 
10—200/, maści, ciasta lub (pasty), jako dobry Środek uśmierzajacy 
świąd skóry. 

Thiol — (thiolum liguidum et siccum) jest to syntetycznie otrzy- 
шапу preparat siarki bez zapachu. Zastosowanie ma to samo, co ich- 
tyol, a jest zupełnie nieszkodliwy i пе drażni skóry nawet najwra- 
żliwszej, lub dotkniętej zapaleniem ostrem. Dobry do wcierań w 10%, 
maści. lub do pendzlowania, rozcieńczony trzecią częścią gliceryny, — 
w wyprysku, rumieniu, trądziku pospolitym, oparzeniach i t. d, 

Captol — produkt zagęszczenia taniny i chloralu. W postaci 
spiritus captoli zachwalany jest jako środek na porost włosów. Jessner 
sceptycznie się nań zapatruje. 

Lenigallol — zwiazek kwasu pyrogalusowego, jest według Kro- 
mayera — lagodnie działającym przetworem — w wyprysku, zwia- 
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zawleczeniu. 


Pielgrzymka do Meki zgromadziła w roku bieżącym | 
około 240,000 mahometan. A tych większa część przypada 
na pielgrzymów przybywających z południa i wschodu, mniej- 
sza, około 40,000, z Europy, Afryki północnej i Azyi mniej- | 
szej. Że wśród takiego tłoku ludności ras wschodnich, z na- 
tury nie przywykłych. do czystości, majacych nadto walczyć 
z niedostatkiem wody i żywności, mogą wybuchać choroby | 
zakaźne, jest rzeczą naturalną; pielgrzymi, wracając do swoich 
siedlisk, roznoszą zarazę i stają się rozsadnikami bardzo gro- 
źnych nieraz epidemij. Aby temu zapobiedz, zarządza się | 
w dobrze zrozumianym interesie daleko idące środki ostro- 
żności. Ideałem by było nie dopuścić do wybuchu zarazy. 
W tym celu wszyscy pielgrzymi, przybywający z południa 
i wschodu, jako najbardziej groźni, gdyż pochodzą bezpo- 
średnio z miejsc zakażonych, odbywają kwarantannę na wy- 
spie Kamaran. Jestto wyspa w południowej części morza 
Czerwonego, gdzie międzynarodowa Rada sanitarna turecka 
urzadziła obszerną stacyę kwarantannową. (Jest tam obecnie | 
dyrektorem nasz rodak і. Lubicz-Szymoński). Wszyst- | 
kie okręty, dążące z południa, muszą tam zawijać. Pielgrzymi 
zostają wysadzeni na ląd, gdzie podlegają pięciodniowej obser- 
wacyi, oraz gruntownemu odkażaniu. Podobnemu odkażeniu 
podlegają i okręty. 

Pielgrzymi z północy przepływają kanał suezki w kwa- 
rantannie, tj. nie stykaja się z Egiptem, a w takim razie 
po wizycie lekarskiej wylądowują w Dżeddah bez przeszkody: 
pielgrzymi egipsey i ci, którzy wylądowują w Aleksandryi, 
a następnie koleją udaja się do Suezu, aby ztąd na okrętach 
egipskich udać się do Dżeddy, zostają w Suezie przed od- 
płynięciem gruntownie badani i odkażani, a to ze względu 
na mór, który od 7 kwietnia 1901 r. ustawicznie w Egipcie 
panuje. Po przybyciu do Dżeddy podlegają ci pielgrzymi 
ponownemu badaniu, odkażeniu 1 tylodniowej obserwacyi, 
aby ona, wliczając w to drogę morską, wynosiła 5 dni. 

Obok tych dróg morskich istnieją jeszcze lądowe, po 
których pielgrzymi z różnych stron zdążają karawanami. 
Jakkolwiek władze sanitarne czuwają pilnie, to jednak w pu- 
styni, gdzie jak powiada Mickiewicz: 

„Tylko skały tam nocują 

Tylko gwiazdy tam koczują” 
trudno dostrzedz wszystkiego i niezawodnie wielu pielgrzy- 
mów przekracza bramy miasta świętego bez poprzedniego 
odkażenia. Niewątpliwie też będą tam i tacy, którzy przy- 
bywają drogą morską i wylądowują potajemnie na obszer- 
nych i z tego powodu nie dających się dopilnować brzegach 
Arabii. 

To też nie ustrzeżono się zarazy mimo tych wszyst- 
kich środków ostrożności, gdyż, jak doniósł telegram z dnia 
7 marca — stwierdzono w Medynie przypadki cholery, które 
się datują już od 17 lutego. Dnia 9 marca było już w Mece 
7 przypadków śmiertelnych. Do 10 marca było w Medynie 
322 przypadków śmierci między pielgrzymami, a 30 między 
mieszkańcami Medyny; w Месе 38 przypadków, z których 
16 śmiertelnych. 


12 marea w Dżeddach 5 przyp. — 4 śmiertel. 
14, Месе 64 , 

17 „ w Dżeddach 4 , 

18 „ w Месе 638 , 

19 „ w Mece 21 „  — 15 śmiertel. 
22 „ w Medynie 48 „ —41 % 

28 „ ж Medynie 20 — 46 śmierci 
28 w Месе 220 śmierci. 


Jestto dzień ofiar, zatem główny dzień wszystkich uro- 
czystości, poczem pielgrzymi powoli udają się do Dżeddy. 


30 ~ 21 5 
Widać z tego, że w miarę jak pielgrzymi opuszczają 
Меке, zmniejsza się liczba śmierci w Месе, а natomiast 


wzrasta w Dżeddach, i tak: 
29 marca w Dżeddach 17 przyp. śmierci 
30 n n 25 ? 7 
81 ? ? 28 » 7 
И kwietnia а, 78 5 А 


W miarę jak pielgrzymi opuszczają Dżeddach, zmniej- 
sza się tamże liczba przypadków, a zdarzają się pojedyncze 
przypadki na okrętach odpływających z Dżeddach, i tak: 

3 kwietnia w Dżeddach 16 przyp. śmierci 


5 7 » n m 
6 n n 1 0 7 n 
7 n 7 7 UJ n 
8 4 


» » n 

Wobee tego trzeba było zastosować środki ochronne 
przeciw zawleczeniu cholery, a zadanie to spełnia względem 
pielgrzymów z Egiptu i z Europy międzynarodowa Rada 
sanitarna kwarantannowa egipska. 

Najważniejszymi punktami, gdzie te środki zostają za- 
stósowane, są stacye w El-Tor 1 Suez. 

Zarządzenia te można podzielić na dwie kategorye: 
pierwsze mają za zadanie skierować na pole kwarantannowe 
w Tor wszystkich pielgrzymów, wracających z Hedżas tak, 
aby się żaden nie mógł uchylić od odbycia kwarantanny; 
drugie, aby po skierowaniu pielgrzymów w jedno miejsce, 
powstrzymać epidemię i ograniczyć ją do jednego miejsea, 
zwalezać ją najskuteczniejszymi środkami i pielgrzymom, 
nieuznanym za KTORE R do przeniesienia zarazy, nie po- 
zwolić odjechać z Тог do Egiptu Іар Europy. 

Tak więc przedsięwzięto surowe środki, aby zmusić 
pielgrzymów do udania się do Tor, w eelu odbycia kwa- 
rantanny. Tej kwarantanny, jakkolwiek bardzo przykrej, 
przewożące pielgrzymów okręty nie starają się unikać, wie- 
dząc, że w Suezie nie zostaną przepuszczone: niebezpieczeń- 
stwo zarazy pochodzi od małych gromad pielgrzymów, którzy, 
przepłynąwszy morze Czerwone na łodziach żaglowych, sta- 
rają się wylądować potajemnie na brzegu egipskim, albo od 
tych, którzy pojedynczo lub karawanami starają się drogą 
lądową dotrzeć do Egiptu. Tak jedni, jak drudzy mają do 
zwalczania trudności, które im stawia sama natura. Piel- 
grzymi, przepływający morze na łodziach, musieliby wylą- 
dować w znacznej odległości od miejse zamieszkałych, gdzie 
z braku wody, pożywienia i środków komunikacyjnych zgi- 
nęliby z nędzy. Muszą więc wylądować w pobliżu miejse 
zamieszkałych, a te miejsca są szczególnie strzeżone przez 
okręty rządu egipskiego i sudańskiego, które krążą ustawi- 
eznie wzdłuż brzegu afrykańskiego. Wszystkich dróg zresztą, 
prowadzący ch od morza, strzegą władze KE g tak, 
że „gdyby nawet niektórym pielgrzymom udało się ujść czuj- 
ności owych okrętów i wylądować w Afryce, natychmiast 
zostają o tem uwiadamiane urzędy kwarantannowe, które 
zależnie od okoliczności zarządzają odpowiednie środki. 

Jeszcze trudniej dostać się do Egiptu drogą lądową. 
W istocie jest rzeczą prawie niemożliwą przeprawić się przez 
pustynię inaczej, jak karawanami. Wszyscy zaś Beduini 
półwyspu synajskiego wiedzą, że karawany mają obowiązek 
przechodzić przez Tor, а wzmocniony garnizon w Мас, 

zajmujący główny punkt, posiadający wodę na drodze ka- 
rawanowej, ma rozkaz odstawiać do Тог karawany przybyłe 
do Nachl, lub sygnalizowane przez Beduinów. Nadto czujny 
nadzór nad kanałem suezkim spełniają urzędnicy Towarzy- 
stwa kanałowego i straże graniczne, które maja obowiązek 
donosić urzędom kwarantannowym o pielgrzymach, którzyby 
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W podróży tak długiej i mozolnej uszli baczności Beduinów. 
ielgrzymów takich odstawionoby do stacyi u źródeł Moj- 
żesza, gdzieby musieli odbyć przepisaną kwarantannę. 

Takie są mniej więcej zarządzenia, zmierzające do zmu- 
szenią wszystkich pielgrzymów do udania się do Tor, gdzie 
SĄ zebrane wszystkie środki w celu zgniecenia epidemii | 
w zarodku. (Dok.n.) Dr. Batko, lekarz kwarantanny w Suez. | 


——————— ө Ф- 


ҮШ. Wiadomości zawodowe і ogólno-lekarskie 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Tabelka przypadków dżumy w Egipcie 
od 7 kwietnia I90i do 6 kwietnia 1902 
ogłoszona przez dyrekcyę służby sanitarnej i zdrowia publicznego 
(Kairo). 
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Dy. В. 


Proszeni jesteśmy o ogłoszenie następującego doniesienia: 


W Berlinie, w Akademii sztuk i nauk odbędzie się od d. 31 
mają do 8 czerwca b. r. wystawa lekarskich środków nau- 
cząnia, która ma być podzielona na następujące oddziały ; i. Okazy 
do nauczania anatomii fizyologicznej i patologicznej. II. Fantomy 
1 podobizny plastyczne: 1) fantomy: oko, miednica, pęcherz, krtań 
1 jama ustna; 2) podobizny z masy papierowej, drzewa i gipsu; 3) 
odlewy. III. Wzory w formie tablic i atlasów, w połączeniu z nau- 
kową fotografią i radiografią. TV. Mikroskopia i technika mikrosko- 
powa: 1) okazy mikroskopów i przyrządów pomocniczych; 2) pre- 
paraty mikroskopowe rozmaitych rodzajów; 3) mikroskopowe ry- 
sunki; 4) mikro-fotogramy. Dodatkowo: przedstawienie z zakresu 
nauki o surowicy i o metodach hodowli. V. Przyrządy do demon- 
stracyi: 1) źwierciadła (oko, krtań); 2) stereoskopy; 3) stroboskopy; 
4) przyrządy Róntgena. VI. Przyrządy rzutowe. 

p Podczas wystawy pierwszorzędni specyaliści będą mieć wy- 
аду z demonstracyami. 


Prezydyum wystawy stanowią: prof. Bergmann (przewo- 
dniezący), prof. Kirchner i dr. Schaper (zastępcy), dr. K u- 
tner (sekretarz: Berlin, W. 30, Klsskolzstrasse, 13). 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 15 maja. 


* Donoszn nam z Wilna: Wilno, 20 kwietnia. 


>Dnia 14 kwietnia odbył się w Jaszunach pod Wilnem pogrzeb 
ś. p. prof. Jana Balińskiego, zmarłego dnia 24 marca t.r. w Pe- 
tersburgu. Ciche иѕігопіе wiejskie w dniu smutnego obrzędu zapełniło 
się nie tylko członkami rodziny, lecz i licznem obywatelstwem ze 
sfer lekarskich, literackich, ziemiańskich, oraz kilkotysięcznym ludem 
okolicznym. Ze świata literackiego przybył p. Ign. Baliński z War- 
szawy i pani Emma Jeleńska z Wilna. Z lekarzy wzięli udział w po- 
grzebie prof. J. Mierzejewski z Petersburga i dr. Staniewicz z Wilna. 
Towarzystwo lekarskie wileńskie oddało również ostatnią przysługę 
swemu członkowi honorowemu. Trumnę z dworca kolei na odległy 
o 2 kilometry cmentarz nieśli na swych barkach krewni, przyjaciele 
i czciciele zmarłego profesora; długi szereg niosących wieńce, których 
było około 40. nadawał żałobnemu pochodowi cechę wielce uroczystą 

Nad otwartym grobem pierwszy przemówił dr. Staniewicez. 
były uczeń zmarłego profesora w petersburgskiej medyko-chirurgiczne 
Akademii. Mowca wskazał na skarby duchowe i moralne, które zmarły 
odziedziczył po rodzinach Śniadeckich i Balińskich, będących przed 
100 laty bezsprzecznie największemi powagami w sferze życia umy- 
słowego Litwy; cenne to dziedzictwo, w zwiazku z wybitną indywi- 
dualnością ś p. Balińskiego, zapewniły Mu wielki wpływ i zna- 
czenie, jakie posiadał nad Newą za panowania Aleksandra II. i 111. 
Twórca organizacyi opieki nad umysłowo chorymi, której przedtem 
w Rosyi zupełnie nie było. wykształcił on pierwszorzędne siły naukowe 
w zakresie psychiatryi i był wyrocznia dla rządu w trudnych nieraz 
i zawiłych sprawach swojej specyalności. 

Drugim z kolei mowcą był p. Ign. Baliński, który w głęboko 
odczutem przemówieniu rzewnie uwydatnił prywatne i rodzinne cnoty 
zmarlego profesora. 

Ostatnie słowo przypadło profesorowi l. Mierzejewskiemu: 
czcigodny profesor na wstępie sie zastrzegł, że jako 40-letni przyjaciel, 
zastępca na katedrze psychiatryi, współpracownik w państwowej Radzie 
lekarskiej itd. nie jest w stanie wypowiedzieć tego, co czuje nad otwar- 
tym grobem swego nauczyciela i kierownika. W krótkich więc tylko 
wyrazach zaznaczył, czem był ś.p. Baliński dla zapoznanych wów- 
czas w Rosyi umysłowo chorych; jakie zasługi położył w tem pań- 
stwie przez zaprowadzenie klinicznego nauczania psychiatryi i jak 
obfite owoce przyniosła ludzkości i nauce mądra jego wieloletnia 
praca organizatorska, 

Trnmnę spuszczono do grobu. Do państwa cmętarnego Jaszun 
przybył nowy mieszkaniec, nieodrodny dynasta z ducha i serca swoich 
wielkich przodków. Niegdyś w Jaszunach przebywały najpotężniejsze 
i najwznioślejsze umysły Litwy: Śniadeccy, Balińscy, .... ; tu Kor- 
dyan przecierpiał Wertherowskie rozpacze, tu Laura gasiła chłodnemi 
wyrazy przedwczesne zapały poety: dziś Jędrzej Śniadecki spoczywa 
snem wiecznym w Horodnikach; Jan Śniadecki i Michał Baliński w Ja- 
szunach; Kordyan na wygnańczym emęiarzu Montmartre, a Laura na 
wyniosłem wzgórzu anatolskiego brzegu Bosforu. zkąd jak dwie źre- 
nice widnieją źwierciadła dwóch mórz: Czarnego i Marmora. Jaszuny 
zamieniły się w uroczysko wspomnień. cicho tu i smutno, >јак gdy 
szczęście miniez, 

* Towarzystwo lekarskie krak. odbyło dnia 7 b. m. posiedzenie 
zwyczajne, na którem kol. dr. Gliński okazał rzadki preparat anato- 
miczny; kol. dr. Kirkor miał wykład: »О zmianach szybkości ruchu 
krwi w mięśniach prążkowanych podczas ich czynności dowolnej i od- 
ruchowej: 

* Pani Bronisława ze Skłodowskich Dłuska, żona Dra Kazini. 
Dłuskiego, otrzymała stopień doktora wszechnauk łekarskich w Uniw. 
Jagiellońskim: 

* »Wiener Zeiłung« z d. З maja w części urzędowej ogłasza”rozpo” 
rządzenie ministra spraw. wewn. i ministra oświaty do wszystkichidzie- 
kanalów wydz lekarskich w Austryi, zmieniające nową ustawe rygoro- 
zalną z d. 21 grudnia 1899 r. Zasadnicze punkta nowego rozporządzenia 
ministeryalnego podaliśmy w Nr. 14 »Przegl. lekarskiegos jako uchwały 
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ankiety, złożonej z dziekanów austryackich wydziałów lekarskich, która | 


odbyła się d. 24 marca b. r. 
ministra Нага 


w Wiedniu pod przewodnictwem J. Е 


* P. Namiestnik zamianował lekarzami powiatowymi koncepistów 
sanitarnych: dra Edw. Piotrowskiego, і dra Leona Fuchsa; 
koncepistami sanitarnymi — asystentów sanitarnych: dra J. Jossego 
i dra Stan. Janikiewicza. 

Przeniesieni zostali: lekarz powiatowy, dr. Edw. Piotrowski 
ze Lwowa do Cieszanowa; koncepista sanitarny, dr. Leon Kain z Cie- 
szanowa do Lwowa; asystenci sanitarni: dr. Roman Serkowski— 
z Sambora do Nadwornej, dr. Wacław Stablewski — z Podgórza 
do Kossowa i dr. Rud. Zatlokal — z N. Targu do Nadwornej. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XVH (20--26—1V). Ludność średnia roczna 94,057. W tygodniu 
sprawozdawczym zawarto małżeństw 14, urodziło się dzieci (8, umarło 
osób 44 — mianowicie: z gruźlicy 5 (2 zam.), z zapalenia pluc 9, z bło- 
nicy 2 (1 зат), z płonicy 4 (1 zam.) z cholery dziecięcej 1. 

* Między 23 a 29 kwietnia doniesiono władzy o 6 nowych przy- 
padkach ospy w gminie Bartne, powiatu gorlickiego. 
stwierdzono dur osutkowy w następujących powiatach galicyjskich : 
w brodzkim (1 gm), drohobyckim (1 gm.) grodeckim (1 gm). boro- 
deńskim (1 gm.), jaworowskim (L gm.). kaluskim (I gm.), kamieneckim 
(1 gm), kołomyjskim (L gm.), mościskim (1 gm.), myślenickim (1 gm.) 
nadworniańskim (2 gm.), niskim (1 gm.), skalackim (1 gm), stanisła- 
wowskim (2 gm.), tarnopolskim (1 gm.), tarnowskim (1 gm), tłumackim 
(2 gm), wadowickim (1 gm.) 

Wszystkich nowych przypadków duru osutkowego w tygo” 
dniu sprawozdawczym było 96. w tygodniu poprzedzającym 128. 

Mianowania i odznaczenia. Docenci: 
mian. prof. nadzwyczajnymi w Bonn; Heifbronner — prof. nadzwy- 
czajnym w Halli. Dr. Leopold Landau — prof. 
w Berlinie. 


nadzw. ginekologii 


Nekrologia. Zmarli: Dr. Włodzimierz Chrzanowski, uro- 
dzony w r. 1828, w Krakowie. Dr. Jakób Ёісһ пег, lat 34, lekarz 
pułkowy, w Przemyślu. Dr. Dominik Okińczye, urodzony w roku 
1867, lekarz pułkowy (Russki Wracz N. 17). Dr. Maryan Oracze- 
wski, urod. w r. 1860, lekarz pułkowy (R. Wracz, №. 17). Dr. Frusci. 
prof. chirurg. anatomii, w Neapolu. Dr Trautmann prof. nadzw. 
otyatryi, w Berlinie. 

Bibliografia: 

— Dr. Leopold Sternsberg. Francensbad i jego środki le- 
cznicze (1902). Jest to obszerna monografia o środkach leczniczych 
zdrojowiska Francensbadzkiego, wydana ozdobnie i starannie. a wy- 
różnia się przedewszystkiem tem, że oprócz części informacyjnej za- 
wiera teoretyczno-naukowe uwagi, mogące służyć za wzór, jak tego 
rodzaju monografie o zakładach kąpielowych redagować należy, ażeby 
przyniosły istotną korzyść nie tylko leczącym się, lecz informowały 
i lekarzy o zasobach i rozwoju zdrojowiska. Jest to pierwsza praca 
o Francensbadzie wydana po polsku, co ze względu na liczną klientelę 
polską w tem zdrojowisku zasługuje na wdzięczne uznanie dla autora. 

— Podręcznik prof. Bagińskiego: 
cego« wyszedł w VIl-em wydaniu. 

— Nowiny lekarskie Z. 5. Негтап: O przedoperacyjnem ba- 
daniu nerek. Dziembowski: Patologia i terapia zmian w sercu przy 
‘stwardnieniu tetnic. Strzemiński: Rzadki przypadek cierpienia hi- 
sterycznego u męźczyzny. 

— Krytyka lekarska Nr. 5. Lewin: Wędrówki chorych za 
granicę. Wysłouch: Ohyda wieku (dok.). Z. Kramsztyk: Oddziały 
szpitalne. Strzemiński: Jan Baliński (wspomnienie pośmiertne): 
Wrzosek: Z powodu zbliżającej się setnej rocznicy pierwszego wy- 
dania »Teoryi jestestw organicznych« Jędrzeja Śniadeckiego. 


W tymże czasie | 


Pletzer i Wendelstadt | 


>Choroby wieku dziecię- 


— Gazeta lekarska N 
powe stoleów niemowląt. 
L. Korczyński: 
glównej (dok.). 

— Medycyna Nr. 19. Moraczewski: O wydzielaniu kwasu 
szczawiowego, indykanu i siarczanu związanych w cukrzycy pod wply- 
wem żywienia (с. 4). Ryłko: Przypadek sympodii. 

— Casopis lékařů českých Nr. 19. Biselt: Smrt po cort radic. 
punicae granat. Salmon: Mnohonásobný zánět blan serosnich. 

— La Prósse médicale Nr. 36. Lapersonne: Powikłania oczo- 
dolowo-oczne zajęcia zatok mózgowych (sinusitis). 

— Nr. 37. Guinard: Leczenie tętniaków łuku aorty. Poncet 
i Bérard: Promienica ludzka we Francyi. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 19. Kraus: Raz jeszcze: 
przyczynek do anatomii zasta wki biodrowo-kalniczej (valvula tleo-coecalis). 
Weiss: O niedomykalności zastawki biodrowo-kątniczej. Freund: Na- 
bytki i usiłowania w zakresie patologii przemiany materyi (dok.). 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 18. Renzi: Przyczynek do 
lekarstwianego leczenia gruźlicy. Brieger: O leczeniu rwy kulszowej. 
Reichert: Nowa metoda badania jamy Higlimora za pomocą antro 
skopu. Rothmann: Problemat porażenia połowiczego. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 18. Hofmeier: O za- 
pobieganin gorączce połogowej. Rostoski: О wartości precypityny. 
jako środka dla odróżniania ciał białkowatych. Neugebauer: Znie- 
czulenie drogą rdzenia pacierzowego i podzial czucia podług odcinków 
rdzenia. Voigt: Przypadek zateru płucnego przy łożysku przodującem. 
Raff: Przyczynek do nauki o starczych naczyniakach skóry. Feder- 
schmidt: Przypadek zapalenia otrzewnej po przedziurawieniu jelita, 
wyleczony za pomocą laparotomii. Keiler: Zapalenie wyrostka ro- 
baczkowego a ciąża. Bauer: Plamica krwotoczna przy gruźlicy. Thost: 
Goraczka sienna (dok). Wassermann: O zachowaniu się białych 
ciałek krwi w niektórych chorobach chirurgicznych, zwłaszcza w zapa- 
leniu wyrostka robaczkowego (dok.|. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 19. Hoffa: Rozwój 
i zadania chirurgii ortopedycznej. Sudeck: О ostrym zaniku kości 
po zapaleniu i urazie kończyn. Bidder: Poronne leczenie czyraków 
(wąglika) za pomocą podskórnych wstrzykiwań odkażających (dok.). 
Gutzmann: Uwagi nad mową niedosłyszacych i ogłuchłych (dok.). 

Redakcya otrzymała. Е. Biernacki. Pro domo mea. Schreiber: 
Die Krankheiten der Verdauungsorgane im Kindesalter. 


r. 19. Brudziński. Badanie mikrosko- 
Flaum: Chemia fizykalna w medycynie. 
Kilka uwag w sprawie patogenezy miażdżycy tętnicy 


Redaktor odpowiedzialny : Dr. August Kwaśnicki. 


== 

= [Fomigd: iedzy natur LH wodami szczawowói izójimaje LE 
Fm ++ "ОМ > | zw 
ар, 2 A З „a 

FE | ЖЕР 
т в = м 
ЫЕ, | 28 
a | 5 
КЕ | alkaliczna | 52 
„A | szczawa podług analiz | SĘ 
=, | naszych pierwszych powag TA 
т о pi 
Е jakościowo naczelne ' miejsce, „| ®мч 


Dr. ЙК Kołaczkowski 


ordynuje od 15 kwietnia do 1 października 


| w KARLSBADZIE, Stadt Athen vis à vis Kolonady Miihlbrunn. 


Dr. Z. WĄSOWICZ 


ordynuje jak w latach poprzednich od 20-во maja 
W Ez dom „pod Orłem*. 


Woda 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci Р. Т. lekarzy polskich. 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach | składach 
wód mineralnych. 
Zamówienia przyjmuje 
także Zarząd Zdrojowy 
w Krościenku nad Na- 
najcem. 


ADI JANOS 
NĄ GORZKA WODA NATURALNA c 
ILEPSZY ŚRODEK CZYSZCZŃ 


z PrRĘ ANDREAS SAXLEHNER ктү 


NA FIRMĘ ETYKIECIE. 


717 Maja 1902. 


(W sowa КЕ z Е 55 ) 
(0) dobrym skutkiem: ) 
+ 

Н W chorobach dróg $ 
W oddechowych. % 
Ч Nieżycie krtani i oskrzeli, 

| SZCZAWA | nieżytach szczytowych, po- 

w czątkowych naciekach, za- 
(0) palemach pluc i opłucnej (w powyższych przypadłościach pije 
(6) się wodę Giesshiibler z u.lekiem). , 
е^ . 
© W chorobach nerek i pęcherza. ф 
(b Następnie nadaje się woda ta znakomicie jako środek wspoma- (6) 
Бает przy kuracyi w Karisbadzie, Maryenbadzie, Francensba- /6) 
(%) dzie, Cieplicach i t. p, — w końcu używanie jej wskazanem/ ) 
O jest w czasie | 

t., a О « а © na r) 
U) pojawienia się epidemii б 
(ф) kiedy należy uważać aby woda zwyczajna do picia nie była za- ($) 
(5) każona zarazkami epidemicznymi. ' 
(9 W chorobach dziecięcych, 

($) przyznawali pierwszeństwo wodzie Giesshibler znakotnici leka- | 
(0 rze tych chorób jak profesorowie: Lóschner, Mauthner, Epstein, 4 ) 
ą Ganghofer i inni. $ 
(3 W zapasie we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. $ () 
ое еттен Е 


KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad Rh. Rh. N 


Diuretin (кло) 


Uznany jako najlepsze diureticum. 
Łatwo rozpuszczalny, bez ubocznych następstw. 
Wskaz. Hydrops na tle chorób serca i nerek, pleurttis exsu- 
dativa asthma cardiale, ascites. 


Tannalbin (Knol 


Pewne Antidiarrhoicum. 
Bez smaku, nie wpływa na łaknienie. 
Wskaz: Bieyunki różnego pochodzenia, zwłaszcza u dzieci, 
skuteczne w biegunkach 16 gruźlicy. 


KARLSBAD. 
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w sezonie bieżą- 
cym ordynują: (© 


Dr. Dr. Hasewicz, Maleszewski, 
Rozenzweig, Scharf, 
Kretowicz, Kaufmann Max, 
Toepfer, Schermant, 
Rifczes КТАП, 
Moraczewski, 

Kaufmann Oskar, Wasserthal 

я а ? 
Wittlin, Kostecki, 
Siisskind, Kołaczkowski. 


W Maryenbadzie svnuie 
jak zwykle Dr, W. Harajewicz 
mieszka obecnie VILLA WAHNFRIED Karsihaderstrasse, 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 20. 


ГЕГИ Ер т ESA 


| kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu Ё 
iw każdej porze roku. 


, Mattonicgo sòl рогом. 
(wyciag suchy) 

© w skrzynkach po I kilogr 

| Mutloniego ług рогом 

| (wyciąg płynny 

w fłaszkach ро 2 kilogr 


Od wielu lat 
wypróbowane w: 
Metritis, Endometritis, Oophorilis, Parametritis. bladaczce. niedo- 
krewności, zołzach, krzywicy. upławach białych , skłonności do 
= poronień. porażeniach częściowych, parezach. dnie. gośćcu, gu- 
zach krwawn. i w celu matwienia wessania wypocin. 


СХ ОГЧ REY ka МУЮЙ a "< ә гч 5 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad. Giesshiibl. 


OTWARTE CAŁY ROK 


SANATORTUM Dra EUG. WAJGLA 


Lwów, ul. Hausnera 1. 11 
pod administr. kierownictwem 


KAZIMIERZA SOLECKIEGO 


nowo urządzone i przebudowane. 


SALI 


Przyjmuje chorych na stały pobyt, celem 
leczenia wszelkich chorób z wyjątkiem zaka- 
źnych i umysłowych. 


OTWARTE CAŁY ROK 


Prospekta na żądanie wysyła 


ZARZĄD. 


Zjednoczone fabryki chininy 


ZIMMER i Spka, FRANKFURT n. Menem. 
EUCHININA EUPYRIN 


Chinina pozbawiona goryczy. Antipyreticum. 


SALOCHININA Ё RHEUMATIN 


Antipyreticum. Antirheumaticum. 


EUNATROL FORTOIN 


Antidiarrhoicum. 


UROSIN 


w dnie i skazie mocza- 
nowej. 


Cholagogum. 


VALIDOL 


Analeptic. ., Antihyste- 


S$tomachicum. 


DYMAL 


antyseptyczny projszek do zasypki. 


Na Żadanie próbki, literatura i bliższe szczegóły. 


Inne przetwory: 


гіс., $ 


Chinina, perełki chininowe, cocaina, coffein, 
wyciągi, przetwory jodowe itd. 


Dr. W. KudoZ 
ordynuje od kilkunastu lat w Karlsbadzie 
mieszka Stadt Warschau Kaiserstrasse, 


cu. PRZEGLĄD LEKARSKI 


17 Maja 1902. 


та Oskar Kaufmann | Dr. Bolesław Kostecki 


ordynuje jak dawniej 


w Karisbadzie 


»Pascha« Sprudelstrasse. 


Dr. F. CHŁAPOWSKI 


ordynuje w tym roku jak poprzednio 


w KISSINGEN (w Bawaryi) 


Salinenstrasse 21. 


KARLSBAD 


Alte Wiese „Drei Staffeln” 


Dr. W. MALESZEWSKI 


b. asyst. kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell. 
ordynuje jak lat ubiegłych. 


Dr. A. Jaruntowski 


ordynuje od 15 maja do końca września 
w Reichenhallu (Вага 
Luitpoldstr. Villa Eugenie. 


Dr. XAWERY GÓRSKI 


ordynuje od 20-go maja do 20-go września jako lekarz 
zakładowy 


w Szczawnicy Dawna Kancelarya zdrojowa 


Dr. Julian Aronsohn 


lekarz chorób kobiecych 
ordynuje jak zawsze od 20 maja 


w KRYNICY Villa Krakus 


Dr. J. Scharf 


ordynuje jak w latach ubiegłych w Karlbsadzie. 
Kreuzgasse „Insel Rügen“ (naprzeciw Mühlbrunn). 


Med. Dr. MAX KAUFMANN 


KARLSBAD, 
„Maltheserritter**', Muhlbrunnstrasse. 
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Massage) które sam wykonywa. 


zy aj _ E ale TFT 
Dr. Franciszek Wobr 
ordynuje jak lat poprzednich od 1 maja do 15 września 
w Cieplicach trenczyńskich 


a od połowy września do 1 maja w LUSSINPICCOLO jak roku 
zeszłego i udziela Sz. Rodakom wszelkich wyjaśnień. 


ordynuje jak w roku zeszłym od 1 maja do 1 września 


w Karlsbadzie „Drei Ringe* Marktplatz, 
a od 1 września do 1 maja w ABAZYJ јак latubiegłych. 


Med. Dr. Henryk Kiimmerling 


lekarz zdrojowy w Baden pod Wiedniem, kąpiele 
siarczane pierwszorzędne — komfort — bardzo przyjemny 
pobyt i mierne ceny — udziela bliższych informacyi. 


Dr. MICHAŁ KAUFMANN 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 
w MARYENBADZIE (Villa Lissa) 


W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową 
z mięsieniem (J/assage), które sam wykonywa. 


ać cą 0 t ө К а r NARANG KIN сч 
= jak w latach poprzednich > 


w RABCE. 


Dr. Franciszek Kmietowicz 


stale zamieszkały w KRYNICY 
ordynuje jak w latach poprzednich w willi pod „Kosynierem”. 


W Cieplicach Trenczyńskich 


ordynuje jak zwykle 


Dr. FILIPKIEWICZ 


Broszurki na składzie w księgarniach, rozsyłam na żądanie 
Р. Т. Kolegom. 


Dr. S. Bulikowski 


ordynować będzie tak, jak poprzednio podczas 
sezonu letniego (od 1 maja do końca września) 


w Gleichenbergu willa Hófflinger IV. 
Dr. med. Leon Feuerstein, 


b. asystent przy Katedrze fizyologii uniw. lwowskiego, b. 
hospitant kliniki prof. Łukasiewicza we Lwowie, kliniki 
prof. Kaposiego i oddziału prof. Langa w Wiedniu, 
ordynuje od IO maja b. r. w 


BAD HALL (w górnej Austryi), Hotel Continental. 


Krowiankę 


świeżą wysyła Zakład krowiankowy 


Prof. Bra Barańskiego, Lwów, Ghorąż, 24. 
Na 100 szczepień ża 8 Kor. 
n 25 ? 7 2 n 
2—5 Ą gl 
Wszelkie koszta wysyłki 1 opakowania ponosi Zakład. 


Niezużytą krowiankę wymienia się bezpłatnie na świeżą. 
Dla własnej rodziny P. Kolegów gratis. 


Kraków, 24 


Maja 1902. 
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Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii 
w Petersburgu (Prof. Dr. Pasternacki). 


Przypadek niezwykłego połączenia tętnicy głównej 
z tętnicą płuczą. 
Podał 


Dr. med. Witold Orłowski 
Ordynator kliniki. 

Jeśli nie często zdarzające się przypadki połączenia 
tętnicy głównej z tętnicą płucną zasługują wogóle na baczną 
uwagę, to tembardziej poczawam się do obowiązku podać 
do powszechnej wiadomości niezwykły przypadek tego го- 
dzaju, który spostrzegałem w klinicznym oddziale prof. Р a- 
sternackiego. Przypadek ten już od pierwszej chwili po- 
bytu chorej w klinice zwracał na siebie uwagę i stanowił 
Przez cały czas przedmiot ożywionych rozpraw wśród kole- 
gów, ordynujących w klinice. Ostatecznie mieliśmy możność 
Przy sekeyi sprawdzić nasze rozumowania i wnioski rozpo- 
Znąwcze. 

Wywiady. ©-а, wieśniaczka 1. 32, wstąpiła do kli- 
niki lekarskiej 28 listopada 1901 roku, uskarżając się prze- 
ważnie na tępe bóle w brzuchu, trwające już 4-ty rok, mia- 
Nowicie od chwili, gdy nieostrożnie zeskoczyła z chodnika. 
Оа 4 miesięcy zaczęły się pojawiać wymioty zaraz po je- 
dzeniu, oraz zaparcie stolca. Przed dwoma tygodniami miała 
wystapić gorączka i kaszel, początkowo suchy, następnie zaś 
2 mierną plwociną śluzową; kłócia lub bólów w piersiach 
nie doznawała. Przed tygodniem spostrzegła chora w plwo- 
cinie krew w kształcie równomiernie zabarwionych kłączków 
śluzowych. W ostatnim roku znacznie schudła i podupadła 
na siłach, 

Zaczęła chodzić w końeu pierwszego roku życia; w dzie- 
Chistwie czuła się zdrową: duszności, bicia serca, obrzęków 
І widocznej sinicy nigdy nie doświadczała; dzieckiem będąc 
Przebyła ospę 1 odrę; przed półrokiem miała różę na gole- 
niach; od tego czasu poczawszy miewała bicie serea; kilka 
razy przechodziła zapalenie migdałków podniebiennych. 
W ciąży była raz 1; po porodzie uległa wypadnięciu macicy. 

apojów wyskokowych nie nadużywała; zimniey iekiły nie 
przechodziła. 

Badanie przedmiotowe. Chora, wzrostu średniego 
budowy wątłej, odżywiania podupadłego. Stos pacierzowy 
w kręgach piersiowych zbaeza w prawo. Skóra i widzialne 
błony śluzowe blade, końezyny i poliezki lekko sinawe; 
ostatnie członki (falangi) palców zgrubiałe, kształtu kolbek. 
Na skórze goleni plamy złożonego barwika (w następstwie 
róży). Nieznaczny obrzęk stóp i goleni. W okolicy prawego 
stawu udowego niewielka odleżyna. Gruczoły chłonne nie 
Powiększone. 


Przy opatrywaniu klatki piersiowej z przodu bije w oczy 
wyraźne tętnienie w 2-gim lewym przestworze międzyżebro- 


| wym na З palce (6 ctm.) w lewo od mostka; tuż daje się 


wyczuć b. wyraźnie mruk koci (frémissement cataźre) i wy- 
bitne zaostrzenie drugiego dźwięku”); w innych miejscach 
okolicy sercowej nie wyczuwa się ani tętnienia, ani mruku 
kociego. Uderzenie koniuszkowe niewidzialne, lecz daje się 
wymacać w piątym przestworze międzyżebrowym, na lewo 
od linii sutkowej lewej; siła uderzenia mierna. Przytłumienie 
odgłosu w okolicy serca rozpoczyna się od 3 żebra, ku stro- 
nie prawej sięga do linii środkowej ciała, ku stronie lewej 
przechodzi na szerokość 11/, palea (3 ctm.) za linię sutkową 
lewą; dolna granica odpowiada górnemu brzegowi 6-go żebra. 
Do górnej granicy stłumienia sercowego przytyka bezpo- 
średnio pasmo stłumienia bezwzgłędnego, które rozpoczyna 
się od obojczyka, ku stronie prawej sięga do linii mostko- 
wej lewej, ku stronie lewej sięga na 3 palce (6 ctm.) na 
lewo od mostka; u dołu zaś, nieco rozszerzając się, zlewa 
się ono ze stłumieniem serca. W ten sposób otrzymujemy 
nad stlumieniem sercowem wstęgę przytlumienia w kształcie 
ezworokąta. Przy głębokiem oddechaniu stłumienie to zmie- 
nia swe rozmiary, co wskazuje, że nie zależy ono od nacieku 
w płacach. Przy osłuchiwaniu serca i dużych naczyń stwier- 
dza się następujące objawy: nad koniuszkiem serca dwa 
dźwięki, czyste (bez szmerów); na miejscu wysłuchiwania tę- 
піву głównej dwa dźwięki, drugi głuchy w towarzystwie słabego 
szmeru, wzmagającego się w miarę oddalenia ku stronie lewej; 
nad tętnieą płucną dwa dźwięki: pierwszy słabszy z dość zna- 
cznym szmerem dmuchającym, drugi niezwykle silnie wzmo- 
żony; bezpośrednio ku drugiemu przymyka silny szmer rozkur- 
czowy; toż samo zjawisko, co przy osłuchiwaniu tętniey płucnej, 
stwierdza się i w miejseu tętnienia w 2-gim lewym przestwo- 
rze międzyżebrowym; drugi szmer szybko słabnie we wszyst- 
kich kierunkach, pierwszy przenosi się na znaczną przestrzeń; 
na tylnej powierzehni klatki piersiowej szmeru skurczowego 
niema. Na miejscu osłuchiwania zastawki trójdzielnej słyszy 
się dwa dźwięki głuche Nad lewą tętnicą dogłowową i pod- 
obojezykowa szmer, nad prawemi slaby dźwięk; przy osłu- 
chiwaniu tęinie łokeiowych i udowych słyszy się dźwięk, 
wyraźniejszy po stronie lewej; nad tętnica sprychową dźwięku 
tego niema. Tętnice obwodowe żadnych zmian nie przedsta- 
wiają. Żyły szyjne rozszerzone, więcej po stronie prawej. 
Buczenia w opuszce żyły jarzmowej niema. Tętno 120 na 1/, 
miarowe, jednoczesne po obu stronach; wysokość fali mniej- 
sza, osłabienie fali tętna podczas wdechu nie ma miejsca. 
Krzywej tętna (sfigmogramu) nie udało się zdjąć wobee 


1) Używam wyrazu »dźwięk« zamiast utartego w naszem piśmien- 
nictwie »tou,« ponieważ ten odpowiada rzeczywistości; wyraz zaś »lone, 
należałohy zachować wyłącznie dla vdźwięku muzykalnegoe, 
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słabego napełnienia tętnicy sprychowej. Ciśnienia krwi nie 
oznaczano. 


Granice płuc prawidłowe; szmery oddechowe nieco | 


szorstkie; pod obydwiema łopatkami skąpe rzężenia drobno- 
bańkowe; drżenie głosowe wszędzie jednakowe. Oddechanie 
o typie przeważnie żebrowym, 24 na 1'. Plwociny niewiele, 
śluzowa, prątków gruźliczych i dwoinek Frankla w niej nie 
znaleziono. 

Brzuch nie wzdęty. Wątroba występuje z pod łuku 
żebrowego na 2 palce (4 etm.), dość twarda, mało bolesna, 
o brzegu zaokrąglonym; pęcherzyk żółciowy nie macalny. 
Śledziona wymacuje się w kształcie nieco tkliwego na ucisk 
ciała twardego o gładkiej powierzchni, sięgającego z pod łuku 
żebrowego ku przodowi i dołowi; przedni brzeg śledziony 
sięga na 3 palce (6 сіт.) w prawo po za linię środkowa ciała, 
dolny na З palce niżej łuku żebrowego; górna granica na 
górnym brzegu 9 żebra; w brzegu przednim wyraźnie można 
wymacać bruzdę, która dzieli śledzionę na 2 części: górną 
większą i dolną mniejszą. Szmeru tarcia w okolicy brzucha 
nigdzie niema. Płynu w jamie brzusznej również niema. Wy- 
próżnienia nie przedstawiają nie nieprawidłowego. 

Badanie krwi, wykonane 30 listopada, dało, następujące 
wyniki: krwinki czerwone układają się dobrze w rulony; 


nieznaczna poikilocytoza; hemoglobiny według metody Go- | 
wersa 550/,; krwinek czerwonych w 1 mlm3 4,160.000,— , 


białych 5789, stosunek między liczbą krwinek białych a czer- 
wonych wynosi 1:718; swoistych pasorzytów zimniey (plas- 
modium malariae) nie wykryto. 

Dobowa ilość moczu, zebranego od godziny 8 rano 
29 do godziny 8 rano 30 listopada, wynosi 1600 etm. sz.; 
oddziaływanie moczu kwaśne, ciężar właściwy 1,010, białka 
0,070/, (sposób Brandberga); cukru, barwików żółciowych, 
urobiliny, acetonu i kwasu acetooctowego nie wykryto; dość 


wybitny odczyn Jaffó (na indykan.); drobnowidowe bada- | 


nie osadu, otrzymanego za pomocą centryfugowania z moczu 


świeżo wypuszezonego cewnikiem, wykazało: 1) krwinki ezer- 
wone, przeciętnie 5—6 w polu widzenia (przy powiększeniu | 


480), przeważnie nawpół odbarwione; 2) pojedyneze krwinki 
białe; 8) wałeeżki szkliste — do 10 w każdym preparacie; 
4) wałeczki ziarniste 5—6 w preparacie; 5) komórki na- 
błonka nerkowego ро 5—6 w preparacie, w pojedynczych 
niewielkich grupach; 6) nieznaczna liczba płaskich komórek 
nabłonkowych, pochodzących z pęcherza moczowego i 7) nie- 
wiele kłaczków śluzowych. 

Ciepłota 29 listopada o godzinie 6 wieczorem 36° C., 
30-go о 9 rano 87,79 Č., o 6-tej wieczorem 36,99 С. Ogólne 
samopoczucie przygnębione. 

Z dalszego przebiegu podnoszę tylko zmiany ważniejsze. 
Ciepłota była wciąż podniesioną, wahając się w granicach 
37—88,50, niekiedy zaś podnosiła się do 39° С. Na 5-ty 
dzień pobytu chorej w klinice prawa granica stłumienia ser- 
cowego przesunęła się na prawo do linii mostkowej prawej 
iw tem położeniu zostawała przez cały czas. Nieprawidłowe 
objawy ze strony serca trwały ciągle, ulegając tylko nie- 
znacznym zmianom, mianowicie szmery sercowe niekiedy 
przybierały na sile, innym zaś razem były słabsze. Na piąty 
dzień pobytu w klinice wystąpiły objawy ze strony dolnego 
płatu płuca lewego, mianowicie przytłumienie wypuku, wżmo- 
żenie drżenia głosowego i oddech oskrzelowy, со wskazywało па 
wystąpienie sprawy zapalnej w miąższu płuenym; jednocześnie 


| 


podniosła się gorączka. Ztąd zapalenie przeniosło się wkrótce 
na płat górny tegoż płuca, a zatem znowu powróciło na 
poprzednie siedlisko; przed śmiercią jednak sprawa zapalna 
poczęla się rozdzielać. Na 2 dni przed zgonem, który na- 
stąpił 17 grudnia, wystapiły objawy ze strony mózgowia: 
wśród nasilenia gorączki najpierw wystąpiły uporczywe bóle 
głowy, potem wymioty, których nie było przez eały czas 


‚ pobytu chorej w klinice; wkrótce chora zapadła w stan na- 


wpół przytomny, zaczęła majaczyć, rzucać się w łóżku, je- 
dnocześnie wystąpiło bezwiedne oddawanie moczu i kału; 
w przeddzień śmierci wieczorem chora zupełnie utraciła przy- 
tomność. Wśród tych objawów 17 grudnia o godz. 831/5 ро 
południu chora umarła. 

Leczenie przez cały czas pobytu chorej w klinice było 
objawowe: zupełny spokój (leżenie w łóżku) i przeważnie 
środki wzmacniające serce. (С. d. n.) 


-e- 


П. Z oddziału Il. wewnętrznego szpitala powszechnego 
we Lwowie. 


Przyczynek do nauki o żywieniu i leczeniu chorych 
na przewlekłe zapalenia nerek. 


Podał 
Dr. Józef Wiczkowski 


docent Uniwersytetu i prymaryusz oddzialu. 


(Dokończenie). 


Spostrzeżenia moje pozostałych 77 chorych dały mi 
mniej więcej takie same wyniki, jak te, które wyżej wy- 
szezególniłem. Wolno mi więc na podstawie tych doświad- 
czeń podać następujące wnioski: jakość pożywienia, czy to 
wyłącznie mlekiem i mleeznemi potrawami, czy to przewa- 
żnie mięsem białem, czy to mięsem czarnem, była bez wi- 
docznego wpływu na ilość białka wydzielonego. W przy- 
padkach, które okazywały dążność do wyleczenia się, lub 
przynajmniej do poprawy, dążność ta nie była trwale prze- 
rwana zmianą w pożywieniu; bieg poprawy postępował na- 
przód raz obranym trybem. Kiedy zaś nad chorym zawisło 
fatum nieuleczalności, dyeta wyłącznie mleczna nie przyno- 
siła ulgi, nie powstrzymywała grożących życiu objawów. 
Natomiast nawet w przypadkach nieuleczalnych ta mięszana 
dyeta, ta odmiana w pokarmach, widocznie korzystnie wpływała 
na łaknienie, na ogólny stan odżywienia i tem samem na prze- 
dłużenie życia. Na podstawie tych moich dwuletnich spo- 
strzeżeń nie mogę podać, jakie były dalsze losy ehorych 
wypuszezonych ze szpitala, wprawdzie nie uleezonych, ale 
prawie zawsze z polepszeniem, których był względnie wielki 
odsetek. Natomiast dobrze mi wiadomo z mojej praktyki 
prywatnej, że chorzy, dotknięci przewlekłem zapaleniem ne- 
rek, uznani za nieuleczalnych, zachowując dyetę zastosowaną 
więcej do ich smaku, przybywają na wadze, cieszą się dłu- 
gie lata względnie tak dobrem zdrowiem, że tylko odczyn- 
nik na białko i mikroskop przypominają im o ich cierpie- 
niu; a nie są zbyt rzadkie znane mi przypadki, w których 
nawet po latach kilku następowało względne wyleczenie, 
uwidocznione brakiem zmian charakterystycznych w moczu. 
Zatem i ze stanowiska klinicznego wszystko jedno, czy mięso 
białe czy czarne, byle chorego jak najlepiej odżywić, wzmo- 
enić i uzbroić na wszelki przypadek walki z chorobami — 
słowem, aby go jak najdłużej przy życiu utrzymać. Słusz- 
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Ше twierdzi Leyden (Berl. klin. Woch. 1893), że im więcej 
ustrój podupada, tem mniej ma siły odpornej, tem łatwiej 
ceteris paribus ulegnie pewnej chorobie; natomiast im jest sil- 
niejszy, im więcej przybywa na ciężarze, tem łatwiej cho- 
горе przetrzyma; poprawa odżywienia jest wprost zadaniem 
leczniezem. Zapewne Sydenham miał na myśli także cho- 
тору nerkowe twierdząc, że pewne choroby tylko dyetą samą 
mogą być wyleczone. 

Przeprowadzajae rozmaite kombinacye w dyecie dla 
chorych na przewlekłe zapalenie nerek, napotkałem na do- 
świadczenia z tłuszezami, które zasługują na wzmiankę. Za- 
uważyłem mianowicie, że chorzy tacy, jeżeli tylko znoszą 
tłuszcze, doznają pewnej poprawy. W tym celu podawałem 
dziennie 1—2 łyżek oliwy, lub rybiego tranu. Kilkakrotnie 
stwierdziłem widocznie korzystny wpływ na ilość białka 
t zmniejszenie się obrzęków, a prawie zawsze poprawę w od- 
"Jwieniu. Jeżeli według Rosenheima (Pfiig. Arch. 1889. 
Bd. XLVI) do wyzyskania przez ustrój tłuszczów potrzeba 
pewnej ilości białka, być może, że nawzajem tłuszcze uła- 
twiają przetrawienie istot białkowatych. 

Dalsze pytanie, na jakie próbowałem odpowiedzieć przy 
moich doświadczeniach, było, czy w przewlekłych zapalnych 
chorobach nerkowych należy podawać wielką ilość płynu, 
zy też ograniczyć dowóz napojów ? 

Bamberger 
płynu tak w przewlekłych zapalnych chorobach nerkowych, 
Jako też w zapaleniach tkankołącznowych, twierdząc, że ze 


wystapił przeciw zmniejszeniu ilości 


zmniejszeniem się ilości napojów, zmniejsza się znacznie wy- 
dalanie mocznika, a zwiększa się ilość białka. Natomiast 
Camerer, Noorden, Ziemssen radzą ograniczać ilość 
płynu szczególnie w śródmiąższowem zapaleniu nerek, aby 
240520261216 siły serca, a tem samem zapobiedz grożącemu 
Niebezpieczeństwu z powodu jego osłabienia. Doświadczenia 
moje pouczyły mnie, że со do dowozu płynu należy indy- 
widualizować. Mianowicie należy zwiększać ilość płynów 
wtedy, kiedy zachodza objawy zatrucia, dla wydalenia prze- 
tworów przeróbki materyi, tak jak to radzi Ba m berger, 
naturalnie zawsze z uwzględnieniem akcyi serca i z równo- 
czesnem podaniem środków moczopędnych; zaś z Noord c- 
nem godzę się na zmniejszenie ilości płynów w przypad- 
kach, w których głównie chodzi o wessanie przesączu, by 
tem samem akcyę serca wzmocnić, a kiedy nie grozi wi- 
dmo mocznicy. 

Wśród tych spostrzeżeń musiałem naturalnie niejedno- 
krotnie chwycić się puszczenia krwi, gdy wystąpiły objawy 
mocznicowe. W trzech przypadkach upust krwi przyniósł 
mi więcej, aniżeli się spodziewałem. Niewytłómaczonym spo- 
sobem po upuście krwi w napadzie mocznicy nastąpiło zu- 
pełne wyleczenie, w jednym przypadku w ciagu trzech ty- 
godni, w drugim dwóch miesięcy, a w trzecim czterech 
miesięcy. 

Pozwolę sobie dwa z nich, które dokładnie obserwo- 
wałem, tutaj przytoczyć. 

Przypadek I. К. L. 1. 52. (Tablica IX). Chora od dłuższego 
Czasu, dokładnie nie umie podać daty początku choroby, jak to zwy- 
kle bywa nawet u ludzi inteligentnych. Skarży się na brak łaknienia, 
gorzkie odbijania, wymioty o smaku gorzkim, obrzęk twarzy i nóg. 
W moczu znaczna ilość bialka 0:5%/,, w osadzie liczne leukocyty, ciałka 
krwi pojedynczo, wałeczki Belliniego szkliste i ziarniste dość częste, 


liczne przyblonki brukowe, pojedynczo przybłonki z miedniczek ner- 
kowych. Zaz drugiego dnia pobytu w szpitalu dostała silnego napadu 


mocznicy. Natychmiast wykonano upust krwi w ilości 500 sz. etm., 
poczem nastąpiło znaczne polepszenie. Napady więcej się nie powtó- 
rzyły. Chorą zostawiłem na dyecie mlecznej. Ilość białka zmniejszyła 
się z 05 na 0'06'/,; polepszenie trwało mimo podania mięsa białego, 
a później czarnego tak, że już od 9/7 był tylko ślad białka ledwie do- 
strzegalny, a 11/7 wypuściłem chorą do domu, jako na razie zupełnie 
wyleczoną. Dalsze jej losy nie są mi znane. 

tablica (Be 
К. L. 1. 52. Neghrilis parenchymalosa chronica. Uraemia. od 22/6—11/7 


Przeciętna ilość 
Data białka Piatka 
А moczu | оу na 
a “ | "% {шз 
05 |375 
od 22/6 — 8,7 Dyeta mleczna 750 GR е 
0:06 | 0:45 
od 4/7—7/7 Przeważnie mięso białe 1000 KE 0:80 
— = am = 
od 8/7—15/7 Przeważnie mięso wolowe r ALA | 


Przypadek Н. Е. J. |. 48. Rozpoznanie: Nephritis parenchy- 
mmatosa chronica. Chora od dwóch lat; skarży się па dolegliwości 20- 
lądkowo-jelitowe, brak łaknienia, częste bóle głowy. szczególnie usa- 
dowione w potylicy, obrzęki znaczne nóg i brzucha. Badanie wykazuje: 
сега twarzy bardzo blada, twarz obrzękła, również znacznie obrzękle 
kończyny dolne, wolny płyn w jamie brzusznej. Rozmiary serca po- 
większone, szczególnie na prawo do linii przymostkowej prawej, na 
lewo przekracza linię sutkową lewą; tony czyste, drugi ton nad tęt- 
піса główna silnie zaostrzony, tętnice obwodowe napięte, tętno twarde, 
90 uderzeń na minutę. Cieplota prawidłowa. Wątroba і śledziona pra- 
widłowe. Skapa ilość moczu. W dniu, w którym chorą po raz pierw- 
szy widziałem, skarżyła się опа na silny ból głowy. Polecilem autypi- 
гупе z kofeiną. W 10 minut po użyciu tego proszku dostala, natural- 
nie nie propter hoc, napadu mocznicowego. Upust krwi na razie przy- 
niósł ulgę, lecz nie uwolnił chorej od ponowienia się napadów; przy- 
szed? drugi, trzeci, było ich razem 6. Za każdym razem wypuszczano 
około 150 grm. krwi; razem okolo 1000 grm. w przeciągu doby. Po 
tych ciężkich przejściach pozostała ślepota (amaurosis), która następnie 
w ciągu czterech tygodni zupełnie ustąpiła, a chora po 4 miesiącach 
wstała z łóżka zupełnie wolna od charakterystycznych składników mo- 
czu. Do tej pory białko w moczu się nie pojawiło, stan ogólny chorej 
zupełnie zadawalniający. 

Zastrzedz się muszę, że rozpoznanie w obydwu przy- 
toczonych przypadkach nie ulegało najmniejszej wątpliwo- 
ści, bo już same napady nosiły na sobie cechę wybitnych 
napadów mocznicowych; z drugiej strony trudno mi przy- 
puścić, aby to była przypadkowa tylko kombinacya moez- 
niey, upustu krwi i wyleczenia. Gdyż starając się pochwy- 


| cié specyalne wskazania do tak energicznej i szybkiej po- 


mocy w chorobach zwykle tak długo przeciągających się 
i niepewnych co do ostatniego zejścia, znalazłem dotąd dwa 
wskazania, a mianowicie: napięcie tętnie obwodowych i brak 
powikłań ze strony innych narządów. Na dowód tego twier- 
dzenia przytoczę dwa przypadki, w których zastosowałem 
upust krwi i to nie pod przymusem napadu mocznicowego, 


ze skutkiem uderzająco dodatnim. 

Przypadek I. Z. Z. 1. 69. Rozpoznanie: Nephritis interstitialis. 
Choruje od sześciu miesięcy (zapewne i dlużej). Skarży się na znaczną 
duszność i z tego powodu od kilku tygodni nie może ani chodzić, ani 
leżeć; znaczne obrzęki nóg tak, że utworzył się rozległy wyprysk na 
obu lydkach tak z powodu ciągłego wyciekania płynu surowiczego jak 
i z powodu zanieczyszczenia. Badanie wykazuje: obrzęk twarzy, zna 
czną ilość wolnego płynu w jamie brzusznej. Rozmiary komórki 
prawej i lewej powiększone; tony czyste, głuche, drugi nad tętnicą 
główną zaostrzony; tętnice obwodowe napięte. tętno twarde, 96. Bada- 
nie moczu wykazuje: barwa blado-winowa, ciężar galunkowy 1,016, 
białko w ilości 0:29. W osadzie moczu: pojedynczo leukocyty i ery- 
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trocyty, pojedynczo przybłonki przejściowe z kanalików moczowych, 
pojedynczo ziarniste wałeczki Belliniego, liczne kryształki kwasu mo- 
czowego. Ilość moczu 500 etm. sz. na dobę; waga ciała 70 kilogr. Od 
5/8 do 9/3 zastosowano energiczne środki moczopędne, lecz bez naj- 
mniejszego skutku. Ilość moczu pozostała małą, duszność się zwięk- 
szala, nieżyt oskrzelowy się rozszerzył, obawiałem się powikłań; stan 
był groźny. 

9/8 zaslosowalem upust krwi; wypuszczono 200 ctm. sz. Już а. 
11/8 ilość moczu zwiększyła się do 1400 ейп. sz. na dobę, 12/3 4100 
сіт. sz, 13/8 2800, 14/3 400 сіп. sz., (było rozwolnienie), 15/8 1700, 
16/8 2900, 17/8 1100. Ilość białka 12/3 0:08'/,, 15/3 0:01/,. Waga ciała 
12/3 62.300 kil., 17/8 57 kiloge. 

Naturalnie obrzęki prawie zupełnie znikły,ęskóra się pomarsz- 
czyła, komórka prawa dochodzi do lnii przymostkowej lewej, tony 
wybitniej głośne, tętnice obwodowe mniej napiete, łaknienie i stan o- 
gólny znacznie się poprawiły. Chora, która dotąd cale* tygodnie spę- 
dzała dnie i noce w pozycyi siedzącej, obecnie leży i odsypia noce nie- 
przespane. 


Przypadek II. N. Sch. w Drohobyczu (w leczenin kol. dyr. 
szpit. Dra Kozłowskiego i kol. Eliasiewicza). Rozpoznanie: Nephritis 
parenchymatosa chronica. Czas trwania choroby nie znany, prawdopo- 
dobnie dwa lata, Napad moczniecy zniewolił rodzinę chorego do wezwa- 
nia pomocy wymienionych kolegów. Zastosowany przez nich upust 
krwi (w ilości 700 ctm. sz.) usunął napady mocznicy, pozostała śle- 
pola, obrzęki twarzy і nóg, bóle głowy i pewne zamącenie przylomno- 
ści. Białka było 1°/„, w osadzie obok leukocytów i ciałek krwi czer- 
wonych liczne wałeezki szklisie i ziarnisle; ilość moczu około 1000 
grm. na dobę. Wezwany przez kolegów do Drohobycza, znalazłem cho- 
rego w stanie wyżej nakreślonym. Wobec tych ciężkich objawów nie 
маһаіеш się, mimo że nie było napadu mocznicowego. wypuścić jesz- 
cze 200 сіп. sz. krwi, zwłaszcza że znalazłem tętnice obwodowe zna- 
cznie jeszeze napięte, a badaniem wykluczyłem jakiekolwiek powikła- 
nia. Już wieczorem lego dnia ustąpiła ślepota, odiąd stąn chorego po- 
lepszał się przy odpowiednem leczeniu, ilość moczu się zwiększała, 
obrzęki ustąpiły, ilość bialka wynosiła 0:04'%/,, w osadzie zaledwie po- 
jędyncze waleczki ziarniste obok leukocytów. Sam stwierdziłem ten 
znaczny postęp, kiedy po tygodniu miałem sposobność chorego w Dro- 
hobyczu wraz z kol. Eliasiewiczem odwiedzić. 

Każdy bezstronny musi przyznać w tych dwu przy- 
padkach korzystne działanie właśnie upustu krwi, wykona- 
nego nie pod przymusem mocznicy; w pierwszym przypadku 
po upuście krwi nastąpiło wyraźne polepszenie, którego nie 
przyniosły żadne środki, cieszące się w tym kierunku dobrą 
sławą; w drugim przypadku obfitszy upust krwi usunął śle- 
potę, objaw tak bardzo przerażający i sprowadził ryehły po- 
stęp w ozdrowieniu. Jednak nie zawsze miałem tak korzy- 
stny wynik upustu krwi do zanotowania; przeto nie mam 
wcale zamiaru podnosić wartości tego zabiegu do zenitu. 
Nie mogę się również wdawać w iłómaczenia teoretyczne, 
dlaczego w pewnych, zapewne rzadkich razach może upust 
krwi działać tak korzystnie, czy to w sposób mechaniczny, 
ułatwiając dowóz 1 wywóz krwi do nerek, czysto w sposób 
chemiczny, draźniąc szpik kostny budzi drzemiące siły o- 
bronne przyrody. Ale czuję się upoważnionym na podstawie 
moich spostrzeżeń klinicznych do twierdzenia, że w pewnych 
warunkach, t. j. gdy tętnice obwodowe napięte i brak ja- 
kichkolwiek powikłań, upust krwi, zabieg zresztą niewinny, 
może czasem przynieść pożądany wynik. Jeżeli nie wyleczy, 
to przynajmniej ulgę przyniesie lub życie przedłuży, zwła- 
szcza w tych przypadkach rozpaczliwych, gdzie znaczne 
obrzęki są źródłem różnorodnych ciężkich cierpień, a wszel- 
kie środki moczopędne zawodzą. 

To są wyniki moich dwuletnich spostrzeżeń; szezęśli- 
wym będę, jeżeli one znajdą u szan. czytelników zastoso- 
wanie i uznanie. 


ш. Oko a ucho, stosunek ich wzajemny. 
Podał 
Dr. R. Spira. 
(Dokończenie). 


2) a) Przechodząc do chorób nerwowych ogólnych, 
a zwłaszcza czynnościowych, należy wymienić w pierwszym 


| rzędzie choroby umysłowe, które sprowadzają różne zbocze- 


nią słuchu i wzroku, jak np. złudzenia, omamy słuchowe 
i wzrokowe. Za dalekoby to nas zaprowadziło, gdybyśmy 


chcieli omówić wszystkie te objawy chorobowe, które na 


podstawie ogólnej choroby nerwowej w obrębie zmysłów słu- 
chu i wzroku wystąpić mogą i były spostrzegane. Musimy 
jednak jeszcze wskazać na ważną rolę, którą odgrywają tu 
różne nerwice ogólne, jak neurastenia, histerya (głuchota, 
ślepota itp.), padaczka, migrena, pląsawica i nerwice ura- 
zowe (lęk). Co się tyczy histeryi, to bardzo ciekawym obja- 
wem, wspólnym obu zmysłom,” jest t. zw. „transfert“, t. j- 
możność przeskoczenia głuchoty i ślepoty z jednej strony na 
drugą po przyłożeniu małego magnesu, albo też bez wszel- 
kiego wpływu zewnętrznego. Ти zaznaczyć wypada przypa- 
dek Вігкпега 2°) ośrodkowej głuchoty i ślepoty, które 
wystąpiły wskutek strachu u dobrze dotychczas słyszącego 
i widzącego chorego. Chory w ciągu 8—4 dni począł nie- 
dosłyszeć, po 2 miesiącach ogłuchł, a w przebiegu 6 mie- 
sięcy oślepł. Przewodnictwo głosowe przez kości zostało zu- 
pełnie zniesione, chory słyszał tylko pojedyncze tony wyso- 
kie i niskie. Obok tego istniały zaburzenia w równowadze 
ciała i zawrót głowy. Przeczył, by przebył kiłę. W przy- 
padku Urbantschitscha wystąpiły nagle wskutek do- 
znanego strachu obok trwałego niedosłyszenia wysokiego 
stopnia, szum w uchu, przytępienie smaku, węchu i dotyku, 
po stronie lewej wreszcie przemijające mroczki i niedowi- 
dzenie. Wdychanie azotanu amylowego wywołało po stro- 
nie prawej twarzy żywe zaczerwienienie, inniejsze po stro- 
nie lewej. U. wyraża przypuszczenie, że zaburzenia zmy- 
słowe w tym przypadku były spowodowane przez skurcz 
naczyń krwionośnych w obrębie odnośnych ośrodków zmy- 
słowych. Freund i Kayser %) opisują przypadek głuchoty 
t. zw. z lęku skutkiem uderzenia pioruna, przyczem zauwa- 
żono obok braku węchu (anosmii) i znacznego przytępienia 
zmysłów smaku i dotyku skórnego, także zaburzenia słuchu 
i dośrodkowe zwężenie pola widzenia. Do następstw zaburzeń 
naczynioruchowych należy zaliczyć przypadek D unna 14), 
tyczący się 10-letniego dziecka, które po wpadnięciu do 
wody straciło wszystkie zmysły i mowę; w powrocie do 
zdrowia najpierw wystąpiła pereepcya dla barw. Bonna- 
font'5) spostrzegał slepotę i głuchotę u człowieka 40-let- 
niego, który podczas wielkiego mrozu odsłonił sobie głowę; 
ślepota pozostała trwale. Schwartze przytacza przypadek 
równoczesnego skurczu tężeowego małżowiny i ścisku po- 
wiek na tle nerwowem. 

b) Toż samo można powiedzieć o chorobach zakaźnych. 
Wiadomo przecież, że w przebiegu odry, płonicy, błonicy, 
ospy, duru, grypy, róży, zimnicy, kiły itd. zdarzają się czę- 
sto cierpienia spojówek, rzadziej sprawy zapalne głębszych 
części oka i n. wzrokowego, obok różnych chorób trąbki 
usznej, ucha środkowego, a nawet błędnika. Choroby te po- 
wstają przeważnie przez przeniesienie się cierpiąnia z gór- 
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nych dróg oddechowych znanymi już szlakami do narządów 
zmysłowych, rzadziej przez usaodwienie się w nich zarazka 
chorobotwórczego z krwi. 

Uwagi godnem jest pojawianie się zaburzeń słucho- 
wych jednocześnie z zapaleniem rogówki pochodzenia kiło- 
wego. Do cech najznamienniejszych kiły dziedzicznej na- 
leży właśnie równoczesne zajęcie rogówki (zapalenie śród- 
miąższowe) i błędnika usznego. U takich chorych można 
zwykle jeszcze wykazać wrodzone zniekształtnienie czaszki, 
пов siodełkowaty, chłoniaki, ozenę, zęby Hutchinsonowskie, 
owrzodzenia i zmiany bliznowate na podniebieniu, w gar- 
dle, w tylnych otworach nosowych, w ujściu gardłowem 
trąbki, w stawach, przewodzie nosowo-łzowym, zmiany za- 
palne okostnej ze skłonnością do przerostu kości i wyrośli 
kostnych. Cechujący t. zw. trias Hutehinsona składa 
się właśnie z zaburzeń w błędniku usznym, z kiłowego śród- 
miąższowego zapalenia rogówki i objawów zwyrodnienia na 
zębach, głównie na górnych siekaczach, których brzeg wolny 
Jest ząbkowany lub półksiężycowato wklęsły. W podobny 
sposób kiła nabyta może być powodem zmian w obu będą- 
cych w mowie narządach. 

c) Inne choroby ogólne, pociągające za soba zmiany 
w oku i w uchu, stanowią: zaburzenia w składzie krwi, 
w odżywieniu, w przemianie materyi, oraz różne skazy. Nie- 
dokrewność, białaczka, krzywica, zołzy, gruźlica, gościec, 
dna i inne dają często powód do licznych i różnorodnych 
chorób w zakresie oka i ucha. W niedokrewności złośliwej 
stwierdzano wybroczyny w błędniku i w siatkówce. Pewne 
zatrucia, jak ołowne, wyskokowe, nikotynowe, przetworami 
chininy i salieylowymi i in. mogą sprowadzić równoczesne 
zaburzenia w obu narządach, jako t. zw. lekarstwiane zapa- 
lenie ucha środkowego itd. Przy ukąszeniu przez żmiję spo- 
strzegał Heinzel16) obok krwawienia z ucha, także i ze 
spojówek, kiszek i płuc. Na tle samozatrucia pojawiają się za- 
burzenia wzroku i słuchu podezas ciąży, połogu itd. Według 
Ogstona (przytoczony przez Heimana) napady przytępienia 
słuchu i szumu w uszach, występujące w przebiegu dny i prze- 
wlekłego gośćea, są analogiczne z napadami jaskry u dna- 
wych. — W krwawiączce widziano obok krwawienia z dziąseł 
1 2 nosa krwiak ucha środkowego, wybroczyny w przedniej 
i tylnej komórce ocznej. Podobne krwawienia zauważano 
1 w kokluszu. Do wspólnych i ogólnych przyczyn chorób 
obu narządów omawianych należą wpływy atmosferyczne, 
zaziębienie i t. p. 

8) Do wspólnych przyczyn zaliczyć należy dalej cbo- 
roby poszczególnych narządów, jak choroby narządu tra- 
wienia: zaburzenia w ząbkowamiu, próchnica i bóle zębów, 
choroby wątroby, krwawniee; dalej cierpienia narządów od- 
dechowych, krążenia, moczowych i płciowych. Przy silnym 
zastoju krwi w naczyniach głowy mogą wystąpić wybro- 
czyny i inne zaburzenia w obu narządach. Choroba Brighta 
wywołuje nieraz różne cierpienia ucha środkowego, a szcze- 
gólnie wewnętrznego. Zaburzenia słuchu wzmagają się i u- 
stępują zależnie od stanu choroby nerek, od ilości białka 
w moczu i są często połączone z zaburzeniami wzroku (reti- 
nitis albuminurica), być może wskutek obrzęku w obrębie n. 
słuchowego i siatkówki. Podobnie w moczówce towarzyszą 
jej często zmiany i objawy chorobowe w obu omawianych 
narządach zmysłowych. 

4) Do wspólnych przyczyn zaliczyć należy także zbo- 
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czenia rozwojowe, sprowadzające różne zmiany i zniekształt- 
nienia równoczesne w obu narządach. Najezęstszem powikła- 
niem barwikowego zapalenia siatkówki jest głuchota wro- 
dzona, albo też nabyta. Jedno i drugie zdarza się przeważnie 
u potomków małżeństw spokrewnionych. Leber) znalazł 
w 200/, barwikowego zapalenia siatkówki (retinitis pigmen- 
tosa) zaburzenia słuchu. W rodzinach tak obciążonych zda- 
rzają się także zaburzenia słuchu nawet u członków wolnych 
od chorób siatkówki. W einziger 8) znachodził bardzo czę- 
sto u głuchoniemych zez zbieżny i skrócenie podłużnego 
wymiaru głowy w stosunku do wymiaru poprzecznego i są- 
dzi, że w tej nieprawidłowości budowy czaszki szukać na- 
leży wspólnej przyczyny dla zboczenia wzrokowego i głu- 
choniemoty. Przy wybitnych wzgórkach mózgowych (juga 
cerebralia) i wyciskach palezastych na kości ezaszkowej bar- 
dzo często zdarza się cienki strop jamy bębenkowej obok 
jego pęknięcia i przedziurawienia oczodołu, jak to Bitrk- 
пег!) wykazał. Różne inne wady rozwojowe w narządzie 
słuchowym są połączone z podobnemi wadami w zakresie 
narządu wzrokowego, jak n. p. szczeliny (coloboma) ucha 
z szczelinami oka i w. innych. 


„nm ee 


IV. Z kliniki chirurgicznej с. К. Radcy dworu Prof. Dra 
Rydygiera we Lwowie. 


Przecięcie nerki (ѕесі/о renis), 
jako zabieg leczniczy w t. zw. „nóphwalgie hćmaturique" i jako 
pormoeniczy środek rozpoznawczy. 
Napisal 
Dr. M. W. Herman, 


asystent kliniki. 


(Ciąg dalszy). 

Z porządku rzeczy zastanowimy się obecnie nad war- 
tością rozpoznawczą przecięcia nerki. Zdawaćby się mogło, 
że chyba po obejrzeniu rozeiętej, jak na sekcyi, nerki, po- 
myłek rozpoznawczych być nie powinno, i to tem mniej, że 
przy tej sposobności możemy skroić kawałek nerki do ba- 
dania drobnowidowego. 'Гутелаѕет tak nie jest i nie brak 
przykładów stwierdzających, że nawet nefrotomia nie daje 
nam zawsze pewności rozpoznawczej. J. Israel pisze we 
swoim dużym podręczniku na str. 405: „... Wenn man aber 
beriieksichtigt, dass es sich, wie mehrfach beobachtet, um 
cireumseripte Krankheitsherde gehandelt haben kann, von 
denen nicht nothwendig das excidirte Scheibchen betroffen 
zu sein braucht, so ist auch dieser Fall (t. j. mikroskopowe 
zbadanie kawałka nerki wyciętego po zrobionej nefrotomii), 
nicht ganz beweisend fiir die anatomische Intaktheit der 
Niere*. Następne, również wiele mówiące, spostrzeżenie za- 
wdzięczamy H. Kiimmlowi. Mężczyzna 47-letni oddaje od 
dłuższego czasu mocz mętny i krwawy. Badanie cystosko- 
powe wykazało stosunki prawidłowe w pęcherzu. Okolica 
nerki lewej bolesna, lecz sama nerka nie wyczuwalna, po- 
dobnie jak i prawa. Po dokładnem zbadaniu moczu rozpo- 
znano nowotwór złośliwy nerki lewej. Kümmel odsłonił 
przeto tę nerkę, a gdy obmacaniem nie mógł w niej stwier- 
dzić nie patologicznego, przeciął ją aż do miedniezki. Lecz 
i па rozkroju nie zauważył nie takiego, coby mogło tłóma- 
czyć objawy chorobowe. Zeszył więc nerkę i ranę zewnę- 
trzną. Wkrótce chory umarł, a sekcya wykazała: guz nọ- 
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wotworowy nerki prawej, taki sam guz, lecz nieco mniejszy, 
w nerce lewej obok przerzutów winnych narządach. A za- 
tem sectio renis nowotworu ше wykazała, bo guz leżał po- 
niżej powierzchni przekroju. Jeszcze bardziej pouczającym 
i to pod wielu względami jest przypadek opisany przez E. 
Braatza, do którego jeszcze raz później powrócimy. U młodej 
dziewczyny, która dawniej cierpiała na gruczolaki zołzowe 
szyi, wystąpiły bóle i krwawienie z prawej nerki. Niemal zu- 
pełnie ujemny wynik badania przedmiotowego, kilkakrotnie 
stwierdzony, nasunął rozpoznanie, „kaematuria sine materia“. 
Rozpoznanie to nabrało pewnych podstaw, kiedy rzeczywiście 
przecięcie nerki dokonane 4/12 1894 nie wykazało w miąż- 
szu nerkowym żadnych zmian patologicznych. „Rozpoznania 
owego był K. Braatz niemal pewnym, kiedy przez prze- 
ciąg następnych 3-ch lat, operowana na żadne dolegliwości się 
nie uskarżała. Lecz po tym czasie dawne dolegliwości po- 
wróciły i to w znaczniejszem natężeniu. Chora nalegała 
i Braatz się zgodził na wycięcie nerki. Na preparacie ana- 
tomicznym znaleziono świeże ognisko serowate w górnym 
biegunie, w dolnym zaś bliznę, po takiemże dawniejszem 
ognisku, lecz już wygojonem. 

Tych kilka przykładów chyba dowodzi dostatecznie, 
że wynik ujemny rozpoznawczego przecięcia nerki nie jest 
bynajmniej pewnym i pozbawionym wszelkich watpliwości. 
Skoro ognisko chorobowe jest drobne i utkaniem swem mało 
się różni od zbitości miąższu gruczołowego nerki, musieli- 
byśmy trafić na nie na rozkroju, aby je zauważyć. A i wtedy 
patrzeć trzeba uważnie, boć na powierzchi zalewanej nieu- 
stannie z miaższu sączącą się krwią (gdyż trudno zacisnąć 
szypułę naczyniową tak, aby ani kropla krwi do nerki nie 
przypływała), łatwo przeoczyć ognisko chorobowe, które 
przedewszystkiem barwą odróżniać się będzie od otoczenia. 
W końcu pamiętać trzeba i o tem, że oglądanie odbywamy 
wśród bardzo niekorzystnych warunków, o wiele trudniej- 
szych, niż przy sekcyi. A jeżeli i anatom często zbadaw- 
szy dokładnie chorą nerkę i obejrzawszy ją nie na jednej, 
ale na setkach powierzchni przecięcia, uciec się musi do ba- 
dania mikroskopowego, aby módz wreszcie postawić rozpo- 
znanie, więc o ileż mniej wartości posiadać muszą wnioski 
rozpoznawcze chirurga, który przegląda przekrój nerki nie- 


jako dorywczo i w trudnych warunkach zewnętrznych? Złą | 


przysługę oddają sprawie ei, którzy zachęcają do przecina- 
nia nerki w celach rozpoznawczych, bo zachęcaja do ręko- 
czynu, którego wartość jest bardzo problematyczną, a który 
pociągnąć może poważne niebezpieczeństwa dla życia i zdro- 
wia chorego, a wreszcie sprowadzają z drogi jedynie wska- 
zanej prowadzącej do wydoskonalenia dotychczasowych spo- 
sobów badania chorób i czynności nerek, lub do wykrycia 
nowych. Zmierzam do tego, aby wykazać, że nefrotomia 
rozpoznawcza powinna być wykreśloną z rejestru rękoczy- 
nów chirurgicznych. Jeżeli obecne nasze sposoby badania 
klinicznego nerek, nie zawsze wystarczają do dokładnego 
rozpoznania, dozwolonem być powinno dawno już zalecane 
odsłonięcie (oczywiście najlepiej zaotrzewnowe), nerki i bez- 
pośrednie jej obmacanie. Jeżeli tym sposobem nie znajdzie- 
my Żadnych zmian patologicznych (czy to со do jej rozmia- 
rów, czy też eo do wejrzenia torebki, czy wreszcie co do 
jej niejednostajnej zbitości), usprawiedliwiających dostatecz- 
nie dalszy jakiś zabieg, zaniechać należy wszystkich innych 
prób. Nie należy bowiem zapominać o tem, że w przypadku 
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poczynającej się gruźlicy lub nowotworu złośliwego, będącego 
dopiero w zawiązku, tylko szczęśliwym przypadkiem przez 
nefrotomię odkryć je zdołamy, w razie zaś nerwobólu ner- 
kowego (nephralgia) albo haematuriae sine materia, odsłonięcie 
i zluksowanie nerki z dodaniem nacięcia torebki i z następo- 
wymi zrostami tyle samo pomódz może, ео i przecięcie nerki. 

Na usprawiedliwienie takiego stanowiska, próez faktów 
poprzednio podanych, przytoczyć możemy szereg innych, 
w części z kliniki, w części zaś z pracowni doświadczał- 
nych, które wykażą, że nefrotomia, to zabieg połączony juź 
to z bezpośredniemi, już też późniejszemi niebezpieczeństwami. 

Śmiertelność po przecięciu nerki nie jest weale małą. 
Віогае średnią ze zestawień większych i jednolitych, otrzy- 
mujemy około 100/, śmiertełności. Wysoką tę śmiertelność 
tłómaczą przypadki bardzo rozpaczliwe, w których nefroto- 
mia była tylko ostatnią kroplą. Nie mało jest jednak takich 
opisów, które rzucają cień na tę operaeyę, zwłaszcza o ile 
Sabatier, Denecke, 
Sprengel, Braun, Leguen ogłaszają przypadki, w któ- 


była użytą bez ścisłych wskazań. 


rych wbrew istotnej potrzebie zmuszeni byli wyciąć nerkę, 
jedynie z powodu nieustających i groźnych dla życia krwa 
wień z nerki, którą kilka dni poprzednio przecięli i przekonali 
się, że poważniejszych zmian anatomicznych nie było. W in- 
nym przypadku, kiedy jeszeze 4-go dnia krwawienie się 
utrzymywało, otworzono ranę, wyjęto szwy z nerki i tam- 
ponowano ją. W jednym z przypadków Bartha zdarzyło 
się tak, że z powodu bólów i krwawień głównie po stronie 
prawej, utrzymujących się od 5-ciu lat, wykonano przecię- 
cie prawej nerki. Dwudziestego dnia po operacyi wystąpiła 
nagle gorączka i objawy zatoru w płucach. Barth obej- 
rzał przedewszystkiem dokładnie ranę pooperacyjną i znalazł. 
Rad 
nie rad wyciął tę nerkę. Rana wygoiła się. Badanie drobno- 


że dolny biegun nerki nefrotomowanej uległ zgorzeli. 


widowe wykazało śródmiąższowe zapalenie. Zanim jeszcze 
jednakrana pooperacyjna zdążyła się zubliźnić, napowrót 
wystąpiły dawne dolegliwości, gdyż tą samą sprawą zapalną 
dotkniętą była i druga nerka. Braatz zaś widział się zmu- 
szonym do wycięcia nerki w rok po nefrotomii, dokonanej 
z powodu rzekomej nefralgii, od czasu bowiem орегасуі 
utrzymywała się przetoka, która żadnym sposobem zagoić 
się nie dawała. 

Braatz do przypadku tego nie dodaje żadnych komentarzy — 
nasuwają się jednak pewne watpliwości со do prawdziwości rozpozna- 
nia: Z tak uporczywego utrzymywania się przetoki moczowej po prze- 
cięciu nerki wnosićby można, że drożność moczowodu nie była zupełna. 
czy to skutkiem nieodpowiedniego stosunku tegoż do miedniezki (co 
jest najprawdopodobuiejszem), czy też skutkiem zwężeń w świelle mo- 
czowodu. Ta zaś względna niedrożność mogła być przyczyną poprze- 
dniej kolki nerkowej, czego oczywiście nefrotomia wyświetlić nie mogła. 

Następnie nigdy nie jest wykluczoną możliwość zaka- 
żenia ropnego nerki podczas samej operacyi, a następstwem 
takiego zakażenia jest zupełna utrata narządu (jeżeli nie ży- 
ela), dotychczas może nawet dobrze funkcyonującego. 

Wspomnieć tu dalej należy o jednem spostrzeżeniu 
Tuffiera, który obserwował nowotwór śluzakowy, powsta- 
Jący z długo utrzymującej się przetoki po nacięciu nerki. 

Również pojedynczym i jak dotychczas niepowtórzo- 
nym jest przypadek opisany przez Hofbauera, w któ- 
rym, podezas zamierzonej nefrotomii z powodu krwiomoczu, ' 
utrzymującego się od kilku lat, skutkiem widocznie zbyt 
silnego pociągnięcia odsłoniętej nerki, przerwała się szypuła 
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tak, że wbrew zamiarom operacyę skończyć musiano wycię- 
Фет nerki. Badanie drobnowidowe wykazało przewlekłe 
śródmiąższowe zapalenie. 

Ale nawet najszezęśliwsze operacye nie przechodzą bez 
śladu і bez szkody, czy to dla samej nerki, czy też dla chorego. 

W ogólności, w piśmiennictwie tego przedmiotu, mało 
spotykamy takich przypadków, w którychby badano nerkę 
w dłuższy ezas po nefrotomii. A i te opisy nie są zgodne. 
Obok takich, które tylko wspominają w zwięzłych słowach, 
że w nerce dawniej przecinanej znaleziono bliznę linijna nieco 
tylko w głąb zaciągniętą, a w samej nerce makroskopowo nie 
Zauważano żadnych zmian (Israel), spotykamy opisy dokład- 
niejsze, oparte na badaniu drobnowidowem. Rozpocznę od 
najstarszych spostrzeżeń Greiffenhagena, dotyczących 
nacięcia nerki. Po nefrolitomii lewostronnej, dokonanej 
przed 5-cioma miesiącami, przyczem długość rany wynosiła 
4 ctm., chory z jakiejś innej przypadkowej przyczyny umarł. 
Na preparacie anatomicznym stwierdzono, że blizna poope- 
racyjna miała kształt klina, zwróconego wierzchołkiem ku 
miedniezce. Blizna ta najwidoczniej nie przeszła jeszcze 
przez wszystkie swe okresy, w obwodzie jej bowiem znale- 
допо młodą tkankę łączną (ziarninującą). W najbliższem 
sąsiedztwie blizny naciek drobnokomórkowy, a zdala od niej 
w miąższu nerki, ogniska daleko posuniętych zmian śród- 
miąższowych, a tu i ówdzie drobne torbiele, powstałe z za- 
ciśniętych kanalików. W zakresie blizny kanaliki zanikły 
bez śladu, a tylko miejscami zachowały się kłębuszki i to 
zwyrodniałe (hyalinowe). W drugiej, nieoperowanej neree, 
ślad zmian śródmiąższowych, wybitnie mniejszych niż w ner- 
ce lewej. Теп sam autor opisał drugi podobny przypadek. 
Tutaj w siedm miesięcy po nefrolitomii prawostronnej (rana 
długości 5 etm.) z powodu utrzymujących się bólów wyciął 
nerkę. W oko wpadały od razu niezwykle małe wymiary 
nerki, a w niej blizna po dawniejszem nacięciu, podobnie 
Jak w poprzednim przypadku, kształtu klina. Blizna sięgała 
aż do miedniczki. W obwodzie blizny zmiany śródmiąższowe 
w kształcie pasm łaeznotkankowych, rozchodzących się pro- 
mieniście od blizny w tkankę gruczołową. 

Te dwa przypadki wykazują, że nawet taki drobny 
zabieg, jakim jest nacięcie nerki w porównaniu do sectio 
renis, na przestrzeni 4—5 ctm., powoduje w niej trwałe 
zmiany. W obu zmiany te określić można jako zapalenie 
nerek śródmiąższowe. Przeciwko możliwym zarzutom, że ta 
sprawa chorobowa, tocząca się w podścielisku nerki, mogła 
być wywołaną przez cierpienie główne, pierwotne, a więc 
Jak w tych obu przypadkach, przez kamicę, podnieść na- 
leży, że w pierwszym przypadku, jakkolwiek zapalenie 
śródmiąższowe nerki istniało w obu nerkach, to w nerce 
Operowanej sprawa ta o wiele znaczniej postąpiła; w obu 
zaś razach stwierdzić można było, że pasma tkanki łącznej 
zaciskającej i niszczącej kanaliki nerkowe brały swój po- 
czątek z hlizny pooperacyjnej, pozostawały z nią w bezpo- 
średnim związku organicznym i najprawdopodobniej przy- 
czynowym. Nadto spodziewać się musimy, że w pierwszym 
przypadku sprawa niszezaca nie dobiegła jeszcze swego kresu, 
Jak na to wskazuje naciek drobnokomórkowy i tkanka ziar- 
ninowa — a to znów ze swej strony jest faktem świadczą- 
‘Cyin о tem, йе zaostrzenie się zapalenia śródmiąższowego 
w nerce i znaczniejsze jego natężenie zależały od poprze- 
dzającej nefrolitomii. 


Wobee tych zjawisk usprawiedliwionem jest oczekiwa- 
nie, że zmiany podobne po typowej nefrotomii, czyli po se- 
ctio renis, będa nierównie większe. I rzeczywiście tak jest. 
Klinicznych spostrzeżeń w tym kierunku, dokładnie zbada- 
nych, posiadamy trzy. Pierwsze zawdzięczamy A. Barthowi. 
U 31-letniej kobiety, z powodu podejrzywania gruźlicy, od- 
słonił nerkę. Gdy obmacaniem nie mógł stwierdzić nie pa- 
tologicznego, przeciął nerkę w ten sposób, jak się to zwykle 
robi na sekcyi. Lecz i wówczas nie patologicznego nie zna- 
lazł. Kiedy jednak ani bóle, ani krwawienia nie ustępowały, 
w 34 dni po pierwszej operacyi przystąpił do wycięcia nerki. 
Na preparacie stwierdził martwicę miąższu nerkowego ро 
obu stronach płaszczyzny przekroju. Ilość tkanki w ten spo- 
sób obumarłej ocenia Barth na rozmiary orzecha włoskiego. 
Poza sferą tkanki obumarłej wyraźne bujanie w tkance śród- 
miąższowej i żywy rozrost nabłonka w kanalikach prostych. 
Obok tego cewki wypełnione wałeczkami szklistymi. W ka- 
nalikach krętych stłuszezenie nabłonka i to nawet w znacznej 
odległości od blizny. Podobna sprawa toczy się w obwodzie 
każdego szwu, założonego na rozciętą nerkę. 

Dwa dalsze przypadki, lecz już nierównie dalej posu- 
nięte, opisuje Е. Braatz Pierwszy 2 tych przypadków 
przytoczyliśmy już częściowo poprzednio, mówiąc o warto- 
ści rozpoznawczej nefrotomii. Tu więc tylko skończymy opi- 
sem preparatu anatomieznego. Na wyciętej nerce stwierdzono 
znaczny zanik przodkowej (t.j. brzusznej) połowy nerki, za- 
nik takiego stopnia, że blizna pooperacyjna przeciągniętą 


| została z równika nerki na jej przodkową powierzchnię, w po- 


bliże miedniczki. Równocześnie (w paru słowach) wspo- 
mina ten sam autor o drugim zupełnie analogicznym przy- 
padku, przez siebie spostrzeganym. Dla zrozumienia tego 
zjawiska nie wystarcza weale tłómaczenie, że przyczyną ta- 


| kiego znacznego zaniku było przecięcie naczyń. Braatz 


bowiem, nie znając jeszeze pracy Дор дека, poprowadził 
cięcie przez największą wypukłość nerki, nie zaś przez rze- 
czywisty równik nerki, leżący jak wiadomo, kilka milime- 
trów ku powierzchni tylnej (grzbietowej) nerki. Gdyby bo- 
wiem rzeczywiście taka była przyczyna zaniku nerki, po- 
winnaby jej uledz jedynie część klinowata, położona mię- 
dzy płaszczyzną przekroju a płaszczyzną naturalnej podziel- 
ności nerki. Zupełnie nie pojmuję, dlaczegoby i część poło- 
żona na zewnatrz od płaszezyzny przekroju, miała uledz za- 
nikowi? Myślę, że dla przypadków zwykłych, t. j. o typo- 
wym przebiegu naczyń, dla wytłómaczenia takiego zaniku, 
nie wystarcza jedynie teorya o przecięciu naczyń, a przyjąć 
trzeba i inne dodatkowe wpływy. W pierwszej linii wziąśćby 
należało w rachubę przerwanie ciągłości między kłębuszkami 
Malpighiego a kanalikami, w dalszym zaś ciągu uwzględ- 
nić wpływ nerwów odżywczych. W każdym razie, jakąko|- 
wiek byłaby przyczyna takiego znacznego zaniku nerki, 
przypadki takie i tym podobne wskazuja, że następstwa po 
nefrotomii nie zawsze są obojętne. Ostrożność w tym kie- 
runku nakazują nadto doświadczenia podejmywane głównie 
w celu stwierdzenia sposobu gojenia się ran w nerkach i na- 
stępstw po cezęściowem wycięciu nerki. Z doświadczeń tych, 
podejmywanych wielokrotnie i w różnych czasach wynika, 
że miąższ nerkowy nie jest wcale zdolnym do odrodzenia 
się w ścisłem tego słowa znaczeniu. Nie odrazu jednak przy- 


| szliśmy do tego przekonania. Wprawdzie wszyscy zgadzali 


się na to, że blizna w nerce powstaje skutkiem bujania 
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tkanki śródmiąższowej, lecz niektórzy dodawali, jak np. Pi- | 


senti, że z tych młodych, okrągłych i owalnych komórek 
tkanko-łącznowych, przez właściwe ich uszeregowanie się, 
powstawać mogą nowe kanaliki i kłębuszki. Wszysey je- 
dnak późniejsi badacze zaprzeczyli temu zgodnie, przyj- 
mywali jednak, że odrodzenie się miaższu gruezołowego ist- 
nieje. Kłębuszki Malpighiego odradzać się miały z na- 
czyń (Paoli), a nowe kanaliki powstawać miały dzięki 
bujaniu nabłonka w kanalikach zachowanych (Mattei, 
Podwysocki, Paoli i inni). Odradzania się takie opisy- 
wał A. Barth jeszcze przed kilkoma laty, przedstawiając 
całą sprawę jako bujanie komórek nabłonkowych w utrzy- 
manych cewkach prostych, w formie wypustek bocznych. 
Temu procesowi odrodczemu odmówił jednak wszelkiej war- 
tości czynnościowej, bo wypustki te, tkwiące wśród tkanki 
bliznowatej, prędzej lub później ulegają zanikowi skutkiem 
ucisku przez kurczącą się bliznę a nawet w zaraniu swego 
bytu obojętne są dla ustroju, nie łącza się bowiem ani z to- 


rebką Bowmanna, ani z kłębuszkiem Malpighiego. | 


W czasie jednak, kiedy jeszcze wyznawano teoryą o zdol- 
nościach regeneracyjnych nerki, Tuffier i Kümmel wy- 
konali liczne bardzo doświadezenia i stwierdzili rzekomo, że 
owa zdolność odrodcza nerki po jej częściowej геѕекеуі jest 
niemal nieograniezoną. Już w 48 godzin po wycięciu ka- 
15 
dniach sprawa jest już skończona Dopiero A. Barth wy- 
kazał, że całe owo tak szybkie i wydatne odradzanie się, to 


wałka nerki można ją wyraźnie zauważyć, a po 10 


tylko szereg złudzeń. Powiększenie się pozostawionych części 
nerki nie zależy bynajmniej od odrastania nowej tkanki gru- 


czołowej, lecz od odezynowego obrzęku pozostałej części. Küm- | 


mel powtórzył swe doświadczenia i przyznał słuszność Bar- 


tbowi. W ostatnich czasach przybyły nam nowe doświadcze- | 


nia Maxa Wolffa, które, rozważane razem z doświadczeniami 
dawniejszemi Bartha, wykazują dowodnie i zgodnie poza pe- 
wnymi, obojętnymi szczegółami, że nerka nie jest weale zdolną 
do regeneracyi. Części, raz w jakikolwiek bądź sposób znisz- 
czone; na zawsze pozostają stracone dla ustroju. Jedyny ob- 
jaw odrodzenia, jaki w neree po jej częściowem wycięciu 
spostrzegać możemy, to bujanie nabłonka w kanalikach pro- 
stych. Bujanie to, na ilość bardzo wydatne, gdyż sprowa- 
dza ostatecznie całkowite zaczopowanie światła kanalika, jest 
zupełnie bezeelowem. Natomiast miąższ nerkowy posiada nie- 
zaprzeczoną zdolność do wyrównującego przerostu. Przerost 
zaś ten polega nie na ilościowem pomnożeniu (hiperplazyi) 
pojedynczych pierwiastków (kanalików, kłębuszków), lecz 
na ich przeroście (hipertrofii), t. zn. kanaliki stają się szer- 
sze, światło ich obszerniejsze, a kłębuszki większe. Stwier- 
dzić to możemy, obliczając liczbę kanalików i kłębuszków 
na pewnej części pola widzenia w nerce prawidłowej i w nerce 
przerosłej. (Dokończenie nastąpi). 


v Wyciągi. 

F. Blum. Zapalenie nerek śródmiąższowe na tle samo- 
zakażenia. (Virchov Archiv, Т. 166). U psów, jeżeli nie giną 
prędko po wycięciu gruczołu tarczykowego, obok typowych zmian 
zwyrodnienia w układzie nerwowym ośrodkowym powstaje stale 
międzymiąższowe zapalenie nerek. Pierwsze zmiany pojawiają się 
w bezpośredniem sąsiedztwie kłębków, później rozwija się naciek 
w tkance otaczającej kanaliki moczowe, a wreszcie nastaje zanik 
kłębków i zwyrodnienie miąższu nerek. Е. К. (KrŻkl. ch. w.) 


| Renvers. Przyczynek do leczenia ostrego zapalenia 
| nerek. (Terapie der Gegenwart 1902, Nr. 4) Pierwszym wa- 
runkiem leczenia zapalenia nerek jest poznanie etyologii tego cier- 
pienia. Zapalenie nerek jest prawie zawsze chorobą następową, 
objawem ogólnego zakażenia lub zatrucia, a wyjątkowo tylko cho- 
robą pierwotną. Często ustrój przezwycięża w krótkim czasie zaka- 
żenie, względnie zatrucie, zmiany jednak w nerkach ustępują bardzo 
wolno, nieraz trwają lata pod postacią zapalenia przewlekłego. 
W leczeniu należy starać się w pierwszym rzędzie o usunięcie przy- 
czyny podrażnienia nerek: leczyć chorobę przewodu pokarmowego, 
błonicę itd, a w drugim rzędzie usuwać zaburzenia wywołane przez 
niedostateczną sprawność chorobowo zmienionych nerek. Upust krwi 
w przypadkach mocznicy jest nieraz jedynym środkiem, ratującym 
życie; następnie należy wywoływać poty i działać przeczyszczająco. 
W tym celu należy polecić gorące, mokre zawijania, gorącą kąpiel, picie 
| gorącej wody z cukrem z dodatkiem herbaty; a unikać leków na- 
potnych. Do przeczyszczenia należy używać soli, albowiem leki prze- 
czyszczające roślinne zawierają istoty drażniące nerki. Korzystnie 
wpływają lawatywy z fizyologicznego rozczynu chlorku sodowego. 
Należy się starać, aby się jak najmniej we krwi wytwarzało 
produktów przemiany materyi. Doświadczenia wykazały, że w zæ 
paleniu nerek głównie wydzielanie azotu zostaje upośledzone, a więc 
należy zaspokajać potrzeby ustroju głównie węglowodanami, tłu- 
szczami, a białka jak najmniej podawać. Wyskoku i korzeni należy 
zupełnie wzbronić. Dyeta ściśle mleczna nie jest możliwa, częścią 
z powodu odrazy, jakiej chorzy wkrótce nabywają do mleka, częścią 
zaś z powodu względnie dużej ilości białka. Wystarczy mleko roz- 
cieńczone z dodatkiem ryżu, kleików, cukru, śmietany. Jarzyny 
i owoce można podać dopiero wówczas, gdy moczenie jest dosta- 
teczne. Wszelkiego ruchu należy wzbronić, aby nie przyspieszać 
przemiany materyi. Z czasem winno się rozpocząć od mięsienia koń- 
czyn pod kontrolą moczu, a później przejść do biernej gimnastyki. 
Z leków należy polecić w razie obniżenia parcia krwi: na- 
parstnicę, sżropźazłius; przy prawidtowem jednak parciu krwi leki 
te, podane jako moczopędne, więcej szkodzą, niż pomagają. Pobu- 
dzające działanie na wydzielanie moczu przypisują kofeinie i teobro- 
minie, aczkolwiek racyonalne wskazanie do użycia tych leków 
w ostrem zapaleniu nerek jest rzadkie. Według autora jedynym 
| środkiem moczopędnym w tej chorobie jest woda. 
Dr. Kędzior (Kr. kl. ch. w.). 


Dr. J. Marischler. 0 wpływie produktów drobnoustro= 
| jów kałowych (toksyn) i wyciągów kałowych na narząd 
| krążenia. (Polskie Archiwum nauk biologicznych i lekarskich 
| Tom 1, Zeszyt 11). Zachętą do tej pracy, której część doświadczalna 
wykonaną została w zakładzie fizyologii prof. Dra Becka, było spo- 
strzeżenie kliniczne, że u pewnej chorej zauważono podczas kilko- 
dniowego zaparcia stolca ziębnięcie rąk i nóg, objawy, które po 
oddaniu stolca ustępowały. Nasuwała się więc sama przez się myśl, 
| czy nie mamy tu do czynienia z jakimś związkiem przyczynowym 
między t. zw. atonią jelitową a zmianami naczynioruchowemi. 

O zmianach naczynioruchowych podczas zaparcia stolca wspo- 
| mina wielu autorów; odnoszą je jednak po większej części albo do 
| wpływu mechanicznego nagromadzonego kału na nerwy jelitowe 
| i zwoje nerwu spółczulnego, albo też do utrudnienia w oddechaniu 

i krążeniu wskutek wypchnięcia przepony ku górze. W ostatnich 
dopiero czasach zwrócono uwagę na sprawy chemiczne, zachodzące 
w jelitach i starano się w wessaniu produktów rozkładu gnilnego 
treści jelitowej znaleźć ostateczną przyczynę wyżej wspomnianych 
objawów. Dotychczas jednak nie wykazano doświadczalnie wpływu 
produktów gnilnych przewodu pokarmowego na narząd krążenia. 
Chcąc lukę tę wypełnić, t. j. chcąc przekonać się, czy i w jakim 
kierunku produkta gnilne, wywołane działaniem drobnoustrojów je- 
litowych, mają wpływ na krążenie, względnie zachowanie się ciśnie- 
nia krwi i ośrodków naczynioruchowych, przedsięwziął autor szereg 
doświadczeń z toksynami kałowemi. 


W celu otrzymania produktów gnilnych, wytworzonych życiem 
drobnoustrojów jelitowych (toksyn), przeszczepiał autor minimalną 
ilość kału ludzkiego na 200 ctm.* bulionu, chcąc, by się rozwinęły 
symbiotycznie drobnoustroje zawarte w kale. Tego rodzaju hodowle 
zostawiał autor przez 48 godzin w ciepłocie 37°, poczem sączył je 
przez] sączek porcelanowy Chamberlanda i otrzymywał w ten spo- 
sób przesącz, a w nim pewną ilość toksyn, mogących służyć do do- 
świadczeń. Hodowle te otrzymywał autor z kałów prawidłowych, 
biegunkowych, zapartych w sposób naturalny i sztuczny, po dyecie 

| mlecznej; miał również sposobność zbadać w ten sposób treść jelita 
| cienkiego, otrzymaną przy орегасуі z powodu przewlekłego zwęże- . 
nia jelita. 

By przekonać się, czy produkta gnilne znajdują się w sta- 

| nie gotowym w kale ludzkim, robił autor również wyciągi z kałów 
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W ten sposób, że rozcierał 50 grm. kału ze 100 сіт.° fizyologicznego 


rozczynu NaCl i sączył również przez sączek Chamberlanda, a z prze- | 


sączem przeprowadzał szereg takich samych doświadczeń, jak z prze- 
Sączem otrzymanym 7 hodowli. 

Doświadezenia przeprowadzał autor na królikach i psach. 
Do oznaczenia wpływu tych toksyn na narząd krążenia posługiwał 
Się mierzeniem ciśnienia krwi. W tym celu łączono jedną z tętnic 
ogłowowych zwierzęcia z kymografionem Ludwiga, a toksyny wpro- 
wadzono u królików do żyły szyjnej, u psów zaś do żyły udowej. 
| Na podstawie swych doświadczeń dochodzi autor do пазїери- 
Jących wniosków: 1) w przesączu hodowli bulionowych, otrzymanych 
Przez przeszczepienie minimalnej ilości kału ludzkiego, znajdują się 
Pewne ciała (toksyny), które 2) wstrzyknięte do żyły obwodowej, 
podnoszą ciśnienie krwi tętnicze; 3) to podniesienie się ciśnienia 
rwi polega najprawdopodobniej na podrażnieniu ośrodków naczynio- 
ruchowych; 4) toksyny te wywołują również zaburzenia czynności 
Samego mięśnia sercowego, lub jego obwodowego narządu nerwo- 
wego; 5) toksyny, otrzymane przez przeszczepienie kału przy za- 
Parciu naturalnem, działają silniej na narząd naczynioruchowy, ani- 


żeli toksyny, pochodzące z przeszczepienia kału prawidłowego; | 


6) sztuczne zaparcie stolca niema wybitnego wpływu na siłę toksyn; 
7) tak samo i biegunka; 8) kilkodniowa dyeta mleczna nie wpływa 
na jakość i siłę toksyn; 9) przeszczepienie treści jelita cienkiego 
daje toksyny tych samych własności, jak przeszczepienie kału, od- 
anego drogą naturalną; 10) wpływ na „ośrodki naczynioruchowe 
toksyn kałowych, wprowadzonych do ustroju drogą żyły bramnej, 
jest o wiele słabszy w porównaniu z działaniem tychże toksyn, 
wprowadzonych drogą żyły szyjnej: wyciągi kałowe wodne, wpro- 
wadzone do żyły, obniżają znacznie ciśnienie krwi. М. 


A. Fraenkel. O nakłóciu osierdzia. (Die Therapie der 
Gegenwart, kwiecień, 1902). Miejsce nakłócia przy wysiękowem 
Zapalenin osierdzia nie jest nawet w większych monografiach ściśle 
Oznaczone. We Francyi sposób, zalecony przez Dieulafoy, t. j. na- 
kłócie na zewnątrz od naczyń sutkowych bywa częściej używany, 
niż drugi sposób — na wewnątrz od naczyń sutkowych. Odstęp bo- 
wiem tętnicy od mostka wynosi w czwartem międzyżebrzu 1,6 ctm., 
w piątem 2,0, w szóstem 2,5 сіт., a Dieuiafoy robi nakłócie w 4-tem 
albo 5 - tem międzyżebrzu około 6 ctm. od lewego brzegu mostka, 
wbijając igłę połączoną z przyrządem aspiracyjnym w kierunku ku 
mostkowi i ku górze, w przeciwieństwie do Baizeaua, Delornea 
1 Mignona, którzy operują na wewnątrz od naczyń tuż przy lewym 
brzegu mostka, aby w ten sposób uniknąć skaleczenia opłucnej. 
Podczas gdy Hindenlang operuje w 4-tym, 5-tym lub 6-tym między- 
żebrzu 3—4 ctm. na zewnątrz od lewego brzegu mostka, odpowie- 
dnio do wielkości stłumienia serca, Romberg poleca sposób Cursch- 
manna, który wkłówa płaski trójgraniec zwolna i ukosem w kie- 
runku koniuszka serca, wprawdzie w 5-tem lub 6-tem międzyżebrzu, 
ale na zewnątrz od linii sutkowej, w miejsce samego stłumienia, 
Jeśli tętnienia serca, albo tarcia osierdziowego wykazać nie można. 
Po wypuszczeniu wysięku osierdziowego należy zawsze, wyciągając 
nieco rurkę trójgrańca, wypuścić zarazem i obecny w takich przy- 
padkach wysięk opłucnowy. Wobec wysięku opłucnowego ropnego 
powinno się z powodu prawdopodobnego zakażenia osierdzia opero- 
wać tylko tuż obok lewego brzegu mostka. Drobne skałeczenia serca 
bywają zawsze bez następstw. 

Autor wykonał nakłócie osierdzia w dwóch przypadkach i to 
sposobem Szapożnikowa, t. j. na prawo od mostka, wypuszczając 


w pierwszym przypadku — (z powodu gruźliczego zapalenia osier- 
dzia, jak później wykazały oględziny pośmiertne) — 1600 ctm.*, 
w drugim przypadku — (ostry gościec stawów) — 180 ctm.” 


W obu tych przypadkach tylko nadmierna duszność i wzmagająca 
się sinica były wskazaniem życiowem do operacyi, bo wiadomo, że 
samoistne wessanie takich wysięków w przebiegu gośćca ostrego na- 
stąpić może. Na wybór miejsca nakłócia w obu tych przypadkach 
wpłynęło wielkie stłumienie, oraz usiłowanie, ażeby uniknąć w ten 
sposób skaleczenia wielkiej żyły serca (vena magna cordis), która 
w tych przypadkach ogromnie nabrzmiewa. 

W dalszym ciągu roztrząsa autor sprawę oddałenia lewego 
brzegu serca od ostatecznej granicy stłumienia i zachowania się 
serca wobec wysięków osierdziowych. Szapożnikow, wykonując od- 
nośnie do tej sprawy doświadczenia, wstrzykiwał żelatynę do jamy 


osierdziowej — po odpiłowaniu mostka — i pokazało się, że tylko | 
| wadzał u królików i u kur do jamy ustnej alkohol metylowy, przy- 


niekiedy cienka warstwa żelatyny pokrywała przednią ścianę serca, 


podczas gdy największa jej część gromadziła się bądź po obu stro- | 


nach serca, bądź też między sercem a przeponą. Z tego wynika, że 
jesli uderzenie koniuszkowe da się wymacać po lewej stronie klatki 
piersiowej, a poniżej istnieje rozszerzone stłumienie, można wykonać 
nakłócie w szóstem lewem międzyżebrzu; natomiast w trzeciem albo 
czwartem międzyżebrzu prawem ,wź granicach_ bezwzględnego stłu- 


— 


| mienia tylko wtenczas, jeśli przepona nie jest przesunięta, a prze- 
strzeń półksiężycowa Traubego się nie zmieniła. Damsch wstrzy- 
| kiwał rozczyn agaru do osierdzia, ciecz o tym samym prawie cię- 
хатте gatunkowym, jak żelatyna lub wysięk surowiczy, torując s0- 
bie drogę wycięciem piątej i szóstej chrząstki żebrowej i doszedł 
do wniosków, że nakłócie najlepiej wykonać przy dolnym brzegu 
przedniej ściany worka osierdziowego. W każdym razie trzeba 
szczególną zwracać uwagę na to, czy niema rozszerzenia lewej ko- 
mory, bo wtenczas większa część serca lewego przylega do prze- 
dniej ściany klatki piersiowej i skaleczenie serca byłoby nieuni- 
knione. W tych przypadkach nakłócie jest wskazane po stronie 
prawej, bo stłumienie dochodzi tu przynajmniej do linii przymostko- 
wej prawej. Dr. 9, Miinzer (Lwów). 

Koblanek. © leczeniu tyłopochylenia i tyłozgięcia 
macicy. (Zeitschrift für Geburtshilfe und Gyndkologie 1902, 
XLVII Band, I. Heft). Wszystkie zabiegi, stosowane do leczenia 
tyłopochylenia i tyłozgięcia macicy, dziełą się na I. mechaniczne 
i IL. chirurgiczne. 

1 Do pierwszych należy odprowadzenie macicy z następowem 
założenie krążka. Dotychczasowa statystyka wykazuje, iż tą drogą 
stosunkowo rzadko daje się osiągnąć trwałe wyleczenie; zazwyczaj 
już w ciągu pierwszego roku po usunięciu krążka macica powraca 
do nieprawidłowego położenia (blizko w 80'/,). Skutek leczenia za- 
pomocą krążków w ogólności zależy od trzech warunków: a) wy- 
boru odpowiedniego krążka i dostatecznie długiej a troskliwej opieki 
lekarskiej; od 4) od powikłań tyłopochylenia i tyłozgięcia, i с) od 
sposobu powstania i czasu trwania nieprawidłowego położenia macicy. 

Ad a. Najlepsze wyniki dawały krążki Thomasa. Nieraz oka- 
zywały się one skutecznymi nawet tam, gdzie inne krążki zawodziły. 

Ad 0. Krótka przednia ściana pochwy i zrosty okołomaci- 
| czne stanowią przeszkodę dla osiągnięcia dobrych wyników leczenia 
zapomocą krążków. Ponieważ zrosty te nieraz z trudnością dają się 
rozpoznać, przeto autor odnosi część przypadków niepomyślnego le- 
czenia do tego właśnie powikłania, nie rozpoznanego przed założe- 
niem krążka. 

Ad c. Najlepsze rokowanie co do trwałego wyleczenia dają 
przypadki tyłopochylenia i tyłozgięcia, powstałe w połogu i za- 
wczasu odprowadzone. Idzie tu głównie o uchwycenie odpo- 
wiedniej chwili dla wykonania zabiegu: macica położnicy nie po- 
winna już być dużą, atoli powinna jeszcze posiadać pewną wiotkość 
i giętkość. Obydwom tym warunkom odpowiada macica mniejwięcej 
w trzecim tygodniu po porodzie. W razie potrzeby można macicę 
odprowadzać kilkakrotnie. Z 26 osób, leczonych podczas połogu, 
udało się autorowi trwale wyleczyć 9 bez zakładania krążka; z 17-tn, 
którym krążek trzeba było założyć, рө 2—5 miesiącach uleczono б, 
u reszty zaś 11 albo nie można było skontrolować wyniku leczenia, 
albo też tyłopochylenie i tyłozgięcie po usunięciu krążka powróciło. 

Zachęcony tymi wynikami, próbował autor spożytkować zwiot- 
czenie macicy po poronieniu i podczas miesiączki dla leczenia tyło- 
pochylenia i tyłozgięcia. Próby te zostały uwieńczone względnie po- 
myślnym skutkiem: z 18-tu przypadków tyłopochylenia i tyłozgię- 
cia, leczonych poprzednio bez skutku zapomocą krążków, otrzymał 
autor w 7-miu trwałe wyleczenie. 

П. Kiedy mechaniczny sposób leczenia tyłopochylenia i tyło- 
zgięcia pozostaje dla jakichkolwiekbądź przyczyn bez skutkn, a chora 
przez to jest narażona na cięższe dolegliwości, wkracza wtedy w swe 
prawa chirurgia. Ze wszystkich zabiegów operacyjnych (Vent ofixa- 
йо, oper. Alexandera i t. d.) oddaje autor pierwszeństwo t. zw. 
vaginofixatio Псатепіоғит rotudorum. Po dojściu do przyczepu 
więzu okrągłego od strony przedniego sklepienia i oddzieleniu mo- 
żliwych zrostów, autor przeciąga nitkę przez ten wiąz, oraz fałd 
pęcherzowo - maciczny i umocownje ją we wnętrzu przedniej po- 
chwy ściany. Zalety waginofiksacyi więzu okrągłego mają być na- 
stępujące: 1) z operacyą tą łatwo dadzą się połączyć plastyczne ope- 
racye pochwy; 2) sam zabieg jest lżejszy od laparotomii (veziro- 
fxalio); 8) można ją zastosować przy macicy ruchomej i unieru- 
chomionej i połączyć z nią operacye przydatków; 4) macica, jak 
i po innych zabiegach, utrzymuje swą ruchomość i zdolność prze- 
rastania (ciąża). R. K—cki. 

Birch-Hirschfeld. Badania doświadczalne nad pa- 
tegenezą niedowidzenia (amblyopii) z zatrucia alkoholem 
metylowym. (Graef. Arch. f. Орд Т. 59, 1901). Autor wpro- 


czem powstawało u zwierząt tylko odurzenie, jakby po nadmiernem 
użyciu wyskoku, osłabienia i znaczne upośledzenie wzroku. Po pięciu 
do 14-tu dniach zabijano zwierzęta i badano gałki pod drobnowi- 
dem: wyniki badania tego dadzą się streścić w następujących zda- 
niach: działanie alkoholu metylowego w pierwszym rzędzie da się 
| stwierdzić w komórkach nerwowych siatkówki, zanim wogóle jakiekol- 
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wiekbądź zmiany w pniu norwowym wystąpią; zwyrodnienie nerwu jest 
dopiero sprawą. następową — i ogranicza się tylko do pierwszej czę- 
ści nerwu; nie okazuje ono charakteru zapalnego. Niodowidzepie 
(amblyopia) metyłowe u człowieka jest bardzo podobne do przewle- 
kłego zatrucia wyskokiem. Anatomicznie wykazują te doświadczenia 
(jak i Rymowieza) ogromne podobieństwo do zatrucia wyskokowego. 
Praca ta zatem odrzucałaby, o ile doświadczenie na zwierzęciu da 
się przenieść na człowieka, twierdzenie Uthofta i innych, jakoby 
pierwotne zmiany w niedowidzeniu alkoholowem powstawały w nerwic. 

Dr. Brudzewski, 

Fuchs Prof. OQderwanie naczyniówki po operacyi ха» 
ćmy. (Grae/fego Archiv f. Ophtalmotogie 1902, M. 51, ID). Dotąd 
w bardzo nielicznych przypadkach spostrzegano oderwanie naczy- 
niówki po wydobyciu zaćmy. Pierwszy zwrócił na to uwagę Knapp, 
a po nim w kilku przypadkach spostrzegali je także inni okuliści. 
Fuchs w tym kierunku badał dokładnie wszystkie przypadki, opc- 
rowane z powodu zaćmy w czasie od listopada 1899 re do czerwca 
1900 w swojej klinice i znalazł w pięciu przypadkach oderwanie 
naczyniówki, co kazałoby przypuszczać, że ono daleko częściej się 
zdarza, niż dotąd sądzono. Oprócz tych przypadków, które spo- 
strzegał w kliniee, opisuje jeszcze jeden przypadek z praktyki pry- 
watnej i przytacza nadto historye choroby trzech przypadków oder- 
wania naczyniówki po irydektomii. Obraz chorobowy tego cierpienia 
jest następujący: przebieg pooperacyjny w tych przypadkach bywa 
w pierwszych dniach po oporacyi najczęściej prawidłowy. Po kilku 
dniach staje się przodkowa komórka płytszą, a wreszcie następuje 
brak jej, chociaż nie można wykazać śladów pęknięcia ranki lub 
jej wydęcia, owszem — z jej wejrzenia wnosić należy, Że ranka 
jest należycie sklejona, a pomimo to staje się gałka oczna miększą. 
Jeżeli źrenica jest rozszerzoną, to już przy oświetleniu ogniskowem 
można rozpoznać odorwanie naczyniówki. która w kształcie żółtych 
lub brunatnych gładkich garbów, wystających do ciałka szklistego, 
staje się widoczna. Dokładniej można rozpoznać garby wziernikiom, 
które przy badanin środków łamiących przedstawiają się jako wy- 
niosłości półkuliste ciemne, w wielu przypadkach wprost czarne. 
Jeśli jest ich więcej, co się także zdarza, to je głęboki przedział 
rozdziela. Jeżoli oderwanie naczyniówki jest bardzo płytkie, można 
je tylko rozpoznać po ciemnym łukowatym cieniu, którego wypu- 
kłość jest ku tyłowi zwróconą. Odetwania zdarzają się przeważnie 
w przedniej części naczyniówki. Najwcześniej je snostrzeżono w trze- 
cim dnin, najpóźniej w piątym miesiącu po operacyi zaćmy. Po ja- 
kimś czasie płyn podnaczyniówkowy ulega wessaniu, garby się od- 
bowiednio zmniejszają, stają się płaskie, wreszcie znikają, ciecz 
wodna nagromadza się w przodkowej komórće, a obniżone napięcie 
gałki ocznej staje się prawidłowe. 

Fuchs tłómaczy powstanie oderwania naczyniówki w następu- 
jący sposób: przy орегасуі zaćmy i przy wykonaniu irydoktomii 
powstają poprzerywania tkanin w zatoce przodkowej komórki, skut- 
kiem których moża się ciecz wodna dostać do utkania mięśnia rzę- 
skowego i do przestworów naczyniówkowych. Gromadzącć się tam, 
ciecz wodna wypycha naczyniówkę i przylegającą do niej siatkówkę 
w ciałko szklanne, które, ustępując ku przodowi sprawia, że przod- 
kowa komórka staje się płytszą. Trudniej wytłómaczyć obniżenie na- 
pięcia oka. Fuchs sądzi, że oko staje się dlatego miększe, że ciecz 
podnaczyniówkowa łatwiej może z oka na zewnątrz się dostać, ani- 
żeli ciecz z przodkowej komórki. Na poparcie swojej teorvi przy- 
{асла wynik badań drobnowidowych oczu, operowanych z powodu 
zaćmy, które dowodzą, że istotnie oderwanie naczyniówki w okolicy 
przyczepienia tęczówki i ciałka rżęskowego się zdarzają. 

Dr. Angust Dydnś- Jaworski. 

Docent Jawein. W sprawie powstania ostrego obrzęku 
śledziony. (Zwiestija lmperatorskoj Wojenno-Miedicinskoj Akad. 
1902, t. 4, Nr. 2). Rozprawa ta stanowi dalszy ciąg badań autora 
пай przyczyną ostrego obrzęku śledziony w zatruciach i chorobach 
zakaźnych. W pracy, ogłoszonej w roku 1899, na podstawie do- 
świadczeń swoich na psach doszedł autor do wniosku, że ostry 
obrzęk śledziony, występujący po zatruciu psów traciznami, rozpu- 
szczającemi krwinki czerwone (solą Bertoleta, toluilendyaminą), po- 
wstaje wskutek obfitego rozpada ktwinek, którego produkty są zdaniem 
J. tymi bodźcami, które wywołują najpierw przekrwienie, a nastę- 
pnie bujanie i przerost miazgi śledzionowej. To wnioskowanie autora 
stwierdzają i inni badacze, którzy wykazują, że ostre obrzmienie 
śledziony występuje po zatruciu tylko takiemi trneiznami, które po- 
siadają własność wywoływania rozpadu krwinek, i nie spostrzega się 
po zatruciu innymi przetworami tiującymi. Niemniej znajdujemy 
w piśmiennictwie twierdzenia autorów, że ostre obrzmienie śledziony 
występuje tylko w_tych sprawach zakaźnych, które pociągają za 
sobą wzmożony rozpad krwinek czerwonych, zwlaszeza zaś w okre- 
sie, kiedy rozpad jest najwybitniejszy. Jawein przep.owadził szereg 


dalszych doświadezeń z zatruwanien królików pirogalolem i tolui- 
lendyaminą, pod wpływem których krwinki czerwone królika ule- 
gają rozpadowi. Wprowadziwszy podskórnie rozczyn wodny tych 
przetworów, oznaczał on codziennie liczbę krwinek czerwonych, %, he- 
moglobiny i ciężar właściwy krwi; po śmierci zaś zwierzęcia badał 
narządy wewnętrzne, zwłaszcza śledzionę w skrawkach, ustalonych 
w wyskoku. Doświadczenia te potwierdziły, że i u królików ró- 
wnież, jak i'u psów, ostre obrzmienie śledziony stoi w związku 
z szybkim rozpadem krwinek ezerwonych.  TEzto/d Orłowski (Pibg.). 
К. $vehla. Przyczynek do symptomatologii rozpadlin 
rzyei. (Sbornik klinický. Tom LI, 1902, Zeszyt 2). Zdania auto- 
rów co do częstości pojawiania się rozpadlin rzyci są rozmaite. Star 
tystyczne zestawienie w poliklinice усі wykazuje 25%, tego cier- 
pienia. Objawy, dotąd znane, są następujące: uporczywe zaparcie 
stolca, bóle przy wypróżnieniach, bóle żołądkowe, pojawianie się 
krwi po stolcach. Dorośli skarżą się prócz tego na bolesny skurcz 
uwieracza, utrzymujący się długo po wypróżnieniach, na parcie na 
stolec, a niekiedy także na dolegliwości przy oddawaniu ; moczu. 
Autor przytacza cztery spostrzegane przez siebie i wyleczone przy- 
padki rozpadlin rzyci u dzieci, przebiegających wśród objawów, to- 
warzyszących zwyczajnie zapaleniu stawu biodrowego. Г tak opisuje 
on postawę patognomoniczną, ból w kończynie, a zwłaszeza w ko- 
lanie, bóle przy гасһас i przy udorzeniach w piętę lub krętarz, 
i wyrównujące skrzywienie kręgosłupa. Tylko brak bolesności ru- 
chów biernych jest cechą. odróżniającą oba te cierpienia. W je- 
dnyn z opisywanych przez autora przypadków stosowano nawet po- 
przednio bez skutku opatrunek ustalający. Przyczyny występowania 
takich objawów są następujące: 1) tarcie i ruchy pośladków wy- 
wolują bóle w rozpadlinach, skłaniające dziecko do przybrania ta- 
kiej postawy, któraby umożliwiała uniknięcie cierpionia. Jest to wła- 
śnie addukcya, zgięcie i skręcenie ku wewnątrz. które pojawiają 
się także w zapaleniach stawu biodrowego. Uderzenia w piętę i krę- 
tarz są bolesne, ponieważ wywołują tarcie pośladków. Dolesność ta 
po niiejscowem zastosowanin kokainy na ranę natychmiast ustępuje. 
2) Co się tyczy skarg na bóle w kolanie, їо są one wynikiem myl- 
nego umiejscowienia siedziby bólów, zdarzającego się częstokroć 
u dzieci. Dr. M. Blassberg. 
Krasinew. Przypadek wycięcia żeładka. (Wraczednaja 
Gazeta 1902, Nr. 8). К. opisuje przypadek złośliwego nowotworu 
żołądka, dla usunięcia którego okazała się potrzeba wycięcia */, żo- 
łądka. Poeząwszy od trzeciego dnia po operacyi chora dostawała 
już mleko zimne, a przebieg pooperacyjny był już bez powiklan. 
W dniu ogłoszenia przypadku (па 17-ty dzień po operacyi) chora 
czuła się zupełnie zdrową. (Jest to więc już 18-ty przypadek pra- 
wie doszczętnego wycięcia żołądka, ogłoszony w piśmiennictwie. Po- 
przednie przypadki są następujące: 1) Memmeter-Medical Record, 
1898; 2) Brigham. Clinical Review and Boston med. Journal, 
1893; 3) Nolle: New-Fork med. Journal, 1898; 4) Faure: Za 
semaine medic, 1899; 5) Sehlatter: Berrräge sur klin. Chir. 
18090, Bd. 23; 6) Uroblewski: Czzi abk /. Рр. Band Aii 
Nr. 21; 7) Leersum and Rotgans: Nederland. Heeckół. 1899; 
3) Narvic: Annals of Surgery, 1000: 9) Delatour: zóza.; 10) 
Ricard: Gazette des kópitanx, 1900, Nr. 54; 11) Pauchet: Za 
semain. med. 1900, Nr. 27; 12) de Carvalho: Zże Lancet, 
1900; 13) Deganello: Arch. ital. de biol, 1900; 14) Krause: 
Dent. med. Woch. 1901, Nr. 14; 15) Bóckel: 2647. Nr. 11; 16) 
Herezel. Orvosok Lapja. 1901, Nr. 10 — i 17) bardalehen: 
Deut. med. Woch. 1901, Nr. 15. Najdlużej po operacyi żyła chora 
Delatoura, mianowicie 20 miesięcy; zejście Śmiertelne nastąpiło 
z przyczyny przypadkowej. (Przypisek sprawozdawcy). 
IFztodd Orłowski (Ptlbg.). 
S. Mintz. Ө nadzerkach wybroczynowych żołądka. 
(Księga jubileuszowa Т. Dunina). Ł punktu anatomii patologi- 
cznej są to małe powierzchowne utraty błony śluzowej żołądka, nie 
dochodzące do warstwy mięśuiowoj błony śluzowej. Liezba ich bywa 
zwykle znaczna. Nazwano je wybroczynowemi w przypuszczoniu, że 
powstawanie swe zawdzięczają wybroczynom krwi; jednakże nie 
zawsze powstają one wskutek zaburzeń krążenia. Nadżerki napo- 
tykamy w ostatnim okresie gruźlicy, w mocznicy, drgawkach poro- 
dowych, pijackim nieżycie żołądka, niarskości zanikowej, dalej 
w przebiegu zapalenia płac, zapalenia wyrostka robaczkowego 
i uwięzniętej przepuklinie. W powyższych stanach chorobowych 
nadżerki zawdzięczają swe powstawanie albo wpływom chemicznym 
(węglan amonowy, jkwas mlekowy), albo też drobnoustrojom i ich 
toksynom. Nadżerki — zdaniem autora — tworzą osobną postać 
chorobową, dla której nieżyt żołądka bywa czynnikiem usposabia- 
jącym. Charakterystycznym jest zbiór pewnych objawów podmioto- 
wych: bóle żołądka, nieraz bardzo silne, wychudnienie i osłabienie, 
powstałe wskutek nieprzyjimowania pokarmów; z objawów zaś przed- 
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miotowych cechującą jest stała obecność w przepłóczynach strzępków 
błony śluzowej żołądka. Bóle obejmują całą okolicę żołądka, Wy- 
stępują wkrótce po jedzeniu, trwają do dwóch godzin i zwolna zni- 
Каја. Wychudnienie nigdy nie dochodzi do charłactwa. Mogą toż 
być mdłości i wymioty (jak w obu przypadkach autora), brak ła- 
knienia, zaparcie stolca lub rozwolnienie, zawroty głowy, lecz są to 
objawy niestałe. Sprawność mechaniczna żołądka nie wykazuje ża- 
dnych zboczeń, a chemizm również піс charakterystycznego nie 
Przedstawia. Leczenie nadżerek wybroczynowych polega na prze- 
błókiwaniu żołądka azotanem srebrowym (1-2) i na podawaniu 
dużych dawek bizmutu_naczczo, dalej na spokoju i nie drażniącej 
dyecie. Z. Czaplichi, 
s StanisławzNowaczek. Przypadek skurczowego zwę- 
zenia przełyku. (Księga jubileuszowa T. Dunina). Autor opi- 
suje rzadki bardzo przypadek skurczowego zwężenia przełyku, roz- 
poznanego na podstawie: nagłego początku choroby, szybkiego roz- 
winięcia się objawów zupełnej niedrożności, możności wprowadzenia 
najgrubszego zgłębnika do żołądka bez zmiauy kierunkn i boz 
względu na to, czy jama nad zwężeniem jest pustą, lub też wypeł- 
шопа płynem; dalej na podstawie braku wymiotów i odbijań, wro- 
szcie zupełnego braku wszelkich wskazówek, przemawiających za 
Jakiemkolwiek inem cierpieniem. W etyołogii tej choroby duże 
znaczenie mają mieć cierpienia nerwowe i moralne. W opisywanym 
Przypadku u chorej, będącej jeszcze w stanie ozdrowienia po gry- 
pie, cierpienie wybuchło nagle po otrzymaniu przykrej wieści. бо 
do patogenczy togo cierpienia, to Ziemssen przypuszcza możliwość 
udziału nerwu spółczulnego.o W danym przypadku przypuszczenie 
Ziemssena temwięcej zasługuje na uwagę, że chora przed laty prze- 
była połowiczy zanik twarzy, a potem rozwinął się u niej wól, 
t. j. cierpienie, w którem, jak wiadomo, — wielu badaczy dopa- 
truje związku przyczynowego z nieznanem bliżej schorzeniem nerwu 
spółczulnego. Z. Czaplicki, 

Dr. E Wölfflin. Przyczynek kliniczny do poznania 
budowy tęczówki. (Archio f. Augenheilkunde 1902, XLV, 1). 
Na przedniej powierzchni tęczówki widzimy linie zygzakowatą spół- 
środkową do źrenicy, która dzieli tęczówkę na część źreniczną i część 
rzęskową. Od tej linii granicznej przebiegają często promienisto tak 
ku źrenicy, ?jakoteż ku ciałka rzęskowemu beleczki barwy białej, 
wystające nad powierzchnię tęczówki. Otóż autor, badając szereg 
ludzi zapomocą mikroskopu rogówkowego lub lupą Bergera przy 
ogniskowem oświetłeniu, znalazł, że te beleezki są znacznie wy- 
raźniejsze w tęczówce niebieskiej, niż w brunatnej: a nadto spo- 
strzegał w 10%, przypadków oczu niebieskich, a ledwie 19%, bru- 
natnych, że owe beleczki kończą się na obwodzie rzęskowym wy- 
raźnem zgrubieniem barwy białej, wielkości główki od szpilki, jakby 
kłębek pogiuatwanych nitek. Szczególnie często i lieznie znajdują 
się to guzki w dolnym zewnętrznym i dolnym wewnętrznym kwa- 
drancie, w liczbie okolo 10—20 guzków, a czasem tylko (i to da- 
leko mniejsze) przy źrenicznem zakończenin beleczków. Autor nie 
hadal tych, guzków 'mikroskopowo, a przypuszcza, że guzki te i De- 
leczki są zanikłemi naczyniami błony źrenicznej z życia płodowego 
(membrana pupillaris perseverans). Dr. Jan Kreutg, 

рг.”С.^В аг. OQdruchowe drżenie gałki ocznej. (Archiv 
/ńr Augenheilkunde 1902, XLV, I). Autor opisuje sześć przypad- 
ków; drżenia” gałki ocznej (музаи), które powstawało odruchowo 
przy podrażnieniu zakończeń obwodowych nerwu trójdzielnego, wzglę- 
dnie spojówki i rogówki, w postaci kurczów drgawkowych tak mię- 
śni zewnętrznych oka, zazwyczaj mięśni zwracających gałkę oczną 
па zewnątrz, jakoteż mięśni wewnętrznych oka w tęczówce i ciałku 
rzęskowem. Podrażnienie (np. ciałem obcem, zadziałaniem powietrza 
na chorobowo zmienioną spojówkę lub rogówkę, działaniem drażnią- 
cych płynów, prądem elektrycznym) przechodzi przez nerw* trój- 
dzielny do ośrodków mózgowych, a ztąd na włókna ruchowe nerwu 
okoruchowego, tworząc w ten sposób łuk odruchowy. Takie po- 
drażnienie obwodowe może jednakże dopiero wtenczas wywołać 
drżenie gałki ocznej, kiedy mięśnie oczne są w stanie osłabionym, 
jak się to dzieje np. u dalekowidzów z osłabieniem mięśnia rzęsko- 
wego i mięśni prostych wewnętrznych, co w istocie autor w opisa- 
nych przypadkach stwierdził i sądzi, że owo miganie przed oczyma, 
na które wielu; dalekowidzów się żali przy dłuższej wytężającej 
pracy zblizka, nieraz polega na takiem przejściowem drganin, lub 
ną prawdziwem drżeniu gałki ocznej. Dr. Jan: Krentz. 

Schultze. O niektórych przypadkach ropniey pocho- 
dzenia usznego, wyleczonych bez operacyi. (Archiv f. Okren- 
heilkuncde Тот 58). Już dawniej Schwartzo podniósł, że nawet 
w bardzo ciężkich przypadkach ropnicy może nastąpić wyleczenie 
bez jakiegokolwiek zabiegu operacyjnego. 9. przytacza trzy przy- 
padki ciężkiej ropniey, z których jeden dotyczył chorego z ropie- 
niem przewlekłem ucha środkowego, drugi — z zapaleniem ostrem, 


a trzeci — ze złamaniem podstawy czaszki; złamanie w tym osta- 
tuim przypadku przechodziło przez tylną ścianę przewodu zewnę- 
trznego usznego i wyrostek sutkowy. Dwa ostatnio przypadki były 
bardzo ciężkie z przerzutami w stawach, płucach i 1. d; w drugim 
przypadkn wystąpiła prócz tego niedomoga serca, a w trzecim — 
ropne zapalenie oplucnej. Operacyi we wszystkich trzech przypad- 
kach nie podejmowano, bo uważano przypadki za stracone. We 
wszystkich trzech przypadkach leczenie było objawowe. 8. prze- 
strzega, by chorzy nie wstawali zawcześnie z łóżka, jeżeli jesz po- 
dejrzenie obecności zakrzepu, a to dlatego, by zapobiedz możebnemu 
oderwaniu się kawałka skrzepu, со mogłoby nastąpić wskutek ruchu. 
Dr. Teofil Zalewski. 

Gottschalk. © przypadłościach, spowodowanych ора» 
dnięciem jajników i ich leczeniu. (Die Heilkunde 1902, 
Nr. 1). Samoistne opadnięcie jajników jest bardzo rzadkie, zazwy- 
czaj towarzyszy zmianio w położeniu macicy. Przy opadnięciu ma- 
сісу oba jajniki leżą w zatoce Douglasa; przy nachylenin ku przo- 
dowi lub tyłowi, jakoteż i przy tyłozgięciu obniża się częściej jajnik 
lewy i leży w zagłębieniu pęchorzowo -macicznom, а to dlatego, że 
częściej pełna kiszka po stronie lewej przesuwa całą macicę ku 
stronie prawej, i ta dopioro pociąga za sobą jajnik. Samoistnie obni- 
żają się jajniki tylko wtenczas, jeżeli ulegną zwyrodnieniu torbielo- 
watemu, obrzękowi lub przerostowi. Chcąc wyleczyć opadnięcie jajni- 
ków, trzeba usunąć zboczenia macicy; tylko w przypadkach zwy- 


rodnienia jajników trzeba usunąć jajniki same drogą operacyjną. 


Czasem dobre skutki daje zastosowanie odpowiodniego krążka, uło- 
żenie chorej kilka razy na dzień w pozycyi kolankowo - łokciowej, 
wpuszczanie powietrza do pochwy w tej pozycyi, gorące przestrzy- 
kiwania pochwy i odbytnicy, wreszcie tamponada pochwy. W przy- 
padkach, gdzie zabiegi te nie dają dobrych wyników, pozostaje 
tylko zabieg operacyjny, t. j. otworzenie zatoki Douglasa, przyszy- 
cie jajnika do górnego brzegu więzadla szerokiego i całkowite za- 


szycie zatoki. T. 
<> + 


NI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Calcium chloratum pur. cryst. (Z. Merck: Bericht über 
das Јайғ 10017). rodek ten podnosi zdolność krzepnienia krwi, 
z tego powodu polecany był przed laty przeciw swędzeniu w świorz- 
biączce, 'pokrzywce, jakoteż przeciw odmrożeniom, w których to cier- 
pieniach zdolność krzepnienia krwi jest obniżona. Według najnow- 
szych doświadczeń własność tę można wvzyskać również do tamo- 
wania krwotoków. A. Lafond-Greletty (Gaz. des Ilópitaux 
1901, Nr. 36) uśmierza krwotoki miesiączkowe, stosując przez dłuż- 
szy czas następującą mięszankę: Cadc. chlor. o0, Syr. simpl. 
боо, Agu. dest IB0'0 S. dwie Гракі dziennie. lek ten zaczyna 
podawać na tydzień przed przypuszczalnem rozpoczęciem miesią- 
ezki i poleca zażywać do jej ustania. Cierpienie nerek stanowi 
przeciwwskazanie. Roger (resse medicale 1901, Nr. 4) stosował 
chlorek wapniowy z dobrym skutkiem przeciw krwawieniu w ospio 
czarnej. Krwotoki kiszkowe w przebiegu duru zwalczał Mathieu 
(Gaz. des rłópitanx 1901, Nr. 85), podając dziennie 1—2 łewatyw 
z litra wody о ciepłocie 48°, zawierającej 4 grm. chlorku wapien- 
nego. Równocześnie podawał 2'0 dziennie tegoż przetworu wewnę- 
trznie, a dla uspokojenia ruchów robaczkowych polecał 0:04—0*05 
wyciągu makowca. (ena środka: 1 grm. = około 10 halerzy. | 

Bp. Г. 

Jodoformogen (połączenie białka z jodoformem) zaleca się bra- 
kiem woni; w większości przypadków może zastapić jodoform, zwła- 
szcza skuteczny jest w wrzodzie miękim. 

Jod Eigon (polaczenie jodu z białkiem) ma dawać świetne wy- 
niki (Jessner) w leczeniu słabo ziarniuujących rau, wrzodów goleni 
it. d. Można go stosować nietylko w czystej postaci, lecz i w 30%, 
mięszaninie z talkiem. 

Thioform (zasadowy dwuthiosalicylan bizmutu), dobry środek 
na rany. 

Epicarin (związek naflolowy) skuteczny na świerzb, drażni je- 
dnak skórę. Dobre wyniki daje w świerzbiączce Нергу, jak również 
w liszaju wyłysiającym, а ma tẹ wyższość nad naftolem, że jest zu- 
pelnie nie trujący. W świerzbie i świerzbiączce stosuje się epikaryna 
w 7—10%, maści. 

Nicotianae sapo. Mydło, zawierające wyciąg tytoniowy, wpro- 
wadził Taenzer, jako dobry lek przeciw świerzbowi. Mydlem lem 
(5—10%,) naciera się skórę slarannie i pozwala pianie zaschnąć, po- 
wtarzając ten zabieg przez kilka wieczorów, a potem daje się kąpiel. 
Trzeba mieć się na baczności, by nie wywołać zatrucia nikotyna: 2 tego 
powodu u dzieci lepiej mydła nikolynowego nie używać. 
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Liquor stibii chlorati używa się (Unna) w wilku pospolitym 
dla zniszczenia drobnych ognisk, w klóre wtyka się czopki, napojone 


tym przetworem. Z. Czaplicki. 
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УП. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 30. kwietnia 1902. 

Przewodniczący kol. Nowak. 

1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

П. Kol. Przewodniczący zawiadamia, że Komitet postanowił za- 
prosić koli. Łazarskiego i Reissa do reprezentowania Towarzy- 
stwa lek. na jubileuszu Towarzystwa politechnicznego i przy otwarciu 
wystawy we Lwowie. Przyjęto do wiadomości. 

Ш. Kol. Gliński przedstawił: narządy wewitętrzne z przy- 
padku całkowitego odwrotnego układu wnętrzności u 20-dniowego 
chłopca, Od innych tego rodzaju nieprawidłowości omawiany przypa- 
dek różnił się tylko tem, iż między obydwoma przedsionkami а komo- 
rami serca znajdowały się zastawki dwudzielne zamiast jednej dwu- 
i jednej trójdzielnej. 

1V. Kol Reiss. przedstawili: 1) chorego z lichen ruber pla- 
mus atrophicus i 2) chorą z kiłakiem okostnowym (gumma periostale) 
obojczyka. W dyskusyi kol. Borzęcki zaznacza, że rozpoznanie w dru- 
gim przypadku jest watpliwe, gdyż naciek zbyt duży sięga poza gra- 
nice obojczyka i brak bólów. 

V. Kol. Borzęcki przedstawia chorego, u którego rozpoznanie 
było wątpliwe, obecnie jednak В. przechyła się do rozpoznania pso- 
riasis vulgaris. 

W dyskusyi kol. Reiss i kol. Krzyształowicz przy- 
chylają się do tego rozpoznania; kol. Krzysztalowicz przed- 
stawia również obraz histopatologiczny tego przypadku i usprawiedli- 
wia nim rozpoznanie, 

VI. Kol. Horoszkiewicz iGliński wygłosili odczyt: O z m ia- 
nach mikroskopowych w odzielajacej się pępowinie, 
oraz o saądowo-lekarskiem znaczeniu tych zmian. (Rzecz 
przeznaczona do druku w »Przeglądzie lekarskim*). 

Dyskusya. Kol. Gertler zapytuje. jak się zachowywały płody 
nieżywo urodzone, czy były badane w kierunku zboczeń i schorzeń 
ogólnych? Wiadomo bowiem, że płody moga w łonie matki przebywać 
choroby zakaźne, jak ospę, kiłę lub inne choroby osutkowe, połączone 
z naciekiem w skórze; płody więc od razu przy urodzeniu mogą oka- 
zywać w skórze, a zarazem i około pępka, nacieki, które mogłyby u- 
trudnić rozpoznanie, czy i jak długo dziecko po urodzeniu żyć mogło. 
Sądzi więc zgodnie z prelegentem, że nacieki w skórze około pępka 
jeszcze nie mogą dowodzić, że dziecko żyło po urodzeniu. 

Kol. Ciechanowski zauważa, że na obecność nacieków dro- 
bnokomórkowych w pępowinie płodów nieżywo urodzonych wpływać 
mogą między innymi także czysto zewnętrzne czynniki z jednej, prze- 
ciąganie się życia, a wzglednie powolne obumieranie pewnych tkanek 
i komórek jeszcze po ustaniu krążenia z drugiej strony. Wreszcie 
wskazuje na światło, jakie badania kol. б. i К. rzucają na wartość 
nowych »prób życiowych< w ogóle. 

Po odpowiedzi kol. Glińskiego posiedzenie zamknięto. 

Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny. 
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VIII. Cholera w Hedżas i środki zaradcze przeciw jej 
zawleczeniu. 


(Dokończenie). 


Stacya kwarantannowa w Tor. Tor leży na 
półwyspie Synajskim, o 120 mil morskich od Suezu, nad 
zatoka suezką. Jestto olbrzymia płaszczyzna między morzem 
a skalistem pasmem gór Synajskich, które zamykają widno- 
krąg na 18—14 kilometrów od brzegu. Okręty z Suezu 
przybywają tam w 12—15 godzin, ale karawany potrzebują 
6 dni na odbycie tej drogi. 

Na wybrzeżu morskiem, gdzie jest urządzona slacya, 
wieje ustawicznie dość silny wiatr, zatem klimat jest sto- 
sunkowo dość chłodny i powietrze ciągle świeże. 


Pielgrzymi, przybywszy do Tor, wylądowują gromadnie 


| na galarach, które mały parowiec podeiąga kolejno do trzech 


zakładów desinfekcyjnych. Każdy taki zakład jest podzie- 
lony na dwie części, z których jedna dla mężczyzn, druga 
dla kobiet; ubrania pielgrzymów wkłada się w workach nu- 
merowanych do kotła parowego (desinfektora) i poddaje się 


| przez 20 minut działaniu pary, ogrzanej do 120° С; przed- 


mioty, któreby mogły шейх zniszczeniu, zanurza. się w roz- 


| czynie sublimatu. Wszystkie rzeczy pielgrzymów bez wyjątku 


| zostają odkażane parą lub w sublimacie, a służba sanitarna 


przekonuje się naocznie, czy wszystkie rzeczy pielgrzymów 
zostały zabrane z okrętów. Okręt sam podczas swego pobytu 
w przystani zostaje przez służbę sanitarną dokładnie odka- 
żony; służba okrętowa podlega również obserwacyi i odka- 
żeniu. Pielgrzymi podezas odkażania ich przedmiotów udają 
się do obszernej szatni, gdzie w zamian za ich ubranie, po- 
słane do odkażenia, dostają wyjałowioną koszulę (galabieh). 
Ztąd przechodzą do łaźni lub pod natryski, gdzie według 
woli biorą kapiel lub natryski z ciepłej lub zimnej wody 
morskiej, poczem w osobnej sali czekają, aż ich ubrania zo- 
staną wyjęte z kotła parowego. 

Podczas ubierania się urzędnicy paszportowi przygoto- 
wują spisy imienne, według których urzędy sanitarne będą 
mogły pielgrzymów za powrotem do ich miejsc pobytu ob- 
serwować przez 7 dni, nadto lekarz odbywa wizytę lekarską. 

Wszystko to wykonywa się bardzo starannie w ciągu 
godziny, liczac 40 pielgrzymów na jeden zakład; można 
dzięki dobrze pomyślanemu rozkładowi i obszerności budyn- 
ków odkażać w godzinie około 120 pielgrzymów. W razie 
nagłości dzięki oświetleniu elektrycznemu, wprowadzonemu 
w tym roku, można odkażać nawet w nocy. 

Wychodząc z budynku desinfekcyjnego, pielgrzym jest 
wolny od zarazków zakaźnych, które, mimo że nie jest chory, 
mógłby nosić w ubraniu i udaje się wraz z innemi osobami, 
przybyłemi tym samym okrętem, do „sekceyi*, którą ma 
zajmować przez ezas kwarantanny. Pakunki pielgrzymów 
przewozi się kolejką, która łączy wybrzeże morskie z po- 
szczególnymi budynkami i sekcyami. 

Co się tyczy chorych, to tych przenosi się odrazu po 
wylądowaniu do szpitala bądź chorób zwykłych, bądź po- 
dejrzanych, lub też zakaźnych, stosownie do przypadku, 
a odkażanie ich przedmiotów odbywa się w małym budynku 
desinfekeyjnym, przeznaczonym jedynie dla użytku szpitali. 

Sekcye. Sekcya, gdzie się prowadzi pielgrzymów 
uznanych za zdrowych po odkażeniu, jestto olbrzymi czwo- 
robok 200 m. długi a 50 szeroki, zamknięty dokładnie wy- 
soką kratką drucianą, oddzielony na prawo i na lewo dwoma 
podobnemi sekeyami tak, że po sekeyi zajętej następuje sekcya 
wolna, po wolnej znowu zajęta i t. d 

W ѕексуі zajętej są 4 szeregi po 25 namiotów, z któ- 
rych każdy może pomieścić 6 pielgrzymów. Po rogach na- 
mioty lekarza,”służby sanitarnej i dozorcy ministerstwa spraw 
wewnętrznych. Sekcya mieści w sobie jeszcze ogólny maga- 
zyn środków spożywczych, restauracyę, 18 miejsc ustępo- 
wych, kadź, gdzie się przygotowuje w obfitości mleko wa- 
pienne dla natychmiastowego odkażania wydzielin kałowych. 
Nadto woda przypływająca w obfitości 6-ma kurkami. 

Lekarz bada dwa razy na dzień wszystkich pielgrzy- 
mów swojej sekcyi i oddziela chorych po różnych szpitalach. 
Pielgrzymi pozostają w kwarantannie przez 15 dni, jeżeli 
stan zdrowia w sekcyi jest zadowalniający; gdy się zdarzy 
przypadek cholery, kwarantanna rozpoczyna się na nowo, 
a pielgrzymów trzyma się tak długo, dopóki od ostatniego 
przypadku nie upłynie 15 dni. Dopiero wtedy, kiedy okres 
wylęgania zarazka minał bez przypadku, pielgrzymów uważa 
się za wolnych od zarazy i pozwala się im odpłynąć. 

Dla pielgrzymów egipskich, którzy nie mają tak jak 
inni pielgrzymi jeszcze kilku dni drogi, aby się dostać do 
swoich ognisk domowych, wyznaczono nie 15, lecz 18 dni 
kwarantanny od ostatniego stwierdzonego przypadku cholery. 


24 Maja 1902. 


PRZEGŁĄD 1, EKARSKI. 


321 


Skoro raz sekcya została przez pielgrzymów zajętą, le- 
arze, dozorcy sanitarni, magazynierzy i restauratorowie, 
którzy w tej sekcyi pełnia swoje obowiązki zostają odoso- 
b . A # е mt 44 A › “ЕЛ © 
nieni równocześnie z pielgrzymami, а to odosobnienie jest 


о tyle zupełniejsze, że założony w tym roku telefon łączy | 


poszczególne sekcye i wszystkie budynki z głównym zarzą- 
dem stacyi. Kordon żołnierzy otacza każdą sekcyę. 

Pole kwarantannowe jest również całkowicie zamknięte 
kratką drucianą, podobną do tej, która oddziela sekcye. Jest 
ono na zewnątrz strzeżone przez placówki, ustawione w pe- 
wnych odstępach, aby uniemożliwić wszelką ucieczkę; w koń- 
cu na miejscach wyniosłych wzgórza zamykającego widno- 
krąg, Beduini strzegą płaszezyzny i mają obowiązek odpro- 
wadzić każdego, któryby się chciał wymknąć. 

W nocy sekcye są oświetlone elektrycznie, eo ułatwia 
dozór. Wszystkich sekcyj w Tor jest 40, z których 20 jest 
do zajęcia, a 20 ma zostać próżnych. Ponieważ w każdej 
sekcyi może się pomieścić 600 pielgrzymów, przeto 12.000 
pielgrzymów może na raz odbywać kwarantannę. 
| Wnętrzu sekeyi brak wprawdzie komfortu i rozrywek, 
Jest zato pod dostatkiem wszelkich materyałów spożywczych. 

agazyny są dobrze zaopatrzone, a towary sprzedaje się po 
cenach oznaczonych przez Radę sanitarną. Taryfy w języku 
arabskim i tureckim wywieszone w każdej sekcyi. 

Pielgrzymom ubogim wszystkich narodowości, niezdol- 
nym się utrzymać na własny koszt podezas trwania kwäran- 
tanny, rząd egipski daje dwa razy na dzień skromny posi- 


ł 
| 


lek, składający się z chleba, gotowanej i przyprawionej so- | 


czewicy, ryżu lub bobu. Pielgrzymom egipskim dodaje się 
do tego nieco mięsa. 


‚ Szpitale. Skoro się pojawi w sekeyi jaki chory, prze- 
nosi się go natychmiast do szpitala, podczas gdy jego rzeczy 
po odkażeniu zostaja oddane specyalnej służbie. Istnieją o- 
beenie w Tor trzy szpitale murowane, zaopatrzone we wszyst- 
ko, eo choremu potrzeba. Dwa pierwsze szpitale, -- szpital 
mężezyzn i kobiet — każdy na 80 łóżek, są przeznaczone 
dla chorób zwykłych; trzeci, na 20 łóżek, podzielony na 2 
oddziały, mężczyzn i kobiet, jest przeznaczony specyalnie 
dla chorych chirurgicznych. 

Oprócz szpitali murowanych urządzono jeszeze szpitale 
ruchome (dające się rozebrać) dla chorych podejrzanych i do- 
tkniętych chorobami zakaźnemi. Podejrzanych umieszcza się 
w namiotach oficerskich o dwóch łóżkach, podezas gdy cho- 
rzy, u których stwierdzono chorobę zakaźną, zajmują baraki 
drewniane, których okiennice mogą się otwierać i zamykać 
stosownie do ciepłoty i potrzeb chorego. 

Zmacznego postępu dokonano w roku bieżącym przez 
urządzenie mleczarni, gdzie 20 krów dostarcza mleka świe- 
żego i naturalnego, zamiast t. zw. mleka zgęszezonego, któ- 
геро wielu chorych nie mogło znosić. 

Stacya posiada pracownię bakteryologiezną, aptekę, 
słowem zaopatrzona jest we wszystko, со jest potrzebne do 
tego celu. Wody jest w obfitości, a studnie i kanalizacya 
sa zabezpieczone od wszelkiego zakażenia. 

Tak przedstawia się mniej więcej stacya kwarantan- 
nowa w Тог, gdzie liczni i doświadczeni lekarze, lekarki, 
służba w liczbie około 300 osób, przy pomocy 250 żołnie- 
rzy, wszyscy pod kierunkiem samego prezydenta Rady sa- 
nitarnej walezą obecnie przeciwko epidemii cholery. 

Dotychczas 15 okrętów zawinęło do portu w Tor i wy- 
sadziło na ląd pielgrzymów. Z tych sześć miało podczas po- 
dróży morskiej z Dżeddy przypadki cholery, które podezas 
obserwacyi w Tor jeszcze się pomnożyły. Wszystkich przy- 
padków do dnia 18-go kwietnia było w Tor 43, z tych 27 
zmarło, czyli około 640/,. Z powodu tych przypadków kilka 
sćkcyj kilkakrotnie rozpoczynało swą obserwacyę kwaran- 
tannowa na nowo i jeszcze żadna nie mogła opuścić Toru, 
mimo, że już 20 dni upłynęło od czasu, kiedy pierwszy 
okręt tam przybył. Po odbytej kwarantannie pielgrzymi zo- 
staną jeszcze raz odkażeni i dopiero wtedy będą mogli od- 
płynąć. 


Po przybyciu do Suezu zostaną pielgrzymi jeszcze raz 
gruntownie badani. Gdyby w drodze z Tor do Suezu zda- 
rzył się przypadek cholery, okręt taki zostanie z powrotem 
odesłany do Tor, gdzie rozpoeznie na nowo kwarantannę. 

Jeśli się okaże, że stan zdrowotny pielgrzymów na 
okręcie jest zupełnie zadowalniający, to tylko pielgrzymom 
z Egiptu wolno będzie wysiąść w Suezie. Wysiadając, zo- 
staną jeszeze raz przez fizyka suezkiego zbadani i dopiero 
wtedy będa mogli udać się do swego miejsca zamieszkania, 
gdzie znowu jeszcze przez 7 dni będą podlegali obserwacyi 
lekarskiej. Wydano surowe rozporządzenia dla przełożonych 
gmin, aby o każdym przypadku podejrzanym bezzwłocznie 
donosili władzy, a tymczasem chorych i osoby stykające się 
z nimi odosabniali. Za przekroczenie tych rozporządzeń na- 
kładane będą surowe kary. 

Natomiast okręty z pielgrzymami z poza Egiptu będą 
obowiązane przepływać kanał w stanie kwarantanny, tj. nie 
będą mogły stykać się z Egiptem. Każdemu okrętowi bę- 
dzie towarzyszył mały parowiec z urzędnikami sanitarnymi 
i pięciu żołnierzami. Сз ostatni mają rozkaz strzelać natych- 
miast, gdyby jakiś pielgrzym chciał się z okrętu wydostać. 
Okręty takie nie będą się mogły zatrzymywać w kanale, 
chyba tylko na któremś z jeziór gorzkich. W Port-Saidzie 
będą się mogły tylko tak długo zatrzymać, aby się zaopa- 
trzyć w żywność i węgle. 

Następnie pielgrzymi tureccy przed wylądowaniem będą 
musieli odbyć powtórną kwarantannę i dezinfekcyę w Kla- 
zomene, rosyjscy w Teodozyi, Marokańscy w Matifon. 

Z opisu tego wynika, że zarządzono bardzo surowe 
środki ostrożności; jest zatem wszelka nadzieja, że zaraza 
się umiejsecowi w Тог i ше przekroczy progów Egiptu 
i Europy. Dr. Batko, lekarz kwarantanny w Suez. 


=== 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 22 maja. 

* Towarzystwo lekar. krakowskie odbylo d. 14 b. m. posiedze- 
nie nadzwyczajne, na któreim po przedstawieniu chorych i okazów ana- 
tomicznych przez kolegów: Dr. Żydłowicza, Doc. Bossowskiego, 
Prof. Коѕпега, Dr. Piotrowskiego T, Dr. Borzęckiego — na- 
sląpił odczyt ко]. Dr. Horoszkiewicza р t. »Nagła śmierć wśród 
zabiegów operacyjnych ze slanowiska sądowo-lekarskiegot«. 

* Dziekan Wydziału lekar. U. J. rozpisał następujące konkursy: 
|) na posadę asystenta przy Katedrze chemii lekarskiej z płaca roczną 
1400 koron. podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lekarskiego 
do dnia 31 maja b. r. — 2) Na posadę asystenta przy klinice derma- 
tologicznej z płaca roczna 1400 koron; podania wnosić należy do kan- 
celaryi Wydz. lek. do dnia 31 maja b. r. — 8) Na posadę demonstra- 
tora przy klinice dermatologieznej z płaca roczną 600 koron; podania 
wnosić należy do kancelaryi Wydz. lekar, do dnia 31 maja b. r. 

* D. 24 b. m. odbędzie się w Paryżu dwudniowy uroczysty ор- 
chód setnej rocznicy założenia instytucyi »lnternaiu lekarskiego szpi- 
tali paryskich«. Komitet urządzający zaprosił prof. Grzegorza Ziem- 
bickiego ze Lwowa, który przed ćwierć wiekiem był internem przy 
protesorach Рёапіе i Trellat, do udziału i przemówienia na posiedzeniu 
uroczystem w imieniu byłych internów cudzoziemców. 

* Niemiecka [zba lekarska w Czechach wystąpiła z projektem, 
który rozesłała do wszystkich Wydziałów lekarskich w Austryi, ażeby 
przy nostryfikacyi dyplomów lekarskich zagranicznych stosowano naj- 
surowsze przestrzeganie przepisów prawa. Autorowie projektu mają na 
oku utrudnienie lekarzom obcokrajowym praktyki lekarskiej w zdrojo- 
wiskach austryackieh. Z projektem tym można w zupełności się zgo- 
dzić o ile lekarzom zagranicznym nie należy użyczać żadnych przywi- 
lejów, czego zresztą zawsze u nas ściśle przestrzegano; natomiast z na- 
szego stanowiska należy stanowczo odrzucić wszelkie pokuszenie do 
»bojkotowania« lekarzy zagranicznych, nawet w drodze odwetu, gdyby 
kiedy postawa rządów państw sąsiednich w tej sprawie dała nam do 
tego pozorny pretekst. 

Przyklasnąć należy wystąpieniu Zanardellego, prezesa ministrów 
włoskich, który będąc wezwany w parlamencie do podjęcia prohibicyj- 
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nego wniosku poprzedniego rządu względem praktyki lekarzy obcokra- 
jowych we Włoszech, wniosek ten odrzucił. 

* Morszyn, zakład złrojowo-kapielowy, własność funduszu 
wdów i sierót po lekarzach, zostanie otwarty д. 1 czerwca. Kierowni- 
ctwo zakładu objął dr. Stefan Świątkowski ze Lwowa. 


* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa, 
Tydzień ХҮШ (27—IV до 3—V). Ludność średnia roczna 94,057. W ty- 
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 28, urodziło się dzieci 70, 
zmarło osób 51 — mianowicie: z gruźlicy 11 (2 zam.), z zapalenia płuc 9 
(2 zam.), z błonicy i dławca 2, z płonicy 2, z duru brzusznego 1 (zam.), 
z cholery dzieci 3, 

* Między 30—1V a 6—V doniesiono władzy o pięciu przypadkach 
ospy w powiecie gorlickim. W tymże czasie stwierdzono dur osut- 
kowy w następujących powiatach galicyjskich: bohorodczańskim 
(1 gmina), brodzkim (1 gm.), buczackim (1 gm.), drohobyckim (1 gm.), 
kamioneckim (1 gm), jaworowskim (1 gm), kałuskim, (2 gm.), kolo- 
myjskim (1 gm.) mościskim (1 gm.), myślenickim (1 gm.), nadworniań- 
skim (2 gm.), niskim (1 gm ), przemyślańskim (2 gm.), stanisławowskim 
(2 gm,), samborskim (1 gm.) stryjskim (1 gm.). tarnopolskim (2 gm.), 
tlumackim (2 gm.), złoczowskim (1 gm.), żółkiewskim (1 gm.). 

Wszystkich nowych przypadków duru osutkowego w tygo- 
dniu sprawozdawczym było 85, w tygodniu poprzedzającym 96. 

Mianowania i odznaczenia. Profesorem farmakologii w Uniw. odes- 
kim mian, został doc. Borysow. 

Nekrologia. Dr. Adolf Wolberg, l. 76 zmarł w Łodzi. Prof. 
L. Golz, znakomity fizyolog, zakończył życie w Strasburgu w 68 r. 
życia. Prof. Kalindero umarł w Bukareszcie. Dr. Rascwietow, 
b. prof. chirurgii, zmarł w Moskwie, licząc lat 77 I. 

Bibliografia : 

— Nr. 20 Gazety lekarskiej — nie otrzymaliśmy. 

— Kronika lekarska Nr. 9. Sadkowski: Pyramidon i sposób 
jego działania. Flatau: Budowa rdzenia w świetle badań nówoży- 
„tnych (e. d). 

— Postęp okulistyczny (kwiecień) Noiszewski: Znaczenie po- 
chłaniania i załamania w powietrzni promieni słonecznych dla objawu 
Purkinjego i adaptacyi siatkówki (c. d.). 

— Przegląd zdrojowy Nr. 3. Praschil: Zdrój »Nafta< w Tru- 
skawcu. F. Arnstein: Ciechocinek. — Iwonicz, zakład zdrojowy Ка- 
pielowy. 

— Medycyna Nr. 20. Moraczewski: O wydzielaniu kwasu 
szczawiowego, indykanu i siarczanu związanych w cukrzycy pod wpły- 
wem Żywienia (с. d.) Rabek: Przyczynek do leczenia niedrożności 
jelit atropiną. Arnstein: O zewnętrznem użyciu wyskoku w ciężkim 
przypadku ostrego gośćca stawowego. 

— (easopismo lekarskie Nr. 5. Goldmann. Przyczynek do 
nauki o śmiertelnych krwotokach po cięciu tchawicy (dok.). Serkow- 


ski: О badaniu przez lekarzy produktów spożywczych, dostarczańych 
do szpitali. Fidler: Projekt pomocy lekarskiej gminnej w gubernii 
Radomskiej. 


— Preegląd felczerski Nr. 10. Radziszewski: Artykuł wstę- 
pny. L.: Zapalenie (c. d.). D.: Uzasadnienie naukowe odpowiedniego 
mycia rąk w położnictwie. St: Poglądy dawne na miesiączkowanie.— 
Ospa naturalna (с. d.). R.: Technika sekcyi zwłok (с. d.), 


— Časopis lékařů českýck Nr. 20 Kukula: O nové metodė 
nephropexe. Kopfstein: Operace při chorobách orgånů močových, 
provedené v letech 1897 až 1901 ve veřejnó všeobecné nemocnici cis. 
Frant. Jos. I ve Mladé Boleslavi, 

— Liečnički Viestnik Nr. 5. M. Caćković: Peta sotina lapa- 
ratomija na odjelu za chiruźske i żenske bolesti bolnice milosrdnich 
sestara у Zagrebu. Schwarz: Izvještaj o stotini rachitropacocainiza- 
cija. Joanović: Dwa slučaja ognojenja guše (strumitis SZA M, z ba- 
kteriolożkogo gledišta. 

— Lékařské rozhledy Nr 5 Barkman: Pfipad ozhtivky u člo- 
vóka. Mladejovsky: Poznamky к balneotherapii (с. 4). 

— Го Presse medicalę Nr. 39. Ballet: Zaduma o charakterze 
przepuszczającym. ChipaultiPlicque: Wskazania lecznicze w rwie 
twarzowej. 

— Nr. 40. Саггіёге і Potel: Botryomykoza. 

— Demtsche medic. Wochenschrift Nr. 20. Ewald: O ozna- 
czeniu prawej granicy serca zapomocą opukiwania połączonego z osłu- 
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chiwaniem. Reichmann: Dalsze uwagi nad oznaczaniem rozmiarów 
narządów wewnętrznych za pomocą plesimetru słupkowego. Bande- 
lier: О znaczeniu rozpoznawczem tuberkuliny dawnej. Leiek: Kazu- 
istyczny przyczynek do histeryi u dzieci. Heinrich: O operacyi wielkich 
przepuklin pępkowych oraz przepuklin powstałych w bliznach brzu- 
sznych. Cohnheim: O technice mikroskopowej kału. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 19. Martin: Cele i drogi 
dzisiejszej ginekologii. Blaschke: Przyczynek do poronnego leczenia 
rzeżączki. Engel: Leczenie gruźlicy tuberkuliną. Friedmann: Jeszcze 
niektóre doświadczenia z wycięciem przysadki mózgowej, oraz о prze- 
szczepianiu raka i gruczołu tarczykowego na przysadkę mózgową. P o- 
sner: Moczówka prosta a porażenie pęcherza. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 19. Cahn: Zapalenie 
przynerkowe i ropienie nerki w następstwie czyraków. Tomascze- 
wski: Wrzód dziurawiący stopy, ze szczególnein uwzględnieniem jego 
etyologii. Freytag: O gruźlicy krtani. Walz: О wpływie przepony 
na wątrobę i mięsieniu wątroby. Ranke: Zapotrzebowanie pokarmu 
w zimie w okolicy wysokich gór. Hermann: O ciałach obcych w ma- 


| сісу. Naab: О kurczach odruchowych przy glistach ludzkich. Но f- 


meier: O zapobieganiu gorączce połogowej (dok.), Hósslin, Rubner 
i Voit: Prawo izodynamiki. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 20. Wagner: Histogeneza 
t. zw. guzów jajnikowych Krukenberga. Schlagenhaufer: Mięśniak 
naczyniasly macicy z przerzutami mięśniakowymi w wątrobie i płucach 
Frithwald: О sile aglutynacyi i znajdowaniu się bakteryj w płodzie 
matki, chorej na dur. Weiss: О niedomykalności zastawki biodrowo- 
kątniczej. Teleky: Walka z gruźlica. 

Redakcya otrzymała. Krumpholz: Der Kampf gegen die Mala- 
ria. Ed. Krzyżanowski: Poradnik dla leczących się w Truskawcu. 
Pelczar: Truskawiec jako zakład leczniczy. Majkowski: Zapalenie 
stawów, czyli artrytyzmy pochodzenia gośćcowego czyli reumatycznego, 
dnawego czyli podagrycznego i innych w świetle nowych pojęć lekar- 
skich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 28 maja o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wyłkia- 
dowej prof. Szajnochy posiedzenie zwyczajne, na którem 
doe. dr. Siedlecki wygłosi wykład: 
i komórka“. 


„Pasorzyt zwierzęcy 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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Dr. Adam Kołaczkowski 


ordynuje od 15 kwietnia do 1 października 


w KARLSBADZIE, Stadt Athen vis a vis Kalonady Miihlbrunn. 
Dr. Z. WĄSOWICZ 


ordynuje jak w latach poprzednich od 20-go maja 
w Krynicy dom „pod Orłem“. 
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i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


24 Maja 1902. 


Dr. med. Leon Feuerstein, 


b. asystent przy Katedrze fizyologii uniw. lwowskiego, b. 
hospitant kliniki prof. Łukasiewicza we Lwowie, kliniki 
„prof. Каровіеро i oddziału prof. Langa w Wiedniu, 
ordynuje od IO maja b. r. w 


BAD HALL (w górnej Austryi), Hotel Continental. 


Dr. XAWERY GORSKI 


ordynuje od 20-go maja do 20-go września jako lekarz 
zakładowy 


w Szczawnicy Dawna Капсе/агуа zdrojowa 
Dr. Julian Aronsohn 


lekarz chorób kobiecych 
ordynuje jak zawsze od 20 maja 


w KRYNICY Villa Krakus 


Med. Dr. MAX KAUFMANN 


KARLSBAD, 
„„Maltheserritter**, Muhlbrunnstrasse. 
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Massage) które sam wykonywa. 


Dr. med. Fr. Jankowski 
ordynuje do połowy Września 


u wód w Nauheim 


Dr. KAZIMIERZ KRUSZYŃSKI 


ordynuje w lecie jak lat poprzednich 
w Szczawnicy 


Dr. Oskar Kaufmann 


ordynuje jak dawniej 


w Karlsbadzie 


»Pascha« Sprudelstrasse. 


KARLSBAD 


Alte Wiese „Drei Staffeln” 


Dr. W. MALESZEWSKI 


b. asyst. kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell. 


ordynuje jak lat ubiegłych. 


Dr. JÓZEF SCHERMANT 


ordynuje jak dawniej 


w MARYENBADZIE, willa „Apollo“. 


ce №. 4 a ы = 5 ә 
Dr, Qtokar Lang 
ordynuje jak w latach poprzednich ` 


w RABCE. 
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Dr. Bolesław Kostecki 


ordynuje jak w roku zeszłym od 1 maja do 1 września 


w Karlsbadzie „Drei Ringe“ Marktplatz, 
a od 1 września do 1 maja w ABAZYTJI jak latubiegłych. 


Med. Dr. Henryk Kiimmerling 


lekarz zdrojowy w Baden pod Wiedniem, kąpiele 
siarczane pierwszorzędne — komfort — bardzo przyjemny 
pobyt i mierne ceny — udziela bliższych informacyi. 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 
w MARYENBADZIE (Villa Lissa) 


W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową 
z mięsieniem (assage), które sam wykonywa. 


Dr. JAN REGIEC 


ordynuje jak lat poprzednich 
w Rymanowie willa pod Kościuszką („,Paka”) obok apteki. 
-—— Utrzymuje pensyonat — 


Lal L pl È F- " аман Е) 
Dr. Franciszek Wobr 
ordynuje jak lat poprzednich od 1 maja do 15 września 


w Cieplicach trenczyńskich 
a od połowy września do 1 maja w LUSSINPICCOLO jak roku 
zeszłego i udziela Sz. Rodakom wszelkich wyjaśnień. 


W Maryenbadzie опе 
jak zwykle рр, W. Harajewicz 
mieszka obecnie VILLA WAKNFRIED Karslbaderstrasse. 


TRUSKAWIEC 
Zakład zdrojowo-kąpielowy 


oraz stacya klimatyczna. 
Ostatnia stacya kolejowa Drohobycz. 

Położony w kotlinie na wysokości 1200 stóp, posiada kąpiele: 
słone, słono-siarczane, borowinowo-żelaziste elektryczne. Zró- 
dła słono-gorzkie do picia oraz szczawę alkaliczną. 
Urządzenia kąpielowe pierwszowrzędne: Wanny porcelanowe, 
marmurowe, metalowe i drewniane. 

Zakład inhalacyjny systemu Wassmutha. Leezenie elektrycz- 
nością, massagem, kuracya żętyczna i mleczna. 
Mieszkania wzorowo urządzone. 

Sala balowa i teatralna. Lawn-tennis. Kręgielnia. Czytelnia. 
Kasyno. Własna orkiestra. 

Apteka, poczta i telegraf w miejscu, Kościółek katolicki i cer- 
kiew ruska. 

Dwie restauracye zakładowe pierwszorzędne. 

Sezon od 15 Maja do końca Września. 

W ubiegłym sezonie ordynowali lekarze: Dr. Pelczar, Radca 
cesarski Dr. Krzyżanowski, Dr. Praschil, Dr. Frey, Dr. Węcle- 
wski, Dr. Mindes, Dr. Selzer. 

Zarząd wysyła na żądanie wyczerpującą broszurę. 


Мт. 21. 


IWONICZ 


Zakład zdrojowo-kapielowy i klimatyczny w Galieyi. 


(Stacya kolei Iwonicz). 
Szczawy słono-jodowo-bromowe i żelazisto-jodowo-bromowe. 


Położenie górskie około 600 m. nad p. m. 
Zakład otoczony 600 morgowym szpilkowym lasem. 
Środki lecznicze: kąpiele solankowo-jodowo-bromowe, 
borowinowe, igliwiowe, gazowe, elektryczne. ly- 
droterapia w osobnym zakładzie, masaż, gimastyka 

lecznicza, kąpiele rzeczne. 

Wskazania: Zołzy (serophuloza) we wszystkich posta- 
ciach. choroby kobiece, gościec dna, kiła, choroby 
kości, skóry i wogóle wszystkie choroby wymaga- 
jące przyspieszenia i pobudzenia odnowy materyi. 
Urządzenie Zakładu wzorowe, mieszkania wygodne, 

elektrycznie oświetlone, wodociągi, woda do picia źródlana 

ze skały bijąca. Msza św. codziennie w kaplicy z. kłado- 
wej. Wyborna muzyka. Poczta i telegraf w Zakładzie. 
Lekarze Zakładowi: 1-szy Dr. Józef Wernicki ze Lwo- 
wa. 2-gi Dr. Julian Staniszewski z Krakowa. Lekarze wolno 
praktykujący: Dr. Sałamon Stauber i Dr. Weigel ze Lwowa. 
Dla wygody gości Zakład utrzymuje na stacyikole- 
jowej »IWONICZ« spedytora Bocha. 
Sezon kąpielowy od 20 Maja do końca Września. 

W I-szym sezonie do 20 czerwca i w 3-cim od 20 sierpnia 

mieszkania znacznie tańsze. 

(Uwolnienie od taksy na mocy świadectwa ubóstwa 
udziela się tylko w l-szym i 3-cim sezonie). 

Zamówienia na mieszkania, wodę mineralną, sól, ług 
i namuł, przyjmuje i wszelkich wyjaśnień udziela: 


Dyrekcya Zakładu zdrojowo-kąpielowego w Iwoniczu. 


Р. ЖЕШ. EE SZK СТЕ EET BEZ Ч 


ANTIŚPUTUL 


Dr. GERTLERA 
(odkażający proszek do spluwaczek) 


jest zdaniem Prof. 0. Bujwida i Prof. Dra M. Gru- 

bera środkiem posiadającym w wysokim stopniu 

własność niszczenia i czynienia nieszkodliwymi dro- 

bnoustrojów jak: prątków gruźliczych, koków ro- 
pnych i innych. 

Antisputol Dr. Gertlera nadaje się do wypełnienia 
spluwaczek w mieszkaniach, hotelach, wagonach kolejowych 
i szpitalach — przytem posiada on tę wyższość nad dotych- 
czas znanymi płynnymi środkami odkażającymi, że wygo- 
dnie da się zastosować i że działa bezwzględnie pewnie. 

ANTISPUTOL sprzedaje się w paczkach 
po 1 litrze za 50 groszy — a nabyć go można 
w aptekach i składach aptecznych. 

Zawartością jednej paczki napełnić można 2—3 spluwaczek. 

Sprzedaż hurtowna w fabryce farmaceu- 
tyczno-chemicznych przetworów 


G. HELL i Spka Opawa - Wiedeń. 


o PAED LEKARSKI 


———4=ә542-——— 


Р. Т. Р. P. Lekarzom powiatowym, miejskim, 
okręgowym i t. d. polecamy: 


| NAJNOWSZE PRZYRZĄDY 
ODKAŻAJĄCE FORMALINOWE 


„SISTEM ZARDWICZ” (patent światowy) , 


Najwyższe odznaczenia na hygienicznych wystawach 
międzynarodowych: 


Rzym (Luty 1902. Poliklinika Humberta L) Dyplom hono- 
-rowy z hon. odznaką złolego krzyża i złoty medal. 

Wiedeń (Marzec 1902.) Dyplom honorowy i złoty medal. 

Paryż (Kwiecień 1902.) Dyplom honorowy z hon. odznaką 
ego krzyża i złoly medal. 

Paryż (7. Мај 1902 Palais du Commerce) Przyrządy »Hors 
concourse wynalazca mianowany członkiem Jury i odzna- 
czony hon. medalem złotym. 

Najlepsze z dotychczas używanych, odznaczają się 
nadzwyczajną szybkością i dokładnością działania. 
Moźność jakiegoko:wiek zepsucia zupełnie wykluczona, System bardzo prosty. 
Cena przyrządu 90 koron 
Przyrządy te poleca i udziela wszelkich żadanych informacyi 


„ЇШЇТЇЙ“ 1. KONC. ZAKŁAD DEZYNFEKGYJNY 


Kraków, Basztowa 1. 26. parter. 


Tamże do nabycia formalina (40%, fovmaldehyd) w cenie 
2 kor. 80 hal. w większych ilościach stosowny opust. 


6—66. 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0'10, 
potasu 006, sodu 0:06, еһіпіпу 0:005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


H jest dziel- 
8. Hypophosphit comp. Dr. Egger Ук, «2°. 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
місу, zołzach jest піеосепіопет tonicum dla ozdro- 
wieńców ; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


села za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


s „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skła " w aptece Piotra Mikola- 
scha we Liwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 


Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład i wyrób 


Apteka „,Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 
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Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


І. Огдапігасуа desinfekcyi w miastach większych. 
Napisał 
Dr. Leonard Bier. 


W pracy mojej o najnowszych sposobach odkażania 
wieszkań przedstawiłem wartość naukową i praktyczną tego- 
Czesnych sposobów odkażania mieszkań. objaśniłem, jak ieh 
używać należy, aby przy zastosowaniu stworzyć z nich isto- 
tnie praktyczny sposób odkażania. Zakres działania higie- 
nisty nie powinien jednak ograniczać się do pracowni. Po- 
wołana do życia potrzebami praktycznemi higiena naukowa, 
praktyce przedewszystkiem zawdzięcza swe istnienie, winna 
jej dopomagać, często służyć, a nadto przewodzić, stawiając 
idealy sanacyi, linie wytyczne, nowe kierunki i drogi. po 
których kroczyć ma praktyczna część higieny, t. j. higiena 
prywatna i publiczna. Ostatnia, którą przyrównaćby można 
do ciała złożonego z 4 pierwiastków: higieny lekarskiej, 
ekonomii społecznej, techniki i administ tueyl — znaczeniem 
swem ogólnospołecznem saczególniejszej powinna doznawać 
Uwagi ze strony higienisty. Ż medycyny i z higieny nau- 
kowej czerpie higienista wiadomości specyalne i zasady 
naukowe; ze znajomości stosunków ekonomicznych i miej- 
scowych potrzeb zdrowotnych bierze pobudkę i kierunek 
pracy; z dwóch innych części składowych higieny publicz- 
nej: techniki i udministracyi zapożycza sposoby 1 środki, 
które posłużyć mają do wprowadzenia w czyn tego, со uznał 
za słuszne, prawdziwe i możliwe. Zadowolenie moje z pracy 
o wartości desinfekcyjnej formaldehydu w zastosowaniu do 
mieszkań nie byłoby zupelnem, gdybym nie zastanawiał się 
1 піе szukał przyczyn. utrudniających zastosowanie desinfek- 
суі do mieszkań. a zarazem nie poszukiwał środków. które 
do jej zastosowania winny posłużyć. Oto przyczyny, które 
zniewoliły mnie do opracowaniu zasad. niezbędnych przy 
organizacyi desinfekcyi mieszkań, sprawy nieco odległej od 
ządań doświadczalnej, naukowej higieny. 

Wstępne te uwagi niechaj posłużą na moje usprawie- 
dliwienie, że w dalszych wywodach zawadzę o niejedną 
rzecz, nie mającą związku bezpośredniego z medycyną lub 
higieną naukową. 

Przed przystąpieniem do tematu winienem jednak wy- 
tłómaczyć jeszeze, dlaczego ograniczyłem się tylko do miast 
większych, a dla jakich powodów nie pragnę omówienia 
organizacyi desinfekcyi dla miasteczek i wsi. Uezyniłem to 
dla kilku przyczyn. Każda sprawa higieny publicznej, je- 
żeli ma przynieść rzeczywistą poprawę stosunków zdrowo- 
tnych, musi być przystosowaną do warunków miejstowych. 
а te wiadomo, inne są w miastach stołecznych, miastach 
większych, inne w miasteczkach lub na wsi. Jednym z naj- 
ważniejszych czynników, wywierających wpływ na wszel- 


kie organizacye prywatne i publiczne, jest stopień oświaty 
ludności i za nim idący stopień samorządu gminnego. I kwe- 
stya desinfekcyi po chorobach zakaźnych, leżąca już — 
to w zakresie dzialania władz rządowych, już też autono- 
micznych, odmiennej wymaga organizacyi w miastach więk- 
szych, innej w miasteczkach i na wsi, tem więcej, jeżeli 
uwzględnimy rozmaity stopień przygotowania ludności 1 czyn- 
ników samorządu do dzialania wspólnego z władzami, szcze- 
gólnie lekarskiemi, na jakiemkolwiek polu higieny publicz- 


nej, a w szczególności w zwalezaniu chorób zakaźnych. 
Pod względem warunków wewnętrznych wogóle, a w szcze- 
gólności zdrowotnych, miasta o własnym statucie, miasta 
większe, posiadające ustawę gminną z r. 1889, oraz mia- 
steezka i wsie podzielić można na 2 kategorye: do pier- 
wszej z nich zaliczymy 2 pierwsze rodzaje miejscowości, 
do drugiej miasteczka i wsie. Те dwie kategorye miejsco- 
wości same w sobie, tak co do składu, stopnia oświaty i spo- 
sobu Życia ludności, jakoteż warunków higienicznych, przed- 
stawiają wiele podobieństwa; dlatego też, zdaniem mojem, 
odmiennej wymagają organizacyi w niejednej kwestyi na 
polu higieny publicznej, a zatem i w sprawie desinfekcyi. 
Swiadomy tego, że podzial wyżej podany, jak wszelka syste- 
matyka w przyrodzie, ma w sobie nieco sztuczności, zamie- 
rzam w pracy niniejszej zaznaczyć jedynie zasady, któremi 
kierowaćby się należało przy organizacyi desinfekcyi w mia- 
stach większych. Jak zaś w jednem lub drugiem mieście 
najlepicjby można zorganizować desinfekcyę, zależeć będzie 
od dokładnego rozważenia wszystkich warunków miejsco- 
wych. 

Wybrałem zaś miasta większe do omówienia w nich 
organizucyi desinfekeyi dla tej przyczyny, że znaczne na- 
gromadzenie w miastach ludności na malej przestrzeni, łat- 
wość i częstość stykania się przy zwiększonym ruchu han- 
dlowym, przemysłowym i towarzyskim większą sprowadzają 
sposobność zakażenia się, więc przenoszenia zarazy, aniżeli 
w miasteczkach I na wsi. Przeświadczenie, że w większych 
miastach prędzej dadzą się zamienić w czyn wymagania 
higieny, а zatem i racyonalna desinfekcya mieszkań, wobec 
większego zrozumienia tej sprawy przez ludność wielko- 
miejską i wpływ miarodajnych czynników па samorząd 
gminny, było obok większej sposobności do poznania, w ja- 
kim stopniu wykonuje się odkażanie mieszkań i do zazna- 
jomienia się z warunkami odkażania mieszkań miast więk- 
szych, dalszemi przyczynami, dla których ograniczyłem mój 
temat. Nie ograniczam się jednak już teraz do niego. 

Wstępne badania przyrządów desinfekcy jnych, częstości 
i sposobu: ich użycia w miasteczkach bliżej Krakowa poło- 
żonych, wymiana myśli z lekarzami powiatowymi 1 miej- 
skimi dają mi pewne wiadomości, które, rozszerzone wyni- 
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kiem kwestyonaryusza 1 uzupełnione obserwacyą własną 
warunków desinfekcyi na prowincyi pozwolą mi, spodzie- 
wam się, stworzyć w przyszłości zarys zasad organizacyi 
desinfekcyi dla miasteczek i stosunków wiejskich. 

Do czego ma służyć organizacya desinfekeyi? czy jest 
to sprawa nie zorganizowana? czy wymaga wogóle organi- 
zacyi? Pytania te nasunęły się może niejednemu czytelni- 
kowi przy przeczytaniu tytułu praey niniejszej. 

Rozpatrzmy się, jak się przedstawia wykonanie desin- 
fekcyi mieszkań w Krakowie. 

W październiku r. 1887 oddało miasto do użytku pu- 
blieznego parowy przyrząd desinfekcyjny, umieszezony na 
folwarku miejskim nad Wisłą przy ul. Dajwór. 
desinfekeyjna około 4 m? objętości, połączona z osobnym 
kotłem parowym. pomieszczona jest w osobnym budynku, 
rozdzielonym na 3 części: zakażona, odkażona i część dla 
kotła parowego. Przyrząd ten obsługuje jeden służący miej- 
ski, pełniący zarazem inne poslugi i maszynista, zajęty przy 
jednej partyi parku Talarda. Dwa wozy. jeden dla rzeczy 


Komora 


zakażonych, drugi dla odkażonych. służą dla przewiezienia, 
względnie odwiezienia rzeczy do mieszkań. Z powodu, że 
maszynista dopiero wieczorem jest wolny, odkażenie w ko- 
morze odbywa się późnym wieczorem, a rzeczy zabrane do 
desinfekcyi, wracają najwcześniej dopiero następnego dnia 
rano do rąk właścicieli, — najwcześniej, — bo nierzadko się 
zdarza, że przy małej ilości przeznaczonych do desinfekcyi 
rzeczy czeka służący, aż zbierze się ich więcej dla wypeł- 
nienia dosyć znacznej rozmiarami komory. Przetrzymywanie 
rzeczy, tak nieprzyjemne dla ich właścicieli, ma jednak pe- 
wne strony dodatnie: —— desinfekcya wypada taniej, bo li- 
czy się tylko ezęść kosztów jednorazowego puszczenia w ruch 
przyrządu desinfekcyjnego, za które ze strony miasta obli- 
czają 10 koron (nadto 1 kor. za przywiezienie i odwiezienie 
rzeczy) — nie przyczynia się jednak do spopularyzowania 
desinfekcyi pośród ludności. Przyrząd ten pracuje na we- 
zwanie osób prywatnych za wyżej oznaczone wynagrodzenie, 
a za darmo na wezwanie fizykatu miejskiego, — nietylko dla 
Krakowa, lecz i dla gmin obeych. Prócz desinfekeyi parą 
nadających się przedmiotów, ze strony miasta wykonuje się 
desinfekcyę mieszkań przez bielenie ścian, skrapianie ścian 
i podłóg rozczynem karbolu, wietrzenie mieszkań i sprzętów, 
ścieranie ich ścierką namoczoną w rozczynie karbolu, wzgl. 
sublimatu, od niedawna przez spalenie pastylek paraforma|- 
dehydu w zwykłym „Aeskulapie* Sceheringa, a w ostat- 
nich kilkunastu tygodniach przez stosowanie formaliny w przy- 
rządach Fliggego і Prausnitza. Do czynności tej 
wydelegowano sierżanta straży pożarnej, któremu do pomocy 
dodano starego sybiraka, obecnie sługę miejskiego. 

Wobec braku zapisków, prowadzonych ze strony mia- 
sta, desinfekcyi mieszkań liczbowo oznaczyć nie mogę. Pe- 
wnego pojęcia o częstości desinfekcyi mieszkań ze strony 
miasta możemy jednak nabrać już z porównania stopy ogól- 
nej śmiertelności z powodu chorób zakaźnych do czasu, 
w którym wymienieni funkeyonaryusze gminy wykonywują 
desinfekcyę pobocznie obok swego zajęcia. W Krakowie umie- 
ra przeciętnie na choroby zakaźne przeszło 900 osób na rok. 
Jeżeli odliczymy od tego połowę śmiertelności, przypadającej 
na szpitale krakowskie, gdzie ubrania, w których chorzy 
przybyli do szpitali, poddaje się odkażeniu parą, pozostaje 
do wykonania około 400 desinfekcyj li tylko w przypad- 
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kach śmierci. Ponieważ przy dotychczas ogólnie jeszcze sto- 
sowanym sposobie odkażania Guttmanna Merkego, 
ogłoszonym rozporządzeniem  Namiestnietwa galicyjskiego 
z 24 września 1887 r., nawet w mieszkaniach ludności nie- 
zamożnej wykonać można przy dokładnem uskutecznieniu 
3—4, a pośród ludności zamożniejszej 2 desinfekcye dzien- 
nie w ciągu 8 godzin dosyć intenzywnej pracy, staje się 
jasnem, że owi 2 funkcyonaryusze miejscy, pelniąc czyn- 
ność desinfektorów miejskich tylko ubocznie, niebyliby w mo- 
żności dopelnić jej nawet wobec przypadków chorób zakaź- 
nych, zmarłych na mieście. A przecież wielu chorych, zanim 
uda się do szpitala, zakaziło już mieszkanie, a również zna- 
cznie większa liczba chorych zakaźnych, bo kilka razy prze- 
kraczająca śmiertelne przypadki, powraca do zdrowia. Po- 
równanie to samo przez się dowodzi, że desinfekcyę miesz- 
Кай ograniczono ze strony miasta do względnie nielicznych 
tylko przypadków w stosunku do ogólnej chorobliwości na 
choroby zakaźne, kwalifikujące mieszkania do odkażenia, 
pozostawiając widocznie resztę inieyatywie lekarzy i dobrej 
woli publiczności. Stwierdzają to lekarze, szezególnie pedy- 
atrzy, którzy w swej praktyce, obfitującej przeważnie w cho- 
rych zakaźnych, nie spotykają się z desinfekcyą mieszkań 
ze strony miasta mimo doniesienia do biura fizykatu o eho- 
robie zakaźnej. Władze miejskie ograniczają się tylko do 
odkażania mieszkań ludności najuboższej i tam, gdzie prze- 
niesienie zarazy przy znacznem nagromadzeniu ludności, np. 
w szkołach, większem grozi niebezpieczeństwem dla zdrowia 
publicznego. Przemawiają za tem zapiski, odnoszące się do 
desinfektora parowego. Wykonane na koszt gminy odkaża- 
nie parą odnosi się najczęściej tylko do cholery, ospy. duru 
plamistego, bardzo zaś rzadko do płoniey, gruźlicy i to do- 
Miarę, 
w jakim stopniu stosuje się w Krakowie desinfekeyę wo- 


tyczy takich mieszkań, jak stróża szkolnego 1 t. p. 


góle i w szczególności z urzędu даје tablica I-sza, w której 
obok ogólnej ilości wykonanych desinfekcyi w przyrządzie 
parowym w poszczególnych latach od r. 1891, rozdzielono 
ilość tę według zapotrzebowań prywatnych i urzędowych. 
Ilość desinfekcyj przeciętnie nie przekracza liczby 50 na 
rok; jedynie tylko w r. 1892—8- 1 4 w czasie panującej 
cholery i w 1893 -- ospy liczba przekracza 100, a nawet 
w r. 1894 dochodzi do 223. Zapotrzebowanie desinfekcyi 
parą przez urząd lekarski w Krakowie wogóle nie wielkie, — 
przeciętnie około 20 na rok; — powyższy jednak wzrost 
ogólnej liczby desinfekcyj w latach 1892—4 odnosi się do 
zwiększonego używania desinfektera z urzędu. W przyto- 
czonych w tablicy I-ej liczbach mieszczą się obok desinfek- 
cyi z powodu różnych chorób zakaźnych i naparzania przed- 
miotów nie będących w bezpośredniej styczności z chorymi 
zakaźnymi, ałbo jedynie о to podejrzane, jak ubranie z tan- 
dety (w r. 1892), zaplugawione koce z aresztów miejskich, 
szmaty z gazowni, lub też przedmioty oddane do desinfek- 
суі bez przyczyny („tak“), po zmarłych na „starość“, raka 
i t. p, przez co naturalnie ogólna ta liczba odkażań z po- 
wodu chorób zakaźnych jeszcze zmaleje. Porównywując 
w poszezególnych latach ilość desinfekcyi parą z ogólną 
śmiertelnością z powodu chorób zakaźnych w Krakowie, 
znajdziemy nawet bez odliczenia desinfekcyi z innych przy- 
czyn — (nie dla zakaźności) — i przy zredukowaniu śmier- 
telności do połowy (szpitale) ogromny niestosunek, świad- 
czący о stopniu zaniedbania u nas desinfekcyi. Niestosunek 
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Tablica I-sza. 


Działalność miejskiego desinfektora parowego w stosunku do zapotrzebo- 
wań prywatnych i z urzędu. 


Liczba Na wezwanie 
kona R Re Р 
Rok So stron pry-| fizykatu Uwagi. 
sinfekcyj watnych |miejskiego | 
1891 45 20 25 | 
1892 | 171 7% 98 Ubrania tandeciarzy 
е И 21 галу. 
1898 142 35 107 
1894 | 223 43 180 
1895 7E: 57 18 
' JF 7 = | Niektóre z gmin 
1896 47 Ei j 3 2504 
18 5 razy dla gmin 
p” к” ү а d! obcych, 
1898 42 41 1 
1899 46 29 17 
1900 55 23 32 
1901 50 30 20 | 


ten szczególnie uwidocznia się przy rozdzieleniu zapotrzebo- 
wań desinfekcyi po tych chorobach, w których zakaża on 
pościel, ubranie i według doświadczeń dotychczasowych na- 
dawały się do odkażania jedynie parą. Pragnąc bliżej zapo- 
znać się ze stopniem zastosowania w Krakowie desinfekcyi 
parą po odrze, płonicy, błonicy, gruźlicy, durze plamistym 
i brzusznym, najezęstszych chorobach zakaźnych, a zarazem 
najwięcej zakażających pościel, ubranie i mieszkanie, roz- 
dzieliłem liczby wykonanych деѕіпѓексуј parą w tych echo- 
robach wędług poszczególnych lat od r. 1892 i porównałem 
JĄ z liczbą śmiertelności ogólnej w Krakowie w tymże czasie, 
ze śmiertelnością w szpitalach krakowskich, leczących zara- 
zem wielu obeych i z liczbą wyzdrowiałych, eo do których 
wobec braku statystyki miejskiej w tym kierunku posłużyć 
się mogłem tylko statystyką szpitali. Jakkolwiek statystyka 
ta nie daje prawdziwego obrazu stosunku śmiertelności do 
wyzdrowień w poszezególnych chorobach w okolicy, z któ- 
rej szpitale czerpią swych chorych, ograniczając się prze- 
ważnie do |udności uboższej, a zatem żyjącej w gorszych 
warunkach higienieznych i przeciętnie mniej dbałej o lecze- 
nie choroby w okresie początkowym, a przez to obfitującej 
w większą śmiertelność, daje ona jednak pewien pogląd na 
ten stosunek. (Ciąg dalszy nast.). 


> > 


П. Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii 
w Petersburgu (Prof. Dr. Pasternacki). 


Przypadek niezwykłego połączenia tętnicy głównej 
z tętnicą płucną. 
Podał 
Dr. med. Witold Orłowski 
Ordynator kliniki. 
(Ciag dalszy). 
Zanim przejdę do opisu wynika sekeyi, zastanowię się 
nad rozpoznaniem klinicznem tego przypadku. Najwybitniej- | 
sze zmiany, dla których chora wstąpiła do kliniki, dotyczyły | 


niewątpliwie serca. Tu znaleźliśmy: 1) przerost prawej, w mniej- 
szym stopniu lewej komórki; 2) wybitne tętnienie i bardzo 
wyraźny mruk koci w 2-giem międzyżebrzu; 8) niezwykłe 
objawy przysłuchowe, mianowicie w okolicy tętnicy głównej 
słaby szmer rozkurczowy, którego natężenie wzmagało się 
ku stronie lewej; w'okoliey tętnicy płucnej szmer skurczowy 
przy zachowanym dźwięku pierwszym i niezwykle wzmożony 
9-і dźwięk z następowym wyraźnym szmerem rozkurczo- 
wym; szmer skurczowy szerzył się na znaczną przestrzeń 
ku górze; ku stronie lewej szmer rozkurczowy malał w miarę 
oddalenia od miejsca osłuchiwania tętnicy płucnej; 4) pasmo 
stłumienia w kształcie nieprawidłowego czworokąta, który 
rozpoczynał się od obojczyka, przebiegał wązką wstęgą na 
szerokośś 6 ctm. (3 palców) tuż przy mostku po stronie lewej 
do 8 żebra, gdzie zlewał się ze stłumieniem, pochodzacem 
od serca. Najwybitniej ze wszystkich tych objawów wystę- 
pował niezwykle silnie wzmożony dźwięk drugi nad tętnicą 
płueną. То wzmożenie wskazywało w myśl panującego po- 
glądu Skody na znaczne podniesienie ciśnienia krwi w ma- 
łem krążeniu. Należało więe przedewszystkiem szukać przy- 
czyny, która wywołała to wzmożenie ciśnienia. Do takich 
czynników należą schorzenia zastawki dwudzielnej i stany 
chorobowe miąższu płuc i opłucnej. Szezegółowe badanie 
serca jednak nie wykazywało żadnych zaburzeń, któreby 
przemawiały za stanem patologicznym zastawki dwudzielnej; 
zmiany zaś w płucach o cechach zapalnych wystąpiły do- 
piero w dalszym przebiegu choroby, mianowicie w 5-tym 
dniu pobytu chorej w klinice. Wobec tego nasuwała się 
myśl, że znaczne wzmożenie ciśnienia krwi w małem krą- 
żeniu zostało wywołane przez przedostanie się krwi do tęt- 
nicy płucnej od zewnątrz, mianowicie z tętniey głównej, 
gdzie krew znajduje się pod znacznie większem ciśnieniem, 
innemi słowy rodziło się przypuszczenie połączenia między 
temi dużemi pniami tętniczemi. Należało jednak bliżej 
oznaczyć rodzaj tego połaczenia. Podobne połączenie bowiem 
może być następstwem: 1) wadliwego zarodkowego rozwoju 
omawianych naczyń, 2) pęknięci: tętniaka tętnicy głów- 
nej do tętnicy płucnej, 3) niezarośnięcia przewodu tętni- 
czego Botalla. Co się ryczy przyczyny pierwszej, to jak po- 
ucza embryologia, początkowo z serea wychodzi tylko jeden 
pień tętniczy, t. zw. pień tętniczy wspólny, (truncus arterio- 
sus communis); w dalszym okresie zarodkowym pień ten 
dzięki wytworzeniu się przegrody rozdziela się na dwie ga- 
łęzie: tętnicę płucną i tętnieę główna; w niektórych jednak 
razach prawidłowy bieg rozwojowy zatrzymuje się, a prze- 


| groda, rozdzielająca tętnicę główną od tętnicy płucnej, po- 
| zostaje przedziurawioną w jednem lub kilku miejscach; te 
| właśnie ubytki w ścianie (najczęściej w kształcie okrągłego 


lub trójkątnego otworu), łączą między sobą oba naczynia. 
Podobnych przypadków wrodzonego połączenia między tęt- 


nieą główną a tętnieą płucną posiadamy w piśmiennictwie 
| w obecnej chwili zaledwie 7 (Wilks?) Baginsky 1), Cae- 


sar’), Elliotson3), Fraentzelś), Girard5); przypadku 


| Cazina$) nie uwzględniłem, tu bowiem sekcya dokonaną 


nie była; w przypadku Riekardsa7) było jednocześnie po- 
łączenie w ścianie międzykomórkowej. Jakkolwiek większa 


| część omawianych przypadków przypada na dziecinne lata 
| (od 4 miesięcy do 9 lat), to jednak wiek naszej chorej nie 


2) Przytaczam wedlug rozprawy Cazina. 


826 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 22. 


sprzeciwia się przypuszczenia możliwości takiego połącze- 
nia między tętnica główną a tętnieą płucną na podstawie 
zatrzymania w rozwoju tych naczyń. Fraentzel bowiem 
spostrzegał podobne połączenia u osoby 25-letniej, a Girard 
jeszcze w wieku późniejszym, bo u chorego 38-letniego. 
W naszym jednak przypadku przypuszczenie takiego połą- 
czenia na podstawie niedokładnego rozwoju wrodzonego traci 
na swej sile, gdy sobie uprzytomnimy, że chora nasza w dzie- 
ciństwie i w wieku późniejszym czuła się zdrową, nie ule- 
gała sinicy, duszności, ściskaniu w piersiach, skłonności do 
obrzęków i innych objawów, które spostrzegano przy oma- 
wianem połączeniu u chorych, już to we wczesnem dzieciń- 
stwie, już to w pierwszych miesiącach życia (Caesar), już 
to wreszcie zaraz po urodzeniu się (Elliotson, Wilks). 
Zdawałoby się, że i druga możliwość połączenia mię- 
dzy tętnieą główną a tętnicą płueną, mianowicie pęknięcie 
tętniaka tętnicy głównej do światla tętnicy płucnej mało ma 
za sobą prawdopodobieństwa. Przypadki takie spostrzegano 
nieraz; piśmiennictwo tego przedmiotu zostało omówione 
w wyczerpującej pracy Broeqa$), dokąd odsyłam życzą- 
cych zapoznać się bliżej z tą sprawą. Tu tylko nadmienię 
pokrótce, że pęknięcie takie w przeważającej liczbie przy- 
padków występowało nagle, wśród silnej duszności, bicia 
serca, krwioplucia, silnego osłabienia, nawet omdlenia i bar- 
dzo szybko, lub nawet bezzwłocznie kończyło się śmiercią. 
W nielicznych tylko przypadkach pęknięcie wytwarzało się 
powoli i nie zdradzało się groźnymi objawami. Nasza więc 
chora mogłaby być zaliczoną tylko do tej ostatniej katego- 
ryi; atoli jeden objaw przeczy, ażeby to połączenie miało 
miejsce na tej drodze. W istocie stwierdziliśmy, że w na- 
szym przypadku przeważał przerost prawej komórki, lewa 
zaś była przerosłą tylko w nieznacznym stopniu; tymcza- 
sem w razie wtargnięcia pękniętego tętniaka tętnicy głów- 
nej do światła tętnicy płucnej spostrzega się stan odwrotny 
i tylko wtenczas, gdy zejście śmiertelne następuje nie na- 
tychmiast, lecz po upływie kilku miesięcy, przerost prawej 
komórki występuje na pierwszy plan; w tych razach jednak 
lewa komórka przedstawia się zawsze znacznie przeresłą. 
Objaw ten dotychczas mało był uwzględniany; tymczasem 
ma on doniosłe znaczenie w rozpoznaniu różniczkowem. 
Odrzuciwszy w ten sposób dwie możliwe przyczyny 
połączenia tętnicy głównej z tętniea płueną, musielismy się 
zastanowić ostatecznie nad 3-cią, mianowicie nad niezaroś- 
nięciem przewodu tętniczego Botalla. Za tem przypuszcze- 
niem przemawiały następujące wskazówki: 1) przerost pra- 
wej komórki, wywołany znacznem podniesieniem ciśnienia 
krwi w tętnicy płucnej wskutek przedostawania się do niej 
krwi z tętnicy głównej; 2) nieznaczny przerost komórki le- 
wej, spowodowany większą ilością krwi, doplywającej z płue 
przez żyły płucne w razie niezarośnięcia przewodu tętni- 
czego Botalla; 3) pasmo stłumienia, rozpoczynające się od 
obojczyka i przebiegające ku dołowi po stronie lewej mo- 
stka, co, jak wykazał Gerhardt?) jest znamiennym obja- 
wem niezarośnięcia przewodu Botalla. Jedynie wyniki osłu- 
chiwania nie zupełnie odpowiadały tym objawom, które zwy- 
kle spostrzegamy w razie niezarośnięcia przewodu Botalla. 
W samej rzeczy w przeważnej liczbie przypadków ma się 
słyszeć w 2.gim lewym przestworze międzyżebrowym szmer 
skurczowy, powstający wskutek przelewania się krwi pod- 
czas skurczu serca z tętnicy głównej do tętnicy płucnej 
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przez stosunkowo wązki przewód. Szmer ten jest zwykle 
bardzo silny, daje wyraźny mruk koci i udziela się ku ko- 
niuszkowi serca, przenosi się ku 2-giemu międzyżebrzu pra- 
wemu do tętnic, dogłowowych i podobojezykowych, przewa- 
żnie po stronie lewej (Bernutz 10), Gerhardt) i wreszcie 
(Еталс̧оіѕ-ЕгапсЕ 0) słyszy się go często і na tylnej 
powierzchni klatki piersiowej, w przestrzeni międzyłopatko- 
wej po stronie lewej od kręgosłupa, na wysokości З i 4 krę- 
gów piersiowych. W niektórych przypadkach oprócz silnego 
szmeru skurczowego słyszy się w 2-gim lewym przestworze 
międzyżebrowym i szmer rozkurczowy, wywołany bądź przez 
tętniaka tętnicy płucnej i niedomykalność, oraz sprawę wrzo- 
dziejącą na jej zastawkach (Foulis*), bądź przez ostre za- 
palenie zastawek tętnicy płucnej (Murray 1%), badź wreszcie 
przez obecność w tętnicy głównej u otworu przewadu Bo- 
talla fałdu, który przeszkadza przedostaniu się krwi z tę- 
tnicy płucnej podczas skurczu serca i umożliwia podobne 
przejście podczas rozkurczu (Hochhaus'%) Należy wre- 
szcie pamiętać, że w niektórych przypadkach (Durozier, * 
Luys,'5) Weber?) niezarośnięcia przewodu tętniczego Bo- 
talla żadnych szmerów zupełnie nie było wobec znacznej 
w tych raząch szerokości światła przewodu. Nasz przypa- 
dek pod względem objawów przysłuchowych okolicy serca 
przedstawia się nieco odmiennie: wszystkie objawy niezwy- 
Ме były usadowione w 2-gim lewym przestworze między- 
żebrowym, u brzegu mostka i w odległości 3-ch paleów od 
niego, w miejscu najwybitniejszego tętnienia; tu osłuchiwa- 
niem stwierdzaliśmy przy zachowanym pierwszym dźwięku 
szmer skurczowy, który wywoływał mruk koci i niezwykle 
wzmożony drugi dźwięk, z następowym wyraźnym szmerem 
rozkurczowym. Powstanie*szmeru skurezowego łatwo można 
było sobie wytlómaczyć na podstawie znanych z piśmienni- 
ctwa przypadków przedostania się krwi podezas skurczu 
serca z tętnicy głównej do tętnicy płucnej przez wązki nie- 
zarośnięty przewód tętniczy Botalla. Silny szmer rozkutczo- 
wy, który, jak widzieliśmy, tylko w wyjątkowych razach 
był spostrzegany przy niezarośniętym przewodzie BotaHa, 
wymagał innego tłómaczenia. Ponieważ umiejscowienie jego 
ściśle odpowiadało położeniu tętnicy płucnej i po za grani- 
саті zwykłego miejsca jej osłuchiwania znikał on prędko, 
należało więc przyczynę jego powstawania dopatrywać w miej- 
scowych zmianach tętnicy płucnej, mianowicie w stanie cho- 
robowym jej zastawek. Przypuszczenie takie miało punkt 
oparcia i w innych objawach, które wskazywały jednocze- 
śnie na złośliwy wrzodziejaący charakter sprawy chorobowej. 
Istotnie chora jeszcze na 2 tygodnie przed wstąpieniem do 
kliniki poczęła gorączkować, a nie podobna było wykryć ża- 
dnych zmian anatomicznych, któremiby można było wytłó- 
maczyć tę gorączkę. Oprócz tego od samego początku вро- 
strzegaliśmy zmiany w moczu, które wskazywały na ostrawe 
krwotoczne zapalenie nerek (nephritis haemorrhagica subacuta). 
Nie było również żadnych wskazówek ani w wywiadach, 
ani w zachowaniu się krwi dla wytłómaczenia wybitnego 
obrzęku śledziony. Obrzęk ten atoli można było sobie rów- 
nież wytłómaczyć, przynajmniej w znacznej mierze, w ra- 
zie przypuszczenia złośliwego wrzodzejącego zapalenia wsier- 
dzia (endocarditis ulcerosa maligna). Możnaby łączyć z tą 
sprawą proces zapalny w płucu, który rozwinął się podczas 


3) Przytaczam podług Gerhardta. 
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Pobytu chorej w klinice. Złośliwe wrzodziejące zapalenie 
wsierdzia stwierdza wreszcie i ta sprawa, która wystąpiła 
na 2 dni przed śmiercią chorej i przyspieszyła jej zgon, 
mianowicie zapalenie opon mózgowych, które przebiegało 
śród silnej gorączki, uporczywych bólów głowy, wymiotów 
1 utraty przytomności. Wobec wyżej wymienionego chara- 
kteru sprawy podstawowej zapalenie opon mózgowych było 
wyrazem zakażenia gnilnego. 

Tym sposobem przyszliśmy w naszym przypadku do 
rozpoznania: Endocarditis ulcerosa maliyna in valvulis art. 
Pulmonalis. Ductus arteriosus Botalli persistans. Wiek chorej 
nie sprzeciwiał się temu rozpoznaniu, chorzy bowiem z nie- 
zarośniętym przewodem tętniczym dochodzili i późniejszego 
okresu życia (przypadek Jose fsowa '2) 66 lat, Luysa 52, 
Пагіега 16) 51, Walshama*%) 47, Hilton Faggea*?) 
42, Duroziera 41, Murraya 36, Babingtona*) 34, 
wreszcie Gibsona17) 31). 

Pozostawały jeszcze do wytłómaczenia 2 zjawiska, które 
spostrzegano u naszej chorej, mianowicie szmer rozkurczowy 
w okolicy osłuchiwania tętnicy głównej i dźwięczenie tętnie 
obwodowych. Objawy te towarzyszą, jak wiadomo, niedo- 
mykalności zastawek półksiężycowych tętniey głównej. Prze- 
ciw temu przypuszczeniu mieliśmy poważne względy: 1)szmer 
rozkurezowy był słaby i mógł być uważany za udzielony 
z tętnicy płucnej; 2) przerost lewej komórki był nieznaczny; 
3) objawy wysłuchowe nad tętnicą dogłowową i podobojczy- 
kową odpowiadały temu, co spostrzegano w razie niezaroś- 
nięcia przewodu tętniczego Botalla; 4) brak tętna chybkiego. 
Ponieważ wszystkie te objawy zgodnie wytłómaczyło wyżej 
przytoczone rozpoznanie, dźwięczenie zaś tętnic obwodowych 
spostrzegano nieraz i w razie ostrego zapalenia wsierdzia, 
więc przypuszczenie niedomykalności zastawek półksiężyco- 
wych tętnicy głównej zostało przez nas odrzucone. 

(Dokończenie nastąpi). 


-————-— e 


ПІ. Z kliniki chirurgicznej с. к. Radcy dworu Prof. Dra 
Rydygiera we Lwowie. 


Przecięcie nerki (sectio renis), 
jako zabieg leczniczy w t. zw. „nóphralgie hómaturique' i jako 
pomocniczy środek rozpoznawczy. 
Napisał 
Dr. M. W. Herman, 


asystent klmiki. 


(Dokończenie). 


Doświadczeń jednak, ścisle odnoszących się do sprawy 
wpływu przecięcia nerki (sectio renis) na jej stan — nie wiele. 
Odszukałem jedynie w pracy M. Wolffa krótką wamian- 
kę, że wykonał na 5-ciu zwierzętach w odstępach 8—4 ty- 
godniowych obustronną nefrotomię, że zwierzęta zabieg ten 
dobrze zniosły i że po zabiciu ich w parę lat nawet pó- 
Źniej znalazł w nerce jedynie linijną bliznę, a żadnych in- 
nych zmian. Wynik tych doświadczeń pozostaje w pewnej 
dysharmonii z większościa doświadczeń klinicznych, które 
poprzednio przytoczyłem. Podjąłem zatem szereg doświad- 
czeń w pracowni doświadczalnej naszej kliniki, wziąwszy 
sobie za eel wykazanie jedynie wpływu rozcię- 
cia nerek na ich tkankę gruczołową. Operowałem 


4) Przytaczam wedlug Gerhardta. 
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ściśle aseptycznie i jak większość badaczy, obrałem drogę 
przez jamę brzuszną, jako prostszą i ze względów na ase- 
ptykę pewniejszą. W streszczeniu podaję protokóły z do 
świadczeń *), 

1) Czarna suka, kudłata, Znieczulenie chloroformowe. Laparoto- 
mia 25/5,1901 i sectio renis dextri. Natychmiastowy szew na nerkę; 
po operacyi przez pierwsze dwa dni mocz krwawy. Pies swobodny. 
29/5 1901 w nocy szwy na powłokach brzusznych puściły, wszystkie 
trzewia jamy brzusznej wyszły na zewnątrz. 30/5 pies zdechł. Rana 
nerki zagojona przez rychłozrost. Miedniczka szczelnie wypełniona 
skrzepem krwi, częściowo już odbarwionym. Na przekroju nerka nie- 
dokrewna, zwłaszcza w częściach przylegających do skrzepu, a obok 
tego liczne drobne zawały anemiczne i mięszane. 

2) Suka-jamnik, bura. 29/5 laparotomia, sectio renum (dextr. et 
sin.). Na nerki założono szew katgutowy, ciągły. Po operacyi przez 
pierwszy dzień pies oddaje mocz bardzo często i bardzo obficie, zmię- 
szany z krwią. W następnych dniach zwierzę zdradzało objawy cięż- 
kiego cierpienia, przeważnie leży, skapo pije, nie je, bardzo niezna- 
czne drgawki. 5/6 zdechł. Nerka lewa zgojona przez rychłozrost. Na 
biegunie górnym nerki prawej szwy puściły. W otoczeniu tej nerki 
ograniczone ropne zapalenie otrzewnej, z nieznaczna jednakowoż ilo- 
ścią ropy. Obok tego kilka gramów moczu. W obu miedniczkach, jako 
też w pęcherzu, skrzepy krwi dawniejsze. Nerki na przekroju bardzo 
blade, z licznymi zatoralmi. 

3) Pies czarny, kudłaty, młody. 31/5 1901 roku w znieczuleniu 
chloroformowem laparotomia, potem wycięcie nerki lewej, a przecięcie 
i natychmiastowe zeszycie nerki prawej. Ро operacyi wyraźne ciężkie 
cierpienie. Moczy obficie krwią, częściowo skrzepłą. zupełnie nie chce 
jeść ani pić, drżenie mięśniowe. Zdechł 2/6 1901 r. Nerka bardzo blada, 
wzdłuż linii przekroju liczne drobne zatory, skrzep w miedniczce i po- 
między powierzchniami przekroju. Pęcherz pusty. 

4) Duży pies żółty. 15/6 laparotomia w znieczuleniu chlorofor- 
mowem. Sectio renum ambilateralis i natychmiastowy szew. Wśród 
ciągłego oddawania z moczem obfitej ilości krwi jasno czerwonej i bar- 
dzo ciężkiego schorzenia, zginął 16/6 1901 r. W tym także przypadku 
jak i w poprzednich, sekcya wykazała skrzepy krwi, szczelnie wypeł- 
niające miedniczki, a w miąższu nerkowym te same zmiany makro- 
i mikroskopowe, co i poprzednio. 

о) Mały pies, czarny. 17/6 sectio renum ambilateralis et sutura 
renum (per laparotomiam). Wśród krwiomoczu i objawów ciężkiej nie- 
mocy. nie jedząc i nie ріјас i wśród kurczów drgawkowych tylnych 
odnóży pies zdechł następnego dnia. Sekcya z wynikiem zupelnie ana- 
logicznym jak poprzednio. 

6) Maly pies czarny, prawe ucho przecięte. I w tym przypadku 
również przecięto obie nerki równocześnie. Wśród objawów takich sa- 
mych, jak 1 ріеѕ poprzedni, zdechł następnego dnia ро operacyi (19/6 
1901). Sekcya wykazała te same zmiany, jak i w większości poprzed- 
nich przypadków. 

7) Pies żólty. jamnik. 20/6 w znieczuleniu chloroformowem se- 
ctio renis sinistri, poczem nerkę zaszyto szwem katgutowym, ciagłym. 
Dnia 22/6 pies zdechł, a sekcya wykazała, że szwy w nerce rozluźniły 
się zupełnie. Nastąpił obfity krwotok do jamy brzusznej, 

8) Młoda suka, krasa. 28/5 w znieczuleniu otworzono jamę brzu- 
szną, przecięto nerkę prawą przez jej największą wypukłość aż do mie- 
dniczki, poczem po przystosowaniu przeciętych połów do siebie, zało- 
żono dość powierzchownie ciągły szew katgutowy. Przez następujące 
1'/, doby pies oddawał mocz stopniowo coraz mniej krwawy, poczem 
nie można było w zachowaniu się zwierzęcia zauważyć cokolwiek pato- 
logicznego. Dnia 16/11 1901 r., a więc prawie pół roku po nefrotomii 
zachloroformowano psa na Śmierć, a sekcya stwierdziła: nerka prawa 
o połowę prawie mniejsza niż lewa. W otoczeniu nerki prawej nie- 
liczne zrosty tak, że blizną pooperacyjną przyrosła ona do sąsiedniej 
pętli jełila. Zrost wiotki. Przy bliższem ogladaniu stwierdza się, że bli- 
zna pooperacyjna przebiega lukowato na tylnej (grzbietowej) powierz- 
chni nerki. Część nerki mieszcząca się poza blizną twarda, nierówna 
Na przekroju poprzecznym widzimy. że blizna po nefrotomii przebiega 
po promieniu od obwodu ku miedniczce. Cześć nerki leżąca ku tyłowi od 
blizny (czyli połowa grzbietowa nerki) wykazuje wysoki stopień zwyrodnie- 


*) Dla uniknięcia powtarzania się, dodaję wynik badania mikro- 
skopowego po wyciagu z protokółów. 
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nia tkanko-lłącznego, makroskopowo wygląda jak jedna blizna. Część 
zaś nerki leżąca ku przodowi od blizny (czyli połowa brzuszna) prócz 
rozprószonych ognisk tkankolącznych zmian wyraźniejszych nie przed- 
stawia. Druga nerka znacznie większa, również żadnych zmian makro- 
skopowych nie okazuje. 

9) Pies mały, czarny i kudłaty. 19/6 sectio renis sinistri. Tak, 
jak w poprzednim przypadku, natychmiast po nefrotomii założono do- 
kładny szew nerki. Po przemijających zwykłych zaburzeniach pies ро 
wrócił zupełnie do zdrowia i dopiero 16/11 1901 г. został chlorofor- 


mem zabity. I w tym przypadku na pierwszy rzut oka wpadała wy- | 


raźńa i znaczna różnica w wielkości obu nerek. Nerka lewa otoczona 
wiotkimi zrostami i przyrosła blizną operacyjna w okolicy kręgoslupa, 
ułożona była w ten sposób, że miedniczką zwracała się ku powłokom 
brzusznym, a grzbietem ku kręgosłupowi. Po bliższem rozpatrzeniu 
się w stosunkach anatomicznych przekonałem się, że i tu tylna czyli 
grzbietowa połowa nerki ulegla zupełnemu zwyrodnieniu tKankołącznemu. 
Przodkowa zaś połowa, czyli brzuszna, zachowała się niezmieniona. 
10) Pies duży, bialy. W ten sam sposób jak w dwu poprzednich 


przypadkach przeciąłem nerkę lewą dnia 22/6 1901 r. Pies przetrzymał | 


operacyę, a w 5 miesięcy później. t j. d. 22/11 1901 r. zabity został 
chloroformem. Zmiany anatomiczne nerek były i w tym przypadku 
niemal fotograficznie zgodne ze zmianami оріѕапеті w dwu ostalnich 
przypadkach. Pomijam zatem bliższy opis, nie chcąc się powtarzać, 

Jak już poprzednio wspomniałem, obraz makro- i mi- 
kroskopowy w pierwszej seryi doświadczeń, do której zali- 
czam przypadki, w których psy ginęły w pierwszych dniach 
po operacyi, byłtak zgodnym, że zadowolę się zanotowaniem 
jednego tylko przypadku. Jak już poprzednio w protokółach 
z doświadczeń zaznaczyłem, makroskopowo stwierdza się roz 
siane, nieregularne zatory mięszane, a tkanka gruczułowa 
w najbliższem sąsiedztwie cięcia jest niezwykle blada. Na 
skrawkach, ściętych z eałego przekroju poprzecznego nerki 
widzimy, że daleko od linii cięcia rozciąga się w obie strony 
tkanka obumarła (nekrotyczna): protoplasma komórek nie 
barwi się wcale, jądra jeszcze zabarwione, ale kształt ich 
bardzo nieregularny, częściowo rozpadają się. W tym samym 
zakresie w warstwie korowej kłębki uległy zwyrodnieniu. 
Prócz tego takież rozsiane ogniska obumarłe spotykamy 
zdala od linii przecięcia nerki. W otoczeniu ognisk obu- 
marłych naciek drobnokomórkowy, przechodzący daleko 
w zdrową tkankę śródmiąższową. Prócz tego w częściach ob- 
umarłych spostrzega się bardzo charakterystyczny obraz: mia- 
nowicie tak w świetle kanalików, jako też w tkance mię- 
dzy nimi, szeregują się długie pasma ciałek czerwonych, 
któremi kanaliki zostały niejako nadziane. 

Takie same obrazy widziałem na wszystkich innych 
preparatach: w każdym przypadku linia przecięcia nerki 
otoczona była z obu stron strefą obumarłą. Czasami obumar- 
cie sięgało dalej w jedną stronę niż w drugą; nigdzie je- 


dnak nie zajmowało całej połowy nerki, jakby się tego spo- | 


dziewać należało z wejrzenia preparatów z drugiej seryi. 
Podobna zgodność obrazów mikro- i makroskopowych miała 
miejsce i w drugiej grupie doświadczeń, złożonej z trzech 
przypadków, w której badano nerki w 1/„ roku mniej wię- 
cej po nefrotomii. W badaniu tem pomocnym mi był doc. 
Dr. P. Kučera. Za tę pomoc koleżańską dziękuję mu 
i na tem miejscu. 

We wszystkich trzech przypadkach, jakby po jakimś za- 
wale, część grzbietowa nerki zanikła, zamieniona w jedną bliznę. 
Nigdzie śladu z kanalików czy to prostych, czy też pokręconych, 
zachowały się jedynie kłęhuszki Malpighiego, lecz wszystkie 
awyrodniałe. Tkanka gruczołowa w części brzusznej nerki za- 
chowana w stanie dobrym. Jedynie w najbliższem sasiedz- 
twie blizny widzimy zwyrodniałe kłębuszki, a częściowo 


| i kanaliki. Lecz zdala od blizny przybłonek nigdzie nie 
| zdradza objawów jakiegokolwiek zwyrodnienia, jedynie od 
blizny w głąb miąższu nerkowego, sięgając czasami aż pod 
zgrubiałą torebkę włóknistą, rozchodzą się promienisto pa- 
sma tkanki łącznej, w obwodzie których spotykamy tu i ów- 
dzie naciek . drobnokomórkowy, jako wyraz toczącego się 
jeszcze procesu chorobowego. W tej zatem pozornie mało 
zmienionej połowie brzusznej nerki mamy objawy śródmiąż- 
szowego rozsianego zapalenia nerek. Ponieważ zaś nerka psia 
nawet układem naczyń nie różni się wcale od nerki ludz- 
kiej, mamy wszelkie prawo, aby z wynikiem tych doświad- 
czeń liczyć się także i w patologii ludzkiej. 

Przystępując do oceny tych wyników i próby wyciąg- 
nięcia z nich pewnych wniosków dla kliniki, oddzielnie 
| traktować by trzeba pierwszą seryę doświadczeń, a oddziel- 
nie drugą. Przystępując do tych doświadczeń, miałem na 
celu stwierdzić tylko, o ile podania Bartha i Braatza 
znajdą potwierdzenie. Zdawało mi 'się, że najlepszy dowód 


za lub przeciw da mi doświadezenie fizyologiezne, biologi- 
czne, t. j. zachowanie się psa po obustronnej sectio renum. 
Chcąc zaś sobie pracę, a zwierzęciu bólów oszezędzić, prze- 
| cięcie to wykonywałem obustronnie na jednem posiedzeniu. 
Niestety nie udało mi się z czterech, względnie pięciu psów, 


ani jednego utrzymać dłużej przy życiu. 

Ztąd nasuwa się wniosek, że przecięcie (sectio) nerek, 
wykonane równocześnie obustronnie 1 śródotrzewnowo, 
jest zabiegiem bardzo poważnym і niemal zawsze śmiertel- 
nym. Śmierć stanowczo nie następowała ze skrwawienia, 
a przyczyny jej szukać należy w znacznych zaburzeniach 
w czynności nerek, jakie po takiej operacyi wystąpić mu- 
szą. Nie miałem i nie mam zamiaru rozwodzić się dłużej 
w tej materyi; zauważyć chciałbym tylko jedno. We wszyst- 
kich tych przypadkach stwierdzałem sekcyjnie skrzep krwi, 
szczelnie wypełniujący, a raczej tamponujący miedniczkę 
nerkową. Ten sam skrzep zamykał oczywiście i ujście mo- 
czowodu do miedniezki. Skutkiem tego wytwarzały się sto- 


sunki jak ро obustronnem podwiązaniu imoczowodów. Mo- 
żnaby zatem w tych przypadkach przyjąć poprostu zupełny 
bezmocz i ztąd wynikająca mocznicę za przyczynę zejścia 
śmiertelnego. W zgodzie z takiem tłómaczeniem pozostaje 
fakt, że z jedynym wyjątkiem psy ginęły w pierwszych 48 
godzinach po operacyi wśród zupełnego braku łaknienia 


i pragnienia, znacznego osłabienia i lekkich drgawek mięś- 
| niowych. Wyjątkiem był pies Nr. 2. Ten zginął dopiero 6- 
go dnia po sectio renum ambilat. Lecz w tym przypadku na 
sekcyi stwierdziłem, że szwy na biegunie górnym nerki pra- 
wej puściły i nerka wydzielała mocz do jamy otrzewnowej. 
Pierwotną przyczyną zła byłby zatem (oczywiście gdybyśmy 
przyjęli takie tłómaczenie) szew na nerce, który umożliwia 
wytworzenie się skrzepu w miedniczce. Operując jednak 
śródotrzewnowo, szwu pominąć nie można, inaczej bowiem 
zwierzę zginie z krwotoku, tak jak to w naszem doświad- 
czeniu Nr. 7. Ten niekorzystny szczegół możnaby ominąć, 
operując zaotrzewnowo. Wówczas bowiem szew na przecięta 
nerkę nie byłby koniecznym, a krwawienie opanowaćhy 
można przez tamponadę, jak to zaleca J. Israel i dla lu- 


dzi w przypadkach nefrotomii, przedsiębranej z powodu bez- 


moczu zapalnego. W tym kierunku jednak nie robiłem do- 
świadczeń, mając na oku jedyny cel stwierdzenia później- 
szego wpływu przecięcia nerki na stan narządu, a spostrze- 
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żenie o ciężkości równoczesnej nefrotomiiobustron- 
nej nasunęło mi się mimochodem. Do zjawiska tego nie 


Przywiązuję na razie większej wagi, boć i tak zdaje mi się, | 
Że 1 inni fakt ten stwierdzili. W sprawozdaniu z doświad- | 
czeń A. M. Dołgowa czytam np., że równoczesne zranie- | 
nie połowy istoty rdzennej obu nerek jest „bezwzględnie 
śmiertelne*. Inni, którzy podobne doświadezenia przedsię- 
brali, nie piszą nigdzie wyraźnie o tem zjawisku. Lecz 
2 tego, że w protokółach z doświadczeń zawsze jest wyraź- 
nie zaznaczone, iż w razie rękoczynów na obu nerkach nie | 
przedsiębrano ich nigdy równocześnie, lecz w odstępach kilku | 
(3-—4) tygodniowych, czegoby przecież bez wyraźnej przy- | 
czyny nie robili, wnosić można pośrednio, że i oni to samo 
doświadczenie zrobili. Nefrektomia wykonana po jednej stro- 
nie i równocześnie dodana nefrotomia po drugiej, równa się 
w rezultacie obustronnej sectio renis. Natomiast przecięcie obu 
nerek, ale dokonane w odstępie kilku tygodni, lub też sectio 
renis wykonana w pewien ezas po wycięciu jednej nerki, 
kiedy pozostała nerka dzięki przerostowi pojedynczych pier- 
wiastków pracowała już za dwie, jak to wykazują liczne 
doświadezenia laboratoryjne (Barth, M. Wołff) i klini- | 
czne (J. Israel) jest zabiegiem, który ustrój znieść może 
łatwo i dobrze. 


Z tego jednak nie wynika bynajmniej, aby ома sectio 


renis była zabiegiem choćhy w tym stopniu mało znaczącym, 


jak np. próbne otwarcie jamy brzusznej. Zupełny zanik po- 
łowy nerki, stwierdzcny przez Braatza klinicznie, a przez 
nas doświadczalnie, świadezy dowodnie, jak bardzo i w spo- 
sób naprawić się nie dający cierpi przy tem nerka. Z tym 
taktem w ten sposób stwierdzonym tem bardziej liczyć się 
musimy, że zkąlinąd wiemy, iż wyrównujący przerost nerki 


w sposób prawidłowy i dostateczny dokonuje się tylko w ner- 
kach zdrowych i uosobników młodych. W chorych nerkach 
1 u starców to dobroczynne zjawisko może się zupełnie nie 
pojawić. 

W całym tym długim wywodzie starałem się udowo- 
dnić, że: 


1) przecięcie nerki (sectio renis, nephrotomia in sensu 


stricto) w stanach, które dziś mianujemy „nephralgia*, „hae- 


> 
maturia sine materia“, „nephralgie Һетаішіуце“, nie będą- 
cych prawdopodobnie niczem іппет, jak przewlekłem śród- 
miąższowem zapaleniem nerek, jest zabiegiem zbytecznym 
1 zastapioną być może przez odsłonięcie nerki, lub co naj- 
wyżej przez t. zw. „néphrodélibération“, względnie częściową 
dekortykacyą nerki; że: 

2) sectio renis, wykonywana w celach rozpoznawczych, 
bywa aż zbyt często niepewną i bałamutną, nawet wówczas, 
gdy ścinamy skrawki do badania mikroskopowego, a tem 
samem, zwlaszcza zaś w razie wyniku ujemnego, nie po- 
zwala na żadne konkretne wnioski; że: 

3) zupełne przecięcie nerki (typowa sectio renis) może 
być szkodliwą dla narządu, zdarzyć się bowiem po niej 
może połowiczy zanik nerki, który u ludzi wiekowych i wo- | 
bee rzeczywistych zmian zapalnych w nerkach może pocią- 
gnąć za sobą jak najfatalniejsze następstwa; i wreszcie że: 

4) jedynie w t. zw. „surgical kidney“ і w bezmoczu 
z powodu gwałtownego zapalenia nerek, nie ustępują- 
cego mimo stosowania zwykłych w takich przypadkach 
środków wewnętrznych, kiedy i tak nie wiele mamy do 
stracenia, takie rozległe przeci ¿cie nerki może być stósowane. | 


Tak ograniczając wskazania dla tej w ostatnich do- 
piero latach zalecanej орегасуі, znanej najlepiej pod nazwą 
sectio renis, nie miałem bynajmniej zamiaru uszczu- 
plać pola dla nacięcia nerki (incisio renis), opera- 
cyi zresztą zupełnie różnej od przecięcia nerki 
(sectio renis, nephrotomia) ії zupełnie inne mającej 
wskazania Przecięcie nerki, mające głównie na celu do- 
starczenie nam danych rozpoznawczych, powinno tak zniknąć, 
jak znika powoli laparotomia rozpoznawcza (explorativa). 

W końcu poczuwam się do miłego obowiązku podzię- 
kować memu Szefowi Panu Radcy Dworu Prof. Drowi L. 
Rydygierowi za pomoce świadczoną mi w różnej formie 
w czasie pisania tej pracy. 
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Iv. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 


Przypadek rzadkiej wady rozwojowej. 
Podal 
Dr. Czesław Waligórski 


lekarz okręgowy w Rożniatowie. 


Dnia 6 lutego b. r. przywiózł do mnie Н. 5. z R. pow. 
kałuskiego swego 4-tygodniowego synka w celu podeięcia 
mu „przyrośniętego od urodzenia jezyka“. 

Przy oględzinach stwierdziłem, że język był przyro- 
śnięty, nie jak to najczęściej spotykamy skutkiem nieprawi- 
dłowej krótkości więzadełka do dna jamy ustnej, lecz górną 
swą powierzchnią do podniebienia twardego w ten sposób, 
iż koniec języka był zrośnięty na przestrzeni 1 etm. z błoną 
śluzową dziąsła górnego w miejseu, odpowiadającem zębodo- 
łom zębów siecznych, następnie zrost ten rozszerzał się ku 
tyłowi na podniebienie twarde na 2 ctm., tworzące tu trój- 
kąt, zwrócony wierzchołkiem w kierunku podniebienia mię- 
kiego. 

Dziecko w najwyższym stopniu wynędzniałe, ssać oczy- 
wiście zupełnie nie mogące, odżywiane do tej pory z wielką 
trudnością mlekiem wlewanem łyżką. Próba, przedsięwzięta 
przezemnie w tym kierunku, wykazała, iż dziecko w ten 
sposób karmione, przyjmuje wśród objawów duszenia się tylko 
bardzo nieznaczną ilość mleka. 

Wobec tych stosunków przedstawiłem rodzicom konie- 
czność wykonania operacyi, zwróciłem jednak równocześnie 
ich uwagę, że ze względu na wysoki stopień wyniszczenia 
dziecka i możliwy w czasie zabiegu znaczny krwotok, sku- 
tek орегасуі со do życia wcale nie jest niepewny, bez ope- 
racyi zaś dziecko żyć wcale nie może. 

Za zgodą rodziców przystąpiłem więc do operacyi, 
z wielką oczywiście niechęcią, raz ze względu na miejscowe 
stosunki, na brak koniecznej w takich przypadkach pomocy 
drugiego kolegi, a powtóre, iż wspomniany nędzny stan sił 
małego pacyenta, dający mało widoków со do Życia, wcale 
nie zachęcał mnie do czynnego wystąpienia. 

W celu rozwarcia szezęk i odsłonięcia pola operacyj- 
nego przesunąłem z wielką ИШЛЕП. poza zrost języka cienki 
wałek drewniany, owinięty gazą, a następnie od dziąsła za- 
cząłem oddzielać zrost tuż przy podniebieniu. Zaraz po pierw- 
szem cięciu wystąpił dość znaczny krwotok z tętnicy grzbie- 
towej języka, który po podwiązaniu więcej się nie powtórzył; 
przez cały jednak czas dalszego oddzielania zrostu krwawie- 
nie miąższowe było tak znaczne, a krew wylewała się nosem 
i do jamy ustnej w tak wielkiej ilości, iż miałem bardzo 
poważne obawy skrwawienia się pacyenta przed ukońezeniem 
operacyi. Po dokonanem zupełnem oddzieleniu zrostu, w celu 


zatamowania krwotoku czysto miąższowego kazałem dziecko 
natychmiast przyłożyć do piersi, ale niestety ten najracyo- 
nalniejszy w takich przypadkach sposób tamowania krwa- 
wienia zawiódł mnie; matka dziecka bowiem skutkiem nie- 
karmienia do tej pory pokarmu prawie wcale nie miała, 
a i brodawka sutkowa wadliwie była rozwinięta. Wkładałem 
więc twardo zwinięte waciki, napojone mlekiem przegotowa- 
nem, które dziecko bardzo chętnie ssało. Po upływie półtora 
godziny, upewniwszy się, iż krwawienie zupełnie ustało, po- 
zwoliłem dziecko odwieźć do domu, przypisawszy do prze- 
mywań rozczyn kwasu borowego. 

Od tego czasu widziałem to dziecko 3 razy, poraz 
ostatni 9. kwietnia; rana tak na powierzchni języka, jak na 
dziąśle i podniebieniu dobrze zabliźniona, dziecko rozwija 
się prawidłowo, ma wejrzenie zdrowe. 

Tu dodaję jeszcze, iż rodzice dziecka zdrowi, wad roz- 
wojowych nie okazują, mają jeszcze jedną, o 8 lat starszą 
córeczkę, również bez jakichkolwiek wad rozwojowych. Dzie- 
dziezności zatem wykazać nie mogłem, a ostatnia ciąża matki 
miała mieć przebieg zupełnie prawidłowy. 

Znane dotąd i opisane wady rozwojowe języka u oso- 
bników zresztą dobrze rozwiniętych sa: wrodzony brak ję- 
zyka (aglossia Jussieu, Förster); bardzo rzadko język 
mały (microglossia), jak również język rozłupany (schisto- 
głossia); język podwójny (jeden nad drugim Albert) i ję- 
zyk przerosły (makroglossia — raczej jako sprawa patologiczna) 
a nadto powszechnie znane, dość роне nieprawidłowe skró- 
cenie więzadełka (ankyloglosson). O przypadku podobnym 
do opisanego przezemnie nigdzie w dostępnem mi piśmien- 
nietwie wzmianki nie napotkałem i z tego powodu do wia- 


domości go podaję. 


v. Wyciągi. 


Dr. S. Schoenborn. Przyczynek do klinicznej obser- 
wacyi odruchów skórnych i ścięgnistych dolnej części ciała. 
(Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde 1902, 21. Band, 3-tes 
und 4-tes Ней). W krótkim wstępie mówi autor o pracach Erba- 
Westphala, później Jendrassika, którzy doprowadzili całą naukę 
o odruchach do tego stanu, w jakim ją obecnie mamy. Czasy now- 
sze dorzuciły jeden tylko praktycznie ważny odruch Babińskiego. 
Sprawa jednak teoretyczna odruchów, ich umiejscowienie w ukła- 
dzie ośrodkowym nerwowym, jest jeszcze zupełnie ciemna. 

W pracy niniejszej podaje autor wyniki badań swoich na 
przeszło 100 osobach zdrowych i na sporej liczbie chorych. Przy 
badaniach odruchu kolanowego na ścięgnie mięśnia czworogłowego 
uda poleca autor sposób Jendrassika z modyfikacyą: badający staje 
po stronie prawej chorego, podaje lewą ręke choremu z nakazem, 
żeby ją ścisnął, a tymczasem bada w zwykły sposób odruch, ude- 
rzając słuchawką, ręką lub czemś podobnem w ścięgno mięśnia. 
Kontrolowania skurczów mięśnia czworogłówego ręką, jak poleca 
Bernhardt, nie uważa za sposób lepszy od wyżej podanego, jak ró- 
wnież podpieranie ręką uda przez samego badanego. 

Ze zmian w zachowaniu się tego odruchu w różnych przy- 
padkach uważa autor za stosowne podnieść to, że w schorzeniach 
rdzenia poprzecznych odruch ten może być obecny, lub nie. Zapa- 
trywanie Brauera i Bastiana, że w wysoko umieszczonem zapaleniu 
rdzenia brak tego odruchu wskutek podwyższonego ciśnienia płynu 
mózgowo - rdzeniowego, nie jest pewne. Brak odruchu kolanowego 
jest stanowczo objawem chorohowym, w czem zgadza się z pracami 
Pelizaeusa, który odruchu tego nie znalazł jedynie w 0:04, u zdro- 
wych. W niepowikłanym wiądzie rdzenia odruchy kolanowe, gdy 
raz zginą, nigdy mie wracają. Często jednak nie dadzą się wywołać, 
aż wpływ hamujący mózgu ustąpi (przypadek Westphala, który 
spostrzegał powrót odruchów po porażeniu połowiczem u chorego 
z wiądem, po stronie porażonej), albo w przypadkach skombinowa- 
nych, gdzie obok wiądu rdzenia znajduje się jakaś inna sprawa 
chorobowa, np. zapalenie opon kiłowe w przypadku spostrzeganym 
przez autora, dalej przypadki v. Jacksona, Taylora, Goldflama i in- 
nych. Przy guzach móżdżku brak odruchu nałeży do rzadkości, 
W 10-ciu przypadkach, obserwowanych w klinice heidelbergskiej. 
zawsze odruchy kolanowe były utrzymane, a nawet podniecone. 

Wzmożenie odruchów kolanowych jest trudne do ocenienia 
okiem; za pewne uważa autor odruchy wtedy, gdy wyraźny odruch 
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da się wywołać przez opukiwanie kości goleniowej. W wyższych sto- 
pniach wzmożonej pobudliwości nie rzadko występują lekkie skur- 
cze drgawkowe w mięśniu czterogłowym uda, natomiast prawdziwy 
tężec jest rzadki, zaledwie 1%,. 

Oprócz powszechnie używanej metody badania odruchu na 
ścięgnie Achillesa, przy ułożeniu chorego na wznak z lekko zgię- 
temi nogami w stawach kolanowym i biodrowym i trochę skręco- 
nych na bok, poleca autor sposób używany w klinice heidelberg- 


skiej; chory leży na brzuchu, a badający zgina jego kończynę dolną | 


w stawie kolanowym i opukuje ścięgno. Jeszcze lepiej, gdy w tem po- 
łożeniu chorego badający położy swą rękę lewą na podeszwie cho- 
rego, zginając lekko stopę badanego aż do kąta prostego z prze- 
dudziem. Łatwo również wywołać ten odruch, gdy w powyższem 


ułożeniu 'chorego ujmie się dolną kończynę badaną z przodu za | 


obie kostki, lub też, gdy badany klęczy na łóżku 2 nogami wolno 
zwieszonemi. Odruch ten na ścięgnie Achillesa jest stały u ludzi 
zdrowych; autor ledwo w 1%, go nie dostrzegał. Brak tego odruchu 
w wiądzie rdzenia jest tak częsty, jak i kolanowego. Leimbach je- 
dnak podaje, że na 400 przypadków wiądu rdzenia brakowało go 
868 razy, 10 razy był słabszy, 5 razy można go było wykazać 
tylko po jednej stronie. W okresie przedbezładowym zmian w za- 
chowaniu się tego odruchu autor nie spostrzegał, natomiast często 
go nie było w zapaleniu nerwu kulszowego (Sternberg, Strasburger), 
bo około 50%, szczególnie przy równoczesnej obecności zaników, 
przeczulic, upośledzenia czucia, porażeń, które na niewątpliwe zmiany 
zapalne w пегуіе wskazywały. 

Wzmożenie odruchu ścięgna Achillesa, tężec, spotyka się 
w organicznych schorzeniach rdzenia, zatruciu (strychnina), w długo- 
trwałych chorobach gorączkowych (gruźlica) i często w nerwicach, 
szczególmiej macinnictwie. O ile odróżnienie tężca macinniczego na 
podstawie zachowania się odrachu rzepkowego jest prawie niemo- 
żliwe, o tyle na podstawie tego odruchu dość łatwe, jeśli zwrócimy 
uwagę na dość szybkie, lekkie, kilkakrotne skurcze mięśni, które 
łatwo w samym początku powstrzymać można, wyginając stopę ku 
grzbietowi, cechujące rzekomy tężec macinniczy. Tężec u gruźli- 
czych ma mieć podobne cechy do tężca, wywołanego zmianami orga- 
nicznemi w rdzeniu. 


Z odruchów innych, odruch mięśni przywodzących udo (жил. 
adductores) znajdował autor w 347, u zdrowych, z reguły przy 
równoczesnem wzmożeniu odruchu rzepkowego. Rzadszym jest od- 
ruch mięśnia goleniowego tylnego (m. tzbia/is post.) (w 26%, u zdro- 
wych), zwyczajnie wybitny w ciężkich schorzeniach rdzenia. 

Co się tyczy odruchów skórnych, to one obecnie wielu bada- 
Czy mie zajmują, choć i tu nie są dość wytłómaczone takie objawy, 
jak obecność odruchów skórnych przy wysoko rozwijającem się scho- 
rzeniu rdzenia poprzecznem, coby mogło za łukiem odruchowym 
rdzeniowym przemawiać, podczas gdy przy połowiczych porażeniach 
mózgowych odruchy skórne bywają osłabione, lub nawet zniesione. 

Nad odruchem pośladkowym i Remaka autor długo się nie 


zastanawia. Odruchy brzuszne, mianowicie górny, znajdował autor 
w 98%, środkowy w 99%, dolny w 98%, przypadków. Przy wią- 
dzie rdzenia są one często podniecone, jednak nie można ich zu- 
Żytkowywać do wczesnego rozpoznania wiądu rdzenia. Odruch mię- 
ќпіа unoszącego jądro spotykał autor w 98°/„; w zapaleniu przy- 
jądrza i przy wodniaku był on po stronie chorej osłabiony. Odruch 
rzyci, ściąganie się zwieracza rzyci przy podrażnieniu miejscowem 
skóry, mógł wykazać w 80%. Często odruch ten dał się wywołać 
już przez podrażnienie włosów, znachodzących się w okolicy rzyci. 
Przy wiądzie rdzenia odruch ten często nawet podniacony, mimo 
lekkiego znieczulenia tej okolicy. 

Odruch mosznowy nie był dotąd wiele przez autorów uwzglę- 
dniany i ceniony. Trzeba pamiętać o tem, że odruch ten występuje 
dopiero po kilkakrotnem łechtaniu okolicy rzyci, międzykrocza i ma- 
łej wewnętrznej części uda, czyniąc to powoli i zaczynając z mię- 
dzykrocza. Cały odruch trwa zawsze kilka sekund i przez ten swój 
charakter nie posiada podobnego w całym ustroju. Autor przypu- 
szcza, że odruch ten biegnie przez nerw sromny wspólny, lub przez 
nerwy międzykrocza do ogona końskiego, a ztąd przez gałęzie łą- 
czące do splotu podbrzusznego i do mięśni w zakresie narządu 
moczopłciowego. 

Wspomniawszy krótko о odruchu Bechtierewa (skurcz dol- 
nych mięśni brzucha po łechtaniu skóry pod więzem Pouparta), 
przechodzi autor do odruchu podeszwowego, który należy do naj- 
stalszych (98%,). Co się tyczy braku tego odruchu, to autor nie 
nowego nie podaje. Wzmożenie tego odruchu tradno odróżnić nie- 
raz od stanu fizyologicznego, gdyż często i u zdrowych można wy- 
wołać przez podrażnienie podeszwy skurcze całych grup mięśni, 
a nawet skręcenie całej kończyny. Według Jendrassika chorobowo 
wzmożony odruch ten można wywołać z każdego miejsca dolneji 


kończyny, bez uczucia świądn, bólu, a przytem odruch taki nuży 
się powoli. 

О odruchu palnchowym Babińskiego wiele w ostatnich latach 
pisano. Wedlug Striimplla odruch В. należy do tych objawów, z któ- 
rych można wnioskować o zajęciu chorobowem dróg piramidalnych 
rdzenia; podług Schmidta ten typowy odruch można spostrzegać 
i bez wyżej przytoczonych zmian chorobowych rdzenia. 

Podrażniwszy stronę wewnętrzną (lepiej, niż zewnętrzną) po- 
deszwy, pociągające lekko palcem, lub jakimś przedmiotem od stawu 
palucha, aż do kości piętowej, otrzymamy żywe zgięcie (//exzo plan- 
taris) palców stopy, przy równoczesnem slabem wyprostowaniu 
(flexio dorsalis) kości śródstopia, lub też zgięcie całej stopy, a nie 
rzadko zgięcie nogi w stawie kolanowym i biodrowym, połączone 
często z wykręceniem kończyny. Jest to odruch podeszwowy. 

Przy odruchu Babińskiego, zachowując ten sam sposób ba- 
dania, występuje powolne wyprostowanie (//exzo dorsalis) palucha, 
czasem, a'e rzadko i reszty palców. Ruch ten jest bardzo powolny; 
tylko wyprostowanie palucha jest dla tego odruchu charakterysty- 
cznem, a nie reszty palców, lub stopy. Wszyscy prawie autorowie 
zgadzają się, że odruch ten występuje prawie tylko przy zmianach 
w drogach piramidalnych (Striimpell, Waldon i Paul, Homburger, 
Chodźko, Langdon). Wyjątkowo dość często u osesków, gdzie drogi 
w przednich rogach rdzenia są jeszcze w stanie rozwoju. W rzę- 
dzie autorów, którzy się oświadczyli przeciw wartości rozpoznawczej 
tego odruchu, są: M. Cohn, Schüler, Verger,. Abadie, Schneider. 
Według autora odruch B. nigdy nie znajduje się u ludzi zdrowych. 
Wśród 100 ludzi badanych, raz tylko spostrzegał niepewny ruch 
palucha. Jako objaw chorobowy znalazł go autor na 24 przypadków 
stwardnienia rozsianego 14 razy; na 25 przypadków schorzenia 
rdzenia poprzecznego — 16 razy; na 25 — porażenia połowiczego — 
16 razy; na 34 wiądu — raz; па 17 — guza mózgu — dwa. 
razy. Odruch podeszwowy był zawsze prawidłowy przy prawdziwych 
nerwicach (neurastenia, macinnictwo, tężyczka, drżączka porażenna), 
dalej we wszystkich porażeniach obwodowych nerwów i schorze- 
niach mięśni. 

Charakterystycznym jest brak odruchu Babińskiego w drżączce 
porażennej, со przemawiałoby przeciw organicznej podstawie tej 
choroby i rzadkość, z jaką znajdował autor objaw B. w poraże- 
niach połowiczych. 

W padaczce często spotykał autor odruch В. w napadzie 
(francuscy autorowie 50°); częstym ma on być również w durze 
brzusznym, czego autor potwierdzić nie może; dalej w śpiączce mo- 
cznicowej i zatruciu stryclminą. 

Ostatecznie autor twierdzi, że odruch Babińskiego, t. j. le- 
niwe wyprostowanie palucha, jest objawem patognomonicznym 
w schorzeniach dróg piramidalnych, równowartościowym ze wamo- 
żeniem odruchów ścięgnistych. Obecność jego w padaczce można 
sobie wytłómaczyć przypuszczalnem zatruciem ustroju jakimiś pro- 
duktami, które działają na drogi ruchowe w rdzenin. 

W końcu wspomina autor o teoryi Cestana, który przykur- 
czenie palucha w chorobie Friedriecha uważa za wynik stałego od- 
ruchu B., wywołanego schorzeniem dróg piramidalnych rdzenia. 
Przyczyna odruchu B. jest ciemna, nawet nie wiemy, czy jest to 
odruch samoistny, czy tylko chorobowo zmieniony odruch pode- 
szwowy. 

Autor kończy, polecając dalsze badanie nad przyrodą odru- 
chów, szczególniej mosznowego, który może kiedyś dać nam do- 
kładne pojęcie o czynności tego odcinka nerwu spółczulnego. 

Dr. Stanistaw (01501. 


Riegner. Przedarcie podskórne zatoki podłużnej 
opony twardej. (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie Tom 62). 
R. podaje przypadek przedarcia zatoki podłużnej opony twardej; 
20-letni mężczyzna spadł z rusztowania na głowę; przytomności nie 
stracił; nie może jednak powiedzieć, w jaki sposób uderzył głową; 
krwotok z prawej dziurki nosowej. Na ciemieniu powłoki miękie 
oddzielone od kości na dość dużej przestrzeni przez znaczny wyłew 
krwi. Chory prócz bólu głowy nie miał początkowo żadnych dolegli- 
wości; szóstego dnia po wypadku bóle stały się nadzwyczaj gwał- 
towne, chory stawał się apatycznym i wystąpiły objawy podwyższo- 
nego ciśnienia wewnątrzczaszkowego. R. zdecydował się wykonać 
trepanacyę; w tym celu odsłonił kości ciemieniowe i utworzył płat, 
odpowiadający częściom miękim, oddzielonym od kości przez wy- 
lew krwi. Na kości stwierdził pęknięcie, które zaczynało się od 
linii środkowej i biegło do wewnętrznego brzegu prawego oczodołu. 
Nad uchem lewem stwierdził prócz tego dwa małe pęknięcia. R. roz- 
szerzył pęknięcie pierwsze, przyczem nastąpił gwałtowny krwotok 
tak, że R. musiał zatamponować ranę i założyć opatrunek. Na 
czwarty dzień przy zmianie opatrunku krwotok się nie powtórzył, 

wtedy R. stwierdził w zatoce podłużnej szparę długości 1'/; ctm. 
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Szparę tę R. zaszył kilku szwami katgutowymi. W chwili demon- 
stracyi chory był już na wyleczeniu. Dr. Teofil Zalewski. 


Prof. Brunner. Przyszła rasa. (Pźladećbhia Ned. Four- 
nal 4-go stycznia 1902 roku). Autor, szef biologicznego wydziału 
w Uniwersytecie Hutlera w Stanie Indyana, przepowiada znaczne 
zmiany w rozwoju rodu ludzkiego. Sądzi on, że przyszły człowiek 
znacznie będzie się różnić od teraźniejszego: panem jego ustroju 
będzie mózg, znacznie więcej rządzący ciałem, niż to ma miejsce 
obecnie. W ciele zanikną zupełnie żebra rzekome (costae fłncluan- 
ѓеѕ), wyrostek robaczkowy i małe palce u nóg; — oprócz tego wiole 
innych zmian ma nastąpić. Pierś, oraz dolne i górne kończyny będą 
większe i przyszły człowiek ma być znacznie wyższy od swego proto- 
typu naszych czasów. SŁ Rudzki (Ptbg.). 


Szana. Przyczyny, dla których dzieci w pierwszych 
latach swego życia są nadmiernie, lub też za таю odży- 
wione na swój wiek. (Die Meilkunde. 1909, Nr. 2). Za nad- 
miernie odżywione uważa S. te dzieci, które przy zupełnie zdrowem 
wejrzeniu mają wagę większą, niż mioć powinny: za mało zaś od- 
żywione te. które przy zupełnam zdrowiu mają wagę za małą. Prze- 
chodząc rozmaite warunki higieniczne. zajęcia i sposób odżywienia, 
przychodzi autor na podstawie badań. przeprowadzonych na dzie- 
ciach chowanych na wsi i w mieście do przekonania, Że nie tyle 
powietrze, jak rodzaj odżywienia wpływa na należyty rozwój i przy- 
rost. Najlepiej wyglądają i mają największy przyrost dzieci żywione 
pokarmami mącznymi, bogatymi w węglowodany, a nhogimi w istoty 
azotowe, jeżeli jeszeze przytem mają odpowiednie warunki higieni- 
czne; na odwrót, daleko mniejszy przyrost będą mieć dzieci, żywione 
mięsem. 15 

Dr. M. Burchardt. O odkażaniu naszych materyałów. 
opatrunkowych. (Archiv Lasgenóecka 65/9). Autor stara się 
udowodnić, że zarzuty czynione sterylizatorom Schimmelbnsch-Lau- 
tenschligera, są nienzasadnione, i że przedmioty opatrunkowe mogą 
w nich Бус dokładnie wvjałowione byle 1) nżywać puszek nowego 
systemu, t. j. zaopatrzonych w otwory po bokach, w dnie i w wierz- 
chołku i 2) wstępnego ogrzania, mającego zapobiedz skraplaniu się 
pary, nie podnosić ponad 50° С. Polemizuje zaś głównie z Rubne- 
rem i Braatzem, którzy wykazali, że w tych stervlizatorach dane 
są warunki do powstawania pary przegrzanej, której siła odkaża- 
jąca stoi znacznie niżej od takiejże siły pary nasyconej przy 100° С. 
Aby w tych sterylizatorach powstać mogła para przegrzana, trzebaby 
materyały opatrunkowe poprzednio ogrzać do 70° С. lub wyżej. 

Herman. 


Stanisław Kopczyński. Z kazuistyki nowotworów 
i ropni mózgowia. (Ksiega jubileuszowa Т. Dunina). Z 10-ciu 
„pisanych przypadków 7 dotyczyło nowotworów, 3 zaś ropni mó- 
ogowia. Z ciekawszych szczegółów zanotować należy: w przypadku 
tuberculum solitare w móżdżku nie było żadnych objawów ogni- 
skowych, lecz jedynie znaczna sztywność karku. W innym przy- 
padku nowotworu w móżdżku występowały napadowe skurcze tężcowe 
mięśni karku i tułowia, wybitne zwolnienie tętna do 44 uderzeń 
na minutę i wahania w odrnuchach głównie ścięgnistych, które na 
pewien czas znikały. Przypadek guza w płacie czołowo - ciemienio- 
wym jest przyczynkiem do nanki o umiejscowieniu zmysłu stereogno- 
stycznego. Brodawkę zastoinową stwierdzono w 6-cin przypadkach 
(na 7), przyczem w czterech razach chorzy dotknięci byli znpełną 
ślepotą. Tętno we wszystkich przypadkach było przyspieszone, tylko 
w jednym podczas napadów sztywności mięśni karku było zwol- 
nione. Z trzech przypadków ropni mózgowia w jednym zasługiwała 
na uwagę niezwykła grubość worka ropnia, a w drugim — (ropień 
w płacie skroniowym) — zaznaczyć warto zwolnienie tętna aż do 
36 uderzeń na minutę. Z. Czaplicki. 

Władysław Palmirski. 0 błonicy i surowicy prze- 
ciwbłoniczej. (Księga jubileuszowa Т. Dunina) W pracy tej, 
nie nadającej się do krótkiego streszczenia, autor obszernie omawia 
sposoby otrzymywania surowicy przeciwbłoniczej, istotę toksyn bło- 
niczych, sposoby określania siły surowicy itd. Dr. Czaplichi. 


VI Zapiski lecznicze i nowe leki. 


(ocainuur hydrochloricum. (2. Merck: Bericht über das 
Jahr тоот). Wstrzykiwania kokainy w przestwór podpajęczy części 
lędźwiowej rdzenia, zalecone początkowo przez Biera w celu znie- 
czulenia dolnej połowy ciała przed zabiegiem operacyjnym, znajdują 
coraz obszerniejsze zastosowanie. Marie i Guillain (Rev. internat. 
de Méd. 1901 Nr. 10) stosowali je z dobrym wynikiem w rwie knl- 
szowej i postrzale, używająe 0.005 chlorku kokainy, rozpuszczonego 
w 0.5 sz. ctm. wody. Albarran i Catelin (Presse mód. 1901 
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Nr. 89) stosowali te wstrzykiwania kokainy (0.02 na 1 sz. ctm wody) 
w przypadkach bezwiednego moczenia. Déléarđo zaleca je przeciw 
kolce ołownej. 

Ażeby nniknąć ubocznych skutków, zaleca Bier ucisk szyi 
zapomocą opaski elastycznej w celu zapobieżenia dyfuzyi kokainy 
do komórek mózgowych. Cordero i Ceecherolli natomiast po- 
dają jako o wiele skuteczniejsze wdychiwanie azotynu amyłowego 
w ilości 20 kropel, rozdzielonych na kilka mniejszych dawek. 

Westfalen (Centr. f. Gynńic. 1901 Nr. 37) stosuje czopki 
kokainowe (0.03 p. 1) w przebiegu przeciągających się porodów. 
Według niego kokaina, stosowana w ten sposób. nie npośledza һу- 
najmniej odruchowego działania tłoczni brzusznej, ale owszem działa 
dodatnio w tym kierunku. Również stosować należy kokainę, gdy 
skurcze macicy przybierają charakter tężecowy i gdy w przerwach 
pomiędzy skurczami występują silne bóle. DIETA 

Eupiryna (Z. Merck: Bericht iber das Fahr ТООТ), jest 
łagodnym, nie działającym trniąco środkien przeciwgorączkowym, 
mającym szczególne zastosowanie u wyniszezonych osobników w wieku 
dziecięcym i starszym. W ostatnim roku Porges (Wiener med. 
Blatter Nr. 17) zaleca ten środek; jako луке przeciwgorączkową 
dla dorosłych oznacza 1—1:5 grm., dla dzieci 0.3—0.5 grm. Dzia- 
łanie występuje zwykle po niorwszej dawce: po npływie 1—2 godzin 
cieplota opada o 1—1'/° ©. i stan ogólny chorego się polepsza. 
Porges przypisuje eupirynie wybitne działanie pobudzające i za- 
leca ją szczególnie w przebiegu grypy jakoteż w chorobach gorącz- 
kowych u starców i dzieci. Cena 1 grm, okolo 50 halerzy. Dr. Г Z. 

Extractum Myrtilli Winternitz. (Z. Merck: Bericht iber 
das Jar гоог). Nowe zastosowanle wyciągu z borówek Winter- 
nitza zawdzięczamy hadaniom Artaulda (Revne de Thćrapent. 
med. chirurg. 1901, Nr. 20), który stwierdził nadzwyczajną. skute- 
czność tego środka przy języku łaskowatym (leusoplacia lingualis), 
w zapaleniu jamy ustnej wrzodliwom, zgorzelinowem, pęcherzykowem 
i zakaźnem. Miejsca chorobowo zajete należy jak najczęściej (przy- 
najmniej co godzinę) pendzlować. Działanie jest zadziwiająco szyb- 
kie: lek ten posiada pod wzg'ędem skuteczności niezaprzeczoną 
wyższość nad wszystkimi środkami, stosowanynni w tych cierpieniach 
i musi być uważany za swoisty środek leczniczy we wszelkiego ro- 
dzajn zapaleniach jamy nstnej. DAR 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 7 maja 1902 r. 

Przewodniczący Kol. Nowak. 

L Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęta 

П. Kol. Ciechanowski demonstruje 1) modyfikacyę sposobu 
Weigerta barwienia osłonek rdzennych. zastosowana do barwienia kana- 
lików żółciowych w watrobach ludzkich; 2) okaz mięsaka miednicy 
małej, wychodzącego prawdopodobnie z gruczołu krokowego, u chłopca 
13-letniegu 

Ш. Kol. Gliński pokrólce omówił i przedstawił: 1) macicę 
z wiełokrotnymi włókniako-mięśniakami z nastepowem mięsakowem 
przeobrażeniem niektórych guzów nowotworowych i przebiciem nowo- 
wotworu w 2 miejscach do jelil; 2) jelita z wielakrotnymi (około kil- 
kuset) naczyniakami w ścianach calego jeliia cienkiego; 3) wielokrotne 
(około 100) uchvłki rzekome (diverticula spuria) w dwunastnicy i je- 
licie cienkiem. (Przypadki te będą ogłoszone w »Przegl. lekarskim=<). 

W dyskusyi Kol. Ciechanowski zwraca uwage na analogiczne 
przypadki (przebicie mięśniaków macicy do jelit), ogłoszone między 
innymi przez Święcickiego. 

Prócz tego zabierali głos: Kol Gercha, Gertler, Gliński, 

IV. Kol. Horoszkiewicz przedstawia serce z raną postrza- 
lową. oraz tętnicę główną z tego samego przypadku, której ściana uległa 
poprzecznemu zupełnemu pęknięciu skutkiem mimostrzału w chwili, 
gdy pocisk, opuściwszy serce. trafil ścianę zewnętrzną tętnicy w kie- 
runku stycznej. 

V. Kol. Kirkor wygłosił odczyt: O zmianach szybkości ruchu 
krwi w mięśniach prążkowanych podczas ich czynności dowolnej i od- 
ruchowej«. (Rzecz drukowana w »Rocznikach Akademii Umisje). 

W dyskusyi zabral głos Kol. Gertler. 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny. 


31 Maja 1902. 
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Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Protokół z posiedzenia zwyczajnego, odbytego w dniu 15. kwietnia 1902 r. 


Kol. przewodniczący zawiadamia, że niektórzy członkowie To- 
warzystwa żądali prywatnie ustalenia terminu posiedzeń і tym sposo- 
bem dania członkom możności przygotowania materyału па posiedze- 
nie. Motyw to słuszny, lecz nie wykonalny ze wzylędu na okoliczność, 
że kliumika i oddzial szpitalny są głównymi dostawcami chorych na po- 
Siedzenia, a i tu w pewnym terminie może zachodzić brak zajmującego 
materyału. Хада więc zatrzymania dotychczasowego zwyczaju, na co 
zgromadzeni się zgadzają. 

Po przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedzenia kol. Sok o- 
lowski przedstawia pacyenta z moluscum contagiosum. Prelegent Za- 
znacza, że mimo najskrupulatniejszego poszukiwania drobnowidowego 
w wygniecionych masach mie dulo się wykryć charakterystycznych 
ciałek, u przecież со do rozpoznania klinicznego najmniejszych watpli- 
wości niema. Następnie kol. S. przedstawia drugiego pacyenta z фен 
Iraumaticum brachii sinistri. Wrzód owalny, o brzegach ostro ciętych, 
powstały po uderzeniu, w zupełności przypomina ulcus gummosum; 
wywiady jednak absolutnie kiły me wykazują. W dyskusyi zabierali 
glos kol. Reiss. Żydłowiez i Borzęcki. 

Kol Krzyształowicw przedstawia chorego z rozpoznaniem 
neurojibromata cutis. Chory zgłosił się do kliniki z rzeżączką, — przy 
badaniu zauważono na skórze porozrzucane guziczki wielkości grochu, 
elastyczne, smo zabarwione, przy dotykaniu których odnosiło się wra- 
Żenie, jakby palec zapadał się pod powierzchnie skóry. Z początku roz- 
poznano іи haemanyiendotheliomala, względnie lymphangioma tuberosum 
multiplex; badanie jednak drobnowidowe wykazało, że każdy guzek 
otoczony jest torebką włóknistą 1 składa się z komórek tkanki łącznej 
o szczególnych cechach i obfitej ilości bardzo dużych komórek ziaren- 
kowatych. Dalej napotyka się lu tkankę bujającą, wychodzącą z oto- 
czek nerwowych. Na podstawie tych danych możliwem było dopiero 
powyzsze rozpoznanie, Oprócz tego па skórze wykazać można Jeszcze 
sine plamy; plamy te należą niewątpliwie do obrazu chorobowego, 
a chory zauważył ich występowanie już w 10 roku życia (obecnie li 
czy lal 28). Kol. Reiss, omawiając ten przypadek, zalicza go do na- 
der trudnych pod względem rozpoznawczym. hol. Steuermark zazna- 
cza, że widział podobny przypadek, plam tych jednak tam nie było. 
Kol. Borzęcki podnosi między innemi miękie 1 luźne utkanie guzków, 
prawie niebywałe przy wlókniakach (sensu stricto). 

Kol. Reiss przedstawia chorego z lichen ruber planus atrophi- 
cuns piymentosus. Cierpienie dotyczy człowieka młodego i sprawia, że 
Skóra tułowia, a zwłaszcza pośladków, przedstawia mozajkę plam ciem- 
nych, nacieklych, wybitnie pobruzdowanych, polysku prawie perłowego 
i miejsc, niejednokrotnie zupełnie bialych, przy bliższem badaniu mie 
znacznie pogłębionych i atroficznych, przypominających leucoderima 
syphiliticum i vitiligo dispersa. Przy pobieżnem traktowaniu sprawy 
możnaby tu myśleć o acantosis nigricans w okresie początkowym. Le- 
czenie, Јак przy liszaju wogóle, więc arsen, Kol. Boczar podaje, że 
przypadek ten przysłano do klimki z гогрохпапіеш psortasis, na со 
oczywiście zgodzić się nie mozna, ponieważ jednak w niektórych obra- 
zach skóry przypomina poniekąd atrophia cutis idiopatica, podaje szcze- 
góly rozpoznawania różniczkowego. Kol. Borzęcki, podnosząc nadzwy- 
czajną rzadkość cierpienia, zwraca uwagę па to, że ташу przed soba. 
już mejako okres zejścia sprawy chorobowej. Kol. Filipkiewicz, 
zaliczając przypadek do bialych kruków, czyni wniosek, aby go kol. 
Reiss przedstawił w Tow. lekarskiem. 

Kol. Borzęcki przedstawia chorą z lues maculo-papulosa recens 
u dziewicy. Szukając za miejscem pierwolnego zakażenia, znalazł na 
Szyi po stronie lewej gruczoly powiększone, niebolesne, a na odnośnym 
migdałku owrzodzenie, о brzegach równych, nieco wyniosłych, pokryte 
wypociną polyskującą, migdalek sam орглекіу. Owrzodenie to uważa 
та wrzód pierwotny. Następnie przedstawia chora, z lichen ruber planus 
na powłokach brzusznych i na ścianach bocznych kłalki piersiowej. 
a kol. Reiss, jako przeciwstawienie do tego przypadku przedstawia 
chora z lichen syphiliticus prawie na tych samych miejscach i omawia 
rozpoznanie różniczkowe. 

Następnie zabiera glos kol. Ѕіецегтагк, К!бгу wygłosił odczyt 
20 leczeniu acne vulgaris<, poparty demonstracyami przyrządu Saal- 
felda z przyrządami do mięsienia Pospiełowa i preparatów leczniczych. 
ү odczycie swym podnosi, że lekarze nie opieraja się w leczeniu na 


pods'awach anatom patologicznych, lecz używają uajrozmiaitszych prze- 
tworów chemicznych, które nie leczą samego cierpienia, lecz tylko 
niektóre jego objawy, п. p. һірегкегаіохе. Dotychczas uważano czarny 
punkcik na szczycie zaskórnika (comedo) za nagromadzenie się pyłu 
atmosferycznego na łoju, wypelniająacym przewód gruczołowy, wyka- 
zano już jednak, że tak nie jest. Zaskórnik sklada się prawie wyłą- 
cznie z komórek zrogowacialych przyskórka, a w slarych zaskórnikach 
w mianszecie niejako tych komórek znajduje się łój. Zaskórniki są obja- 
wem ogólnej hiperkeralozy danego miejsca. Obok komórek zrogowa- 
cialych i łoju znajdują się jeszcze w zaskórniku drobnoustroje, z któ- 
rych jedne stale, inne tylko czasem tam się znajdują. Co się tyczy 
czarnego punktu, jest on produktem redukcy: keratyny, nie leży na 
samym wierzchu. ale nieco głębiej i am zmyć, ani zmydlić się nie daje; 
pod wplywem środków redukujących jeszcze silniej występuje, a niknie 
przy użyciu środków utleniajacych. Na podstawie tych danych anato- 
mieznych radzi w leczeniu unikać środków redukujących, jako dają- 
cych wręcz przeciwne wyniki, a używać wieniających; aby zaś usunąć 
hiperkeratozę, podaje dwie drogi: mechaniczną, woda ciepła, para 
i mydło nadlluszczone і — chemiczną, do czego sluża lrzy grupy środków: 
a) keratolityczne, b) lepiomalyczne, c) antykeratoplastyczne. Przy wą- 
grach pryszczowatych, które stanowią tylko dalszy okres trądziku, le- 
czenie winno być lakie same, o ile nie zachodzi konieczność zabiegu 
chirurgicznego. Wreszcie St. kladzie nacisk na ważność zachowania się 
dyetetycznego, tak bardzo podnoszoną przez autorów francuskich. Po 
odczycie wywiązała się dluższa dyskusya, w której zabierali glos koll. 
Boczar, Krzysztalowicz, Reiss i Borzęcki, który zapytuje pre- 
legenta, czy wyniki takiego leczenia są stałe, na co len odpowiada, że 
leczenie lo jesl symptomatyczne i jak długo istnieje sposobność zaka- 
żenia mikrokokami S$ahouranda, tak długo trądzik będzie nawracać. 
| Kol. Boczar przedstawia chorego z trichophytta animals, u któ- 
rego dla zniszczenia grzyba stosowano sześć razy zalecaną przez kol. 
Steuermarka metodę пасіегапіа ciaslem z barium sulfuratum, ale 
bez najmniejszego skutku. o czem świadczy preparat z wyjętego wlosa, 
który przedstawia cale pasma i gniazda trichophyton megalosporon. Kol 
Sleuermark zaznacza, że sześciokrolne пасісгате nie jest w stanie 
| wygubić grzyba; on spostrzegał wyleczenie po kilkunaslorazowem na- 
| tarciu. Nadmienia, że różne są fabrykaty barium sulfuratum,, różniące 
się już barwą, a znacznie działaniem. Działać ma właściwie wywiązu- 
| zujący się siarkowodór. lecz Unna twierdzi, że tu działającymi są 
wielosiarczki, klórych powstawanie trudno sobie w tym razie wytłó- 
maczyć. Kol. Borzęcki radzi, aby dla lepszego dzialania gazu miejsca 
па[агіе pastą pokryć ceralką. Kol. Steuermark wyjaśnia jednak, że 
ze względu na znaczne pieczenie, jakie wywołuje przetwór, dlugo go 
na skórze zatrzymać nie można, a Lem samem bezcelowem byłoby okry- 
wanie ceratką, Wywiązuje się ogólna dyskusya w sprawie działania 
| „rozmaitych gazów i рагу na torebki włosowe. 

Kol. Boczar przedstawia chorego z dermatitis artefacta faciei, 
który ze względów kosmetycznych nalarl sobie twarz sokiem z lnianki 
pospolitej. Kol. Steuermark podaje, że takie zapalenia skóry często 
| się powlarzają w Ameryce, gdzie podrażnienie sokiem z przzula abco- 
nica lub rus toxicodendron przydarza się często. 
| Kol. Reiss przedstawia jeszcze znanego chorego z sarcomalosis 
cutis, u którego jedne guzki się wyplaszczają, inne powslają, ogółem 
jednak zaznaczyć wypada polepszenie po arsenie. 

Kol. Boezar przedstawia chorą z ulcera gumimosa na obu pod- 
udziach i podnosi, że przed rukiem miejsca le dotknięte były przez różę. 

Na tem posiedzenie zamknięto. Dr. Pacyna, sekretarz. 


— — «w 


| УШ. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epldemiologia, Statystyka. 


W sprawie budowy schroniska na 500 umysłowo-chorych. 


tora Opolskiego, e. k. radcy Rządu). 


Sejm naszego kraju dążąc do rozleglejszego zaopieko- 


| 
| (Uchwała krajowej Rady zdrowia według referatu Dra Wik- 
| wania się chorymi na umyśle, ocenił trafnie, że zakład kul- 
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parkowski z powodu przepełnienia chorymi nieuleczalnymi 
i z natury choroby na stałe zatrzymanie skazanymi, coraz 
bardziej zatraca charakter zakładu leczniczego; dlatego też 
w r. 1900 uchwalił budowę schroniska na 500 umysłowo 
chorych nieuleezalnych, a spokojnych. 

Wydział krajowy przyjał na to schronisko budowę pa- 
wilonową o 7 budynkach, które maja stanąć na gruntach, 
okalających główny zakład kulparkowski. 


Oddział mężczyzn, składający się z trzech pawilonów | 


dla chorych, jednego pawilonu robotniczego i domku dla le- 


karza, zajmie na zachód od głównego zakładu areale opar- | 


kanione, na przestrzeni około 2.500 m?. 

Oddział kobiet, leżący na północ i wschód, składa się 
z З pawilonów. Oddalenie wzajemne poszczególnych pawilo- 
nów i ich odległość od zakładu macierzystego jest odpowie- 
dnia, wynosi bowiem co najmniej 40 m.; natomiast prze- 
strzeń, dającą się obliczyć z planu sytuacyjnego, uważać 
musimy ze stanowiska higjeny za niewystarczającą dla ru- 
chu chorych na wolnem powietrzu. Na jednego chorego przy- 
pada najwyżej 8 m? niezabudowanej przestrzeni. 

Przystępując do oceny pawilonów, zaznaczamy najpierw, 
że nie całkiem są opiwniczone. Brak jest zabudowanych su- 
teren pod tylnym trakiem pawilonów. 

Ubikacye zabudowanej części suteren służą do właści- 
wych celów z wyjątkiem jednej, która jest przeznaczona na 
pomieszkanie dla robotników zajętych w suterenach, a jest 
wysoka tylko na 3 metry. Nie jest to zarządzeniem higie- 


nicznem nawet w tym razie, gdyby grunt podpiwniezny był | 


suchy, przepuszczalny i stale się trzymał nad poziomem naj- 
wyższego stanu wody gruntowej. 

Ta część pawilonu, która nie jest opiwniczoną, jest osa- 
dzona na nasypie ubitej ziemi, wysokim na 120 m. Po- 
dłoga parteru ima w tem miejseu podkład betonowy, zamiast, 
coby było bigieniezniej, aby pod nią znajdowała się prze- 
strzeń wolna dla krążenia powietrza, o кушко kilku de- 
cymetrów. 

Na parterze jest 6 ubikacyj o 34 łóżkach. Kyte 
tura tych ubikacyj wynosi 21074 m*, więc na jedną osobę 
przypadnie 6:43 m powierzchni w kwadracie i 26-65 m3 
powietrza. 

Jakkolwiek liczby te ze stanowiska higjeny są pod 
względem ilości powietrza nieco za niskie, jednak gdy się 
zważy, że w salach tych, posiadających poprawne przewie- 
trzanie, przebywać będą przeważnie cieleśnie zdrowi, przy- 
toczone wymiary możemy przyjąć za wystarczające. 

Od frontu pawilonu pozostawiono na pobyt dzienny 
chorych, prawdopodobnie i na salę rozrywkową, jednę dużą 
ubikacyę o 123:25 ш? podłogi i 510 më powietrza. Sala ta 
wychodzi na werandę otwartą i jest u góry oszklona. Во- 
czne ubikacye parteru mieszczą łazienki o 2 wannach, umy- 
walnię i magazyn na czystą bieliznę. Piętro zawiera mhilka- 
суе z rozkładem prawie tym samym, со parter i takiem 
samem przeznaczeniem, tylko że salę położeniem odpowia- 
dającą sali parterowej, przeznaczonej na dzienny pobyt cho- 
rych, obrócono na sypialnię dla 19 chorych i że nie proje- 
ktowano tu łazienki. 

Przy takim układzie ubikacyj ma stanąć na piętrze 
56 łóżek w 7 pokojach, w których Ж = podłóg razem 
wziąwszy wynosi 352'79 m?, a kubatura powietrza 1482 m°. 
Przypada więc na jednę osobę 6:80 m? i 26:45 m3, prawie 
tyle, co na poziemiu. Oświetlenie sal jest odpowiednie. Wiel- 
kość okien wynosi 1/; powierzchni podłóg. Projektowane 
przewietrzanie, centralne ogrzewanie pokoi, łazienki, umy- 
walnie, jakoteż cały ustrój dla dostarczania wody ciepiej 
i zimnej, to wszystko odpowiada wymaganiom higjeny szpi- 
talnej. Wychodki natomiast, wprawdzie dobrze urządzone i 
zaopatrzone w przyrządy do automatycznego spłókiwania, 
przytykają na parterze bezpośrednio do sali dziennej, a na 
piętrze do sali sypialnej i nie sa oddzielone żadnem przepie- 
rzeniem, ani też korytarzem. 


И 


Umiejscowienie łazienek i umywalni jest również nie- 
właśeiwe. Dostęp do nieh, podobnie jak do wychodków, dla 
wielu chorych prowadzić będzie przez trzy sale innych 
chorych. 

Na dzienny pobyt przeznaczono dla chorych z całego 
pawilonu, jak powiedziano, jednę salę na parterze. Otóż 
w porach, kiedy chorzy nie będa mogli wychodzić na wolne 
powietrze, miałby przebywać w tej sali о 128 m? podłogi 
i 550 m? pojemnosci, cały kontyngent pawilonu tj. 78, wzglę- 
dnie 83 chorych. 

Pawilon robotniczy nie ma mieć suteren. Parter pawi- 
lonu o trzech ubikacyach przeznaczony jest do robót dla 30 
chorych. Na piętrze przeznaczono dla nich pokoje sypialne. 
Na jednego chorego przypądnie tu około 7:6 m? powierz- 
chni podłogi, a powietrza około 30 më, na dole i na górze. 

Łazienki i wychodki nie łączą się z warsztatami, ani 
z salami chorych. Przewietrzanie okienne i sztuczne, urzą- 
dzone jest poprawnie. Okna idą na przestrzał i daja dużo 
światła. Ogrzewanie odbywać się będzie piecami. Pomyślano 
tu o kuchence do odgrzewania potraw i o rozbieralni dla 
chorych. Plany na piekarnię, na rozszerzenie kuchni i pralni, 
z punktu higienicznego nie nasuwają uwagi do oceny. 


Krajowa Rada zdrowia, powołana do dania opinii o pla- 
nach tej budowy, oświadeza, iż w sprawie budowy tych pa- 
wilonów wcale nie zdąża do idealnych wymagań w higie- 
nicznem ich urządzeniu, uważa jednak za swój obowiązek 
wskazać potrzebę, aby przynajmniej najkonieczniejsze wy- 
magania pod względem higienicznego zamieszkania były tu 
przestrzegane i właściwości stanu chorobowego mieszkańeów 
pod względem rodzaju budowy uwzględnione. 

Krajowa Rada zdrowia tem bardziej nie wymaga nie wię- 
cej nadto, co jest koniecznem, że doświadczenie psychiatryczne 
poucza, że przemyślne, postępowe, a przytem kosztowne urzą- 
dzenia techniczne nie we wszystkiem mogą zapobiedz prze- 
różnym objawom choroby umysłowej. Rada zdrowia sądzi 
jednak, żę jakkolwiek tu idzie tylko o schronisko dla je- 
dnostek, straconych dla społeczeństwa, powinnością kraju 
jest, przy największej prostocie w budowie i inne 
w urządzeniach wewnętrznych starać się o to, aby los tych 
nieszczęśliwych uczynić znośnym. Niestety skromnym tym 
wymaganiom plany budowy pawilonów nie odpowiadają. 

Budowa schronisk dla obłąkanych nie powinna swoim 
rodzajem ograniczać tych nieszczęśliwych w swobodzie ru- 
chów wewnątrz zakładu; przeciwnie, powinna przedewszyst- 
kiem przyczynić się do stworzenia chorym warunków zno- 
śnego Życia zakładowego. Tymczasem ze względów oszczę- 
dnościowych wypełniono plany pawilonów prawie tylko sa- 
шеші ubikacyami mieszkalnemi, skupiając je razem, а uchy- 
lono inne, a konieczne przestrzenie, które są także potrzebne 
i tam, gdzie idzie o sprawy zdrowotne choćby tylko samych 
nieuleczalnych. 

Wszakże pod tą nazwą nie należy mieć na oku samych 
tylko kalek umysłowych. W schroniskach znajdują się nie- 
tylko matołki, nietylko dotknięci niedołęztwem z zupełną 
zatratą świadomości i samowiedzy, ale znajdą się i chorzy, 
cierpiący na obłąkanie ogólne, na pomięszanie pierwotne, na 
zniedołężnienie wynikłe z innych postaci chorobowych; cho- 
rzy na obłakanie, powikłane z porażeniem postępowem, z pa- 
daczką, histerya i t. d. Znaczna część tych chorych w bły- 
skach oprzytomnienia zdoła zrozumieć swoje smutne poło- 
żenie i potrafi boleśnie odczuć przykre wrażenia. 

Krajowa Rada zdrowia nie zapoznaje, że pawilonowa 
budowa schroniska, prowadzona z myślą psychiatryczną i 
według zasad higieny szpitalnej jest kosztowna, a jednak 
Rada nie może cofnąć Żądania, aby konstrukcya pawilonów 
1 rozkładem ubikacyj budowa dostosowaną była do istotnych 
potrzeb chorych i do rodzaju ich schorzeń. Wymaga tego 
wzgląd na utrzymanie odpowiedniego dozoru i odpowiedniej 
segregacyi chorych. 


81 Maja 1902. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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Jeżeliby więc sprawa kosztów miała być rozstrzyga- 
jacą w tej mierze, to z uwagi. że budowa 1 konserwacya 
jednego budynku na pewną liczbę ehorych, zamiast kilku 
budynków dla tej samej liczby. jest mniej kosztowną. co 
jest jasnem i nie wymaga poparcia cyframi, -— może by- 
łoby w danym razie odpowiedniej zamiast sześciu budyn- 
ków, każdy dla 78 chorych, postawić cztery większe, każdy 
dla 117 ehoryeh, aby tylko osiągnąć taki podział ubikacyj 
1 takie urządzenia, któreby odpowiadały słusznym uwzglę- 
dnieniom dogodności ehorych, ich zdrowia fizycznego, ich 
użyteczności roboczej. 

Opuszczając teraz założenie, powzięte przez Wydział 
krajowy, Rada zdrowia w dalszem przedlożeniu pragnie za- 
sadę rozdzielania chorych uleczalnych od chorych nieule- 
ту zasadę odpowiadającą prawidłom nauki o leczeniu 
umysłowo-chorych, rozwinąć w kierunku odmiennym od po- 
stanowienia Wydziału krajowego. 

Otóż wychodząc w ocenie niniejszej sprawy z dwóch 
poniekąd zasadniczych punktów, mianowicie, że zakład kul- 
parkowski postawiono w swoim czasie według modly da- 
wnych zakładów zamkniętych, które nie uwzględniały sym- 
ptomatologii stanów chorobowych, stopnia i okresu tych sta- 
nów i wynikającej ztąd potrzeby topograficznego kategory- 
zowania chorych, jakoteż, że panujący w obecnej dobie po- 
gląd na postępowanie psychiatryczne w pierwszym rzędzie 
uwzględnia grupę umysłowo-chorych, która z pewnem pra- 
wdopodobieństwem daje widoki uzdrowienia trwałego, wzglę- 
dnie czasowego, wypowiada krajowa Rada zdrowia zdanie, 
że pawilony przez Sejm krajowy uchwalone na rozszerzenie 
zakladu kulparkowskiego, należy przeznaczyć dla umysło- 
wo chorych uleczalnych. 

Zdanie to wypowiada Rada zdrowia w przeświadeze- 
niu, że krajowi źleby się przysłużyła i zapoznałaby najle- 
psze intencye Wydziału krajowego i Sejmu. gdyby nie wska- 
zała, że przy zamierzonem spełnieniu tej ważnej myśli spo- 
łeeznej tkwi w jej wykonaniu wada zasadnicza. 

Krajowa Rada zdrowia mniema, że kraj zyska insty- 
tucyę, bardziej zbliżoną do wysokości zadań psychiatrycznych, 
wskazanych doświadezeniem i nauka, jeżeli się użyczy pre- 
ferencyę ratunkową tym chorym, których jeszeze nie można 
uważać za straconych dla społeczeństwa. Przeznaczajae więc 
pawilony dla 500 chorych nuleczalnych, a główny budynek 
zakładu kulparkowskiego dla jakich 700—800 nieuleczal- 
nych, Wydział krajowy osiągnie to, eo zamierzał, zadanie 
zaś względem nauki i względem chorych spełni poprawnie. 

Idąc za swoja myślą, krajowa Rada zdrowia mniema, 
iż winna dać rzut poglądowy z jednej swony na nowocze- 
sne wymagania psychiatryczne, opierające się na doświad- 
czemu z rozmaitymi systemami budowania domów dla oblą- 
kanych, a z drugiej na to, co w tym względzie daje zaklad 
kulparkowski, zrazu przeznaczony na instytucyę leczniezą. 
Zadaniem psychiatry nie jest leczyć chorobę umysłową, jeno 
leczyć chorego na umyśle, a zatem mutatis mutendis postę- 
pować z nim kuracyjnie nie inaczej, jak z chorym cieleśnie. 
Obłąkany nie posiada świadomości swojego stanu chorobo- 
wego, nie potrafi ocenić pożytku dla siebie z pobytu w za- 
kładzie; nie pojmuje, iż z natury schorzenia swojego musiał 
postradać prawo stanowienia o sobie; to też urażonym czuje 
się w swej godności, doznaje obrazy, widząe się za murami 
i kratami, sądzi, że jest traktowany na równi z tymi, którzy 
wchodzą w kolizyę z prawem karnem. Łatwo zrozumieć, że 
podobne rozmyślania w umyśle zmąctonym, częstokroć prze- 
czulonym i chorobowo wrażliwym na wpływy zewnętrzne 
stanowią wielkie utrudnienie w leczeniu. Nadto ciągła 
jednostajność życia w zakładzie zamkniętym dziala przy- 
gnębiająco na ich umysł, pozbawiony mocy spokojnego od- 
poru i pogodnego godzenia się z tem, co znieść musi. Ta- 
kich chorych jest w zakładach zamkniętych liczba najwię- 
ksza. Oni to tworzą ów kłopotliwy kontyngent wiecznie nie- 
zadowolonych, drażliwych, skłonnych do gwałtów, przemy- 
śliwających o ucieczce. Należą tu także chorzy tacy, których 


drażni przymusowy pobyt z chorymi niespokojnymi, lub nie- 
przyjemnymi z innego powodu Oni również nadweręża ją 
rygor domowy. jaki w zakładzie za mkniętym jest konieczny. 
| Pośród licznej rzeszy, obeej dla wielu z nieh stanowiskiem 
| towarzyskiem, stopniem wykształcenia, łatwiej się rozdra- 
| żniają w swoieh obłędnych myślach, skorzej stawią opór za- 
rzadzeniom lekarskim. sa sposobniejsi do kłótliwości 1 dzia- 
| dań gwaltownych. | 

Z tej też przyezyny wielu z tych nieszczęśliwych przy- 
bywszy do zakładu z chorobą ostrą, świeżo wybuehlą, a za- 
tem przy korzystnych warunkach leczenia, rokujących trwale 


wyzdrowienie lub też znaczną poprawę stanu chorobowego, 
prędzej czy później popada w stan umyslowego zwyrodnie- 
nia To też dawno już szukano za owymi korzystniejszynn 
warunkami w odmiennych systemach budowy zakładów. 

| | (Ciąg dalszy nust.). 


сч 


IX. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia 29 maju. 


XII Zjazd chirurgów polskich odbędzie się w Krakowie dnia 14 
i 15 lipca r. b. Zgłoszona następujące wykłady: 

4. Prof. Kostanecki: Descensus lestirulorum. 

9. Dr Bogdanik: О urazowem pęknięciu kiszki. 

3. Doe. Dr. А. Sołowij: W sprawie operacyjnego leczenia raka 
macicy. 

4. Prof L. Rydygier: О wypiłowaniu szczeki górnej. 

5. Tenże: Przyczynki do chorób dróg moczowych (4 demon- 
strącyą preparatów). 

6. Tenże: Truskawiec w cierpieniach dróg moczowych 

7. Dr. S]Jęk: О nowotworach na kończynach 

8. Tenże: Ө operowaniu krwawnie (hemoroidów) sposobem 
W hitebead-Esmarcha. 
| 9. Dr. Ruff: Osteoma orbitae (z demonstlracyą preparatu. 

10. Dr. Zalewski: Zmiany w góruych drogach oddechowych 
u głuchoniemych w młodym wieku na podstawie badań w instytucie 


lwowskim. 

11. Dr. Ant. Rydygier: Kryoskopia moczu po narkozie chlo- 
roformowej. 

12. Tenże: O wynikach późniejszych po operowaniu wodniaka 
moszen sposobem Winkelmanna. 

13. Dr. Jasiński: О torbielach trzustki. 

14. Tenże: O skórzakaeh w okolicy krzyżowej. 

L. Rydygier, przewodniczący Zjazdów chir., pol. 

+ Wyborcy m. Krakowa powołali do nowej Rady miejskiej 8 le- 
karzy (Bujwid, Cybulski, Domański, Jordan, Lustgarten, Pareński, Po- 
nikło i Trzebicky). W ustępującej Radzie miejskiej zasiadało 7 lekarzy 
zwiększona obecnie o jednego liczba lekarzy radnych jest mniej wię- 
cej w slosunku do pomnożenia mandatów radzieckich z 60 na 72. 

* Lekarze powiatu bocheńskiego wystosowali do redakcyi >1?т7е- 
glądu lekarsk.« list otwarty, w którym oświadczają, że nie podejmą 
się w roku bieżącym szczepienia ochronnego przeciw ospie, jeśli roz- 
porządzenie e. k. namiestnietwa z dnia 21 stycznia b. T. zarządzające 
szczepienie aseptyczne przy pozostawieniu stopy dotychczasowego Wy- 
nagrodzenia za szczepienie, nie zostanie do końca m. maja cofnięte lub 
odpowiednio zmienione. Koledzy powiatu bocheńskiego poddają kry- 
tyce szczegóły zarządzonej metody szczepienia aseptycznego, chociaż 
zasadniczo jej się nie sprzeciwiają, a jednocześnie wykazują zbyt małe, 
prawie krzywdzące wynagrodzenie przy zwiększonej pracy, 

Podpisani: Oświecimski, Kowalski, Schmidt, Nodzyński, Zakasze- 
wski, Gąstorel i Majewski. 

* Ministeryum spraw wewnętrznych zarządziło wypoczynek nie- 
dzielny dla aptekarzy, mianowicie. w miejscowościach o jednej aptece 
| będzie mógł aptekarz bezkarnie wydalić się z apteki, byle pozostawił 
| rozgarniętego służącego, któryby odbierał recepty, a w razie nagłej po- 
trzeby szybko się zniósł z aptekarzem. W miejscowościach o kilku a- 
| plekach jedna lub druga apteka może być kolejno zamkniętą, lecz na 
drzwiach ma się uwidocznić, gdzie z тесеріа należy się udać po le 
karstwo. А 

* W Halli na kongresie anatomów zastanawiano się nad sprawą 
| studyów lekarskich dla kobiet; wypowiedziane zdania brzmiały muie 
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pomyślnie. Wogóle przeważało zdanie, że dla nauki medycyny kobiety 
powinne mieć zaklady oddzielne, nawet wbrew ich woli. 


* Gorzkie owoce zbiera Anglia wskutek uchwały parlamentu 
przeciw obowiązkowemu szczepieniu: w Londynie ospa nie wygasa od 
kilku już miesięcy i wybiera ciężki haracz. Podczas debaty w [zbie 
o szczepieniu oświadczył lord Newton. że od trzech lat, t. j. od czasu 
powzięcia osławionej uchwały. 100.000 dzieci w Londynie nie zostało 
zaszczepionych, zatem nie prędko zabraknie żeru dla obecnie grasują- 
cej tam epidemii. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XIX (4—10—V). Ludność średnia roczna 94.057. W tygodniu 
sprawozdawczym zawarto małżeństw 18, urodziło się dzieci 79, zmarło 
osób 56, mianowicie: na gruźlicę 12 (4 zam.), na zapalenie płue 9 (2 


zam,), na hłonicę i dławiec 5 (3 zam). na ріопісе 3 (1_zam.), na cho- | 


lerę dziecięcą 4 (1 zam.). 

* Między 7 a 18 maja doniesiono władzy o 1-nym przypadku 
ospy w pow. gorlickim. W tymże czasie stwierdzono dur osut- 
kowy w następujących powiatach galicyjskich: bohorodczańskim (1 
gmina), hrodzkim (2 gm.), buczackim (1 gm.), horodeńskim (1 gm.), ka- 
luskim (1 gm.), kamioneckim (1 gm.), kołomyjskim (1 gm.), mościskim 
(1 gm.)., myślenickim (1 gm.), nadworniańskim (L gm.), podhajeckim (1 
gm.) przemyślańskim (1 gm.), rawskim (1 gm.), rudeckim (1 gm ), sam- 
borskim (1 gm ), tłumackim (1 gm.), żółkiewskim (1 gm). 

Wszystkich nowych przypadków duru osutkowego w tygo- 
dniu sprawozdawczym było w Galicyi 61, w tygodniu poprzedzają- 
cym 85. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Massen i Dr. Michajłow mia- 
nowani profesorami w Odesie: pierwszy ginekologii, drugi specyalnej 
patologii i terapii. 

Nekrologia. Prof. Kezmarsky, ginekolog, zmarł w Budapeszcie, 
Dr. Secretan, prof. wewnętrznej medycyny, zmarł w Lozanie. Dr. 
Skrzeczka, b. prof. sądowej medycyny, zmarł w Berlinie w 70 roku 
życia. 

Bibliografia: 

— Pamiętnik Towarzystwa lekar. warszawskiego Т. XCVIII. 
Marischler: O wpływie chlorku sodowego na wydzielanie chorych 
nerek. Kijewski: О wycinaniu płuc. Giedroyć: Źródła biograficzno- 
bibliograficzne do dziejów medycyny w dawnej Polsce. Surzycki: 


O środkach nasercowych na podstawie własnych i obcych doświad- | 


czeń (c. d.). 
Przegląd higieniczny Nr. 5. Legeżyński: Obecne systemy 
usuwania śmieci z miast. Gorecki: Nowa rzeźnia miejska ме Lwowie. 


— Przegląd dentystyczny Nr. 4. Dzierżawski: Zapalenie | 


dziąseł i ich leczenie. 

— Medycyna Nr. 21. Wąsowicz: O leczeniu przewlekłych 
chorób serca w Krynicy. Moraczewski: O wydzielaniu kwasu szeza- 
wiowego, indykanu i siarczanu związanych w cukrzycy pod wpływem 
Żywienia (c. d.). 


— Gazeta lekarska Nr. 21. Zanietowski: Badania neuramó- | 


bimetyczne i kondensatoryczne w myastenii, myotonii i tetanii. Mu- 
tniański: Ferrum oxydulatum in statu nascendi. 

— Časopis lékařů českých Nr. 21. Kukula: O nově metodě 
nephropexe. (dok.). Kopfstein: Operace při chorobach orgánů močo- 
vých, provedené v letech 1897 až 1901 ve veřejné všeobecné nemocnici 
cis. Frant. Jos. 1 ve Mladé Boleslavi (с. d.). 

— La Présse mêdicale Nr. 41. Thoyer Rosat: Położnictwo 
i moralność chrześciańska. Fiquet: Dna i jej leczenie środkami utle- 
niającymi. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 21. Litten: O zapaleniu 
wsierdzia. Prochaska: О posocznicy pueumokokowej. Stiller: Przy- 


Woda, 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach i skladach 
wód mineralnych. 
Zamówienia przyjmuje 
także Zarzad Zdrojowy 
w Krościenku nad Pu- 
najcem 
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czynek do nauki o opadnięciu trzew i o objawie żebrowym tego cier- 
pienia. Munter: Wodoleczenie w wiądzie rdzenia. Eulenburg: 
| Uwagi nad poprzedzajacym artykułem Muntera. 

| — Berliner klin. Wockenschrift Nr. 20. Hirschberg: Nowa 
operacya rogówki stożkowatej. Bial: О zastosowaniu praw fizyczno- 
chemicznych w palologii żołądka. Runge: О wyniku zastosowania 
metody Credćgo u noworodków. Michaelis: O zmianach zwyrodnienia 
pneumokoków w wypocińie оріаспожеј. Preu sich i Schütz: Zaka- 
21086 zanieczyszczeń paznogci u dzieci ze względu na gruźlicę, 

— Münchener medie. Wochenschrift Nr. 20. Brauer: О hemo- 
glohinuryi podczas ciąży. Siefert: О wielorakiem zrakowaceniu ośrod- 
kowego układu nerwowego. Jesionek: Zmiany budowlane w oddziale 
żeńskim chorób płciowych szpitala miejskiego w Monachium. Przyczynek 
do badania sprawy prostytucyi Kamann: Przyczynek kazuistyczny do 
sprawy drgawek. Schultes: Leczenie choroby Basedowa antytyreo- 
idyną. Goebel: Leczenie choroby Basetowa surowicą. Gossner: 
Ostra postać porażenia Landryego. Manasse: Dwa przypadki wyoso- 
bnionego gośćcowego zapalenia stawu szczękowego. Brecke: O za- 
kładach dla niezamożnych chorych na pluca, Tomaszczewski: Wrzód, 
dziurawiący stopy, ze szczególnem uwzględnieniem jego etyologii. (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 21. Wartmann: Wagro- 
watość mózgu rozpoznana za pomocą nakłócia lędźwiowego. Gawala: 
Przyczynek do anatomii patologicznej i parazytologii zimnicy durowej 
(Typhomalaria). Mitscha: Wynik leczenia surowiczego błonicy w okręgu 
Melk, podczas pięciu Jat ostatnich. 


Redakcya otrzymała. W. Jaworski: Ueber rationelle Zusammen- 
setzung und therapeutische Verwendung der Mineral-Heilwasser und 
Heilbader für Sommercuren. Biały: Ueber die Luxation des os lunatum* 
Strauss: Pathogenese und Therapie der Gicht im Lichte der neueren 
| Forschungen. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 4 czerwca, о godzinie 6-tej wieczorem, w klinice 
| chirurgicznej posiedzenie zwyczajne, na którem kol. prof. 
Kader omówi: 1) Przyczynek do kamicy żółeiowej. 2) Przy- 
| padek raka na głowie z porażeniem połowiczem. Poczem na- 
stąpią demonstracye: 1) 7 dziedziny chirurgii nerek i zapa- 
lenia wyrostka «robaczkowego i 2) demonstracya Oddziału 
ortopedycznego. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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ordynuje od 15 kwietnia do 1 października 


w KARLSBADZIE, Stadt Athen vis à vis Kolonady Miihlbrunn. 
Dr. Z. WĄSOWICZ 


ordynuje jak w latach poprzednich od 20-go maja 
w Krynicy dom „pod Огеш“. 


GORZKA WODA NATURALNA 
N , N 
AILEPSZY ŚRODEK CZYSZCZA? 


"ш тиш ANDREAS SAXLEHNER түй 


NA FIRMĘ ETYKIECIE. 


| 
Dr. Adam Kołaczkowski 


31 Maja 1909. 


Mitterbad arsenowa 
Witterbad fosforowa € * 
Mitterbad żelazista 


Niezawodny środek w codziennej lekarskiej praktyce do po- 

prawy składu krwi, podniesienia łaknienia i ogólnego stanu. 

Dawka: Dwa razy dnia szkl: JE” z mlekiem albo z winem 
przez tygodnie. 
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w sezonie bieżą- 


KARLSBAD, 


cym ordynują: 


Dr. Dr. Hasewicz, Maleszewski, 
Rozenzweig, Scharf, 
Kretowicz, Kaufmann Max, 
Toepfer Schermant, 
, | Kropf. 
Rifczes, 4 ' 
Kauf К Moraczewski, 
aufmann Oskar, Wasserthal, 


Wittlin, 


Kostecki, 
Süsskind, 


Kołaczkowski. 


Najlepszy dyetetyczny 
i orzeźwiający napój 


Giesshibl- 
Sauerbrunn 


przy 


Karlsbadzie. 
Lakład RC miejsce klimatyczne i lecz. 


HENRYK MATTONI! 


ces. i król. nadw. dostawca. 
Francensbad. — Wiedeń. — Karlsbad. — Budapeszt. 


aikaliezna 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 


g |Dr. med. Leon Кессе 


b. asystent przy Katedrze fizyologii uniw. lwowskiego, b. 


kliniki 
prof. Kaposiego i oddziału prof. Langa w Wiedniu, 
ordynuje od IO maja b. r w 


BAD HALL (w górnej Austryi), Hotel Continental. 


ШТП ЖИЛ 
Dra WŁADYSŁAWA GRABOWICZA 


Krynicy willa „Karołówka” 


przyjmuje do leczenia cierpiących na: choroby serca, 
zboczenia w przemianie pierwiastków, choroby ner- 
тоте 4 stosu pacierzowego, choroby kobiece i na- 
"гади trawienia, zmiany po zapaleniach wstawów 
4 okostnej i t. d. 

Leczenie zapomocą: gimnastyki leczniczej, ma- 
sażu wykonywanego ręcznie i przyrządem wibra- 
cyjnym, galwanizacyi, faradyzacyi і franklinizacyi, 


hospitant kliniki prof. Łukasiewicza we Lwowie, 


wziewań ozonu i t. d. 
Przy zakładzie otwarty na wzór zagraniczny 


HOTEL-PENSION. 


aj ЕЕЕ woda К мавпа! 


зра ае Ае тай ©з. 


думара? 


ЕЕЕ ѕ2с2ама alkaliczna 


Ы w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.1951, siarkanu sod. 6.6679 
węglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 

magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stalych części 5.25011, 
у> kwasu węglowego 55.1787, Temperatura 10°1—11° С. 


jj Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
kj dla chorób nerek, a „żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 
Е lowego, hemoroidów i + Znakomity dyetetyczny napój. 


J Zakład leczniczy Sauerbrunn 

Жү, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 

elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


Pastylki bilińskie znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żolądka, 
w zaburzeniach trawienia. 


Składy ме wszystkich handlach, Aptekach | óregaaryach. 
Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy). 
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Grenzach 
(Baden) 


Ф Bazylea + 
OAZA 


Airol „Roche“ 


uznany jako najlepszy przetwór zastępujący 
jodoform. 
Spec. wskaz. w ulcus crucis, ulcus molle, 
oparzeniach, rzeżączce. 


Brunsa pasta airolowa 


4 (Dr. В. Honeell, Beitr. zur klin. Chir. Bd. 29, Н. 8). 
Orm 


N | 
б вава. 
miu: 
Н 

H 

$ 1 

Ы 

б | Лерх 
3 A dofor 
EMA 
$ { 4 aat: 


E 


nierozkładający się ulepek tiokoło-pomarańcz. 
Smaku przyjemnego. 
Wskaz: W początkowych okresach gruźlicy. nieży 
cie oskrzelowym, krziuścu. 


{ Dawka dzienna dla dorosłych 
5 ole e © 


'Sulfosot-Syrup 


„Roche“ 


Kreozot wolny od własności trujacych w rozpuszczeniu 
jako uiepek najstosowniejszy do uzycia w praktyce 
ubogich i w kasach chorych. 
= z ыш $ Dawka dzienna dla очур . 8—4 рч Ф 
1- 


Jedyny w wodzie rozp. przetwór guajakol. bez? przetwór rtęciowy w wodzie rozpuszczalny, 
zapachu, nietrujący, niedrażn., łatwo wessalny. śnie strąca białka, nie drażni, nie niszczy narz 
Wskaz. w grużlicy, nieżycie oskrzelowym. 


Kołaczyki tiokolowe „Roche* 


po 0,5 g. w rurkach ра 25 sztuk Kor. 3 
Pro dosi: 0,3—1,0 g. Pro die: 3—5 g. 
ооо а еа CEE 


Asterol „Roche* 
Tabl. compr. 2,0 g 


w rurkach ро 6 aztuk 


т 


Nie. 22. 


MORSZYN 
zakład zdrojowo-kapielowy 


własność funduszu wdów i sierót po lekarzach 
otwarty zostanie z dniem l-go czerwca b. r. 
Nowe lazienki. — Nowe urządzenia domów mieszkalnych. 
Wzniesienie 320 metrów п. p. m. Okolica podgórska, klimat 
łagodny. 
Środki 


zdrojów miejscowych. Kąpiele solankowe, borowinowe, igli- 


suchy, Położenie wśród rozległych lasów szpilko- 


wych. lecznicze: leczenie wewnętrznie wodami ze 


wiowe, gazowe, elektryczne, hidroterapia, mięsienie, elektry- 
zowanie, gimnastyka lecznicza. 

Wskazania: Choroby przewodu pokarmowego na tle zastoju żylnego. 

choroby serca I naczyń na tle miażdzycy, срогору syslemu nerwowego, 

zboczenia w wymianie materyi (olyłość, skaza moczanowa, szczawiowa), 


gościec stawowy i mięśniowy. zołzy, kiła późna, choroby kości i skóry, 
wysięki, choroby kobieee (zapalenia przewlekłe macicy, jajmków i przy- 


datków). 

Sezon od 1 czerwca do 15 września. 
Urządzenie pensyconatowe. — Ceny umiarkowane. — Kuchnia 
we własnym zarządzi epod nadzorem. lekarskim. — Stacya kolejowa, 

poczta i telegraf m: miejscu. 
Lekarz zakładowy: Dr. Stefan Świątkowski ze Lwowa. 


luformacyi udziela Zarząd zakładu kąpielowego w Morszynie, 


Dr. Bolesław Kostecki. 


ordynuje Јак w roku zeszłym od 1 maja do 1 września 
w Karisbadzie „Drei Ringe“ Marktplatz, 
a od 1 września do I maja w ABAZYT јак lal ubiegłych. 


Dr. GERTLERA 


(odkażający proszek do spluwaczek) 


jest zdaniem Prof. 0. Bujwida i Prof. Dra M. Gru- 

bera środkiem posiadającym w wysokim stopniu 

własność niszczenia i czynienia nieszkodliwy: dro- 

bnoustrojów jak: prątków gruźlieczych, koków ro- 
pnych i innych. 

Antisputol Dr. Gertlera nadaje się do wypelnienia 
spluwaczek w mieszkaniach, hotelach, wagonach kolejowych 
i szpitalach — przytem posiada on lę wyższość nad dotych- 
czas znanymi płynnyrni środkami odkażajacymi, że wygo- 
dnie da się zaslosować i że działa bezwzględnie pewnie, 

ANTISPUTOL sprzedaje się w paczkach 
po 1 litrze za 50 groszy — а nabyć go można 
w aptekach i składach aptecznych. 

Zawartością jednej paczki napełnić można 2—8 spluwaczek. 


Sprzedaż hurtowna w fabryce farmaceu- 
tyczno-chemicznych przetworów 


6. HELL i Spka Opawa - Wiedeń. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


31 Maja 1902. 
Р. Т. P. P. Lekarzom powiatowym, miejskim, 
okręgowym i t. d. polecamy: 


NAJNOWSZE PRZYRZĄDY 
ODKAZAJĄCE FORMALINOWE 


„WINTEW ZAŁEWICZ* (patent światowy) 


Najwyższe odznaczenia na hygienicznych wystawach 
międzynarodowych: 


J Rzym (Luty 1902. Poliklinika Humberta 1) Dyplom hono- 
rowy z hon. odznaką złolego krzyża i zloly medal. 
М Wiedeń (Marzec 1902.) Dyplom honorowy i złoty medal. 
| Paryż (Kwiecień 1902.) Dyplom honorowy z hon. odznaką 


złotego krzyża i złoty medal. 

Paryż (7. Maj 1902 Palais du Сопипетсе) Przyrządy > Пот 
concourse WYNAJlAZCA Mianowany członkiem Jury iodzna- 
czony hon. medalem złotym, 


Najlepsze z dotychczas używanych, odznaczają się 
nadzwyczajną szybkością i dokładnością działania. 
Moźność jakiegokolwiek zepsucia zupełnie wykluczona, System bardzo prosty, 
Cena przyrzadu 90 koron. 

Przyrządy te poleca i udziela wszelkich zadanych informacyi 


„ЇШЇТЇА“ 1. KONG. ZAKŁAD DEZYNFEKGYJNY 


Kraków. Basztowa 1. 26. parter. L 
Tamże do nabycia formalina (40°/, formaldehyd} w cenie 
2 kor. 80 hal. w większych ilościach stosowny opust, 


O Re g 


DIROT © 


SYRUP RYPOPHOSPAIT | 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0-10, 
potasu 0:06, sodu 0:06, chininy 0*005, 1 strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego 1 odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


J| 


i jest dziel- 
$. Hypophosphit comp. Dr. Egger ym «2: 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
місу, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
сека, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Села za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


Główny skła „ dla Galicyi wschodniej 


* w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin'* 


| Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


+< 4% „я>. 


Rok XLI, 


Kraków, 7 Czerwca 1902. 


N r. 23, 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. 0 cytotoksynach. 
Wykład 


Prof. K. Kleckicgo 
na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 


w dniu 11 grudnia 1901 r. | 


= Jest rzeczą w nauce powszechnie znaną, że zastosowa- | 

nie w jakiejś gałęzi wiedzy metod badania, wyrobionych 
1 używanych w innej, pokrewnej gałęzi, prowadzi ezęstokroć 
о wyników zupełnie nieoczekiwanych, a niekiedy bardzo 
ważnych. Zwłaszcza w naukach biologicznych, przy badaniu 
elementarnych spraw życiowych, zapomocą takich zapożycza- 
Rych metod wykazywano już nieraz wspólność pewnych cech 
1 funkcyi u tworów pozornie bardzo różnych, a przez to 
Tozszerzano i pogłębiano wiadomości, jakie o elementach 
Życia posiadamy. 


Takiemu szczęśliwemu wprowadzeniu metod badania, 
Stosowanych do niedawna prawie wyłącznie w bakteryolo- 
EM, do niektórych takich dziedzin fizyologii i patologii, w ja- 
kich sprawy bakteryjne zupełnie w grę nie wchodzą, za- 
wdzięczamy poznanie szeregu nowych ciał, niezmiernie in- 
teresujących ze stanowiska teoretycznego, a sprowadzających 
W ustroju wyższym wystąpienie pewnych właściwości,. które | 
dzisiaj zaczynają już mieć znaczenie dla medycyny prak- 
tycznej. 

‚_ Ciała ќе — są to jady komórkowe, czyli, jak je nazwał 
iecznikow, cytotoksyny. 

Jakkolwiek pierwsza publikacya w tym przedmiocie 
ukazała się zaledwie przed trzema laty, posiadamy już dzi- 
Siaj niezmiernie wiele badań nad ceytotoksynami. Okoliez- 
1066 ta tłómaczy się raz powszechnem niemal zainteresowa- | 


niem, jakie wzbudził ten najnowszy kierunek, czy też, we- 
dług określenia niektórych badaczów, ta najmłodsza gałęż | 
1010рії, powtóre zaś przez to, że badania nad eytotoksynami 
SĄ Ściśle zwiazane z wielu ważnemi zagadnieniami z dzie- 
dziny spraw zakaźnych, dotyczącemi odporności, aglutyna- 
уі mikrobów, powstawania swoistych strątów i in., a zwią- 
zek ten jest tak ścisły, zachodzące tu analogie tak wybitne, 
е badania nad eytotoksynami wyjaśniają zarazem wiele fak- 
tów z dziedziny patologii zakażeń i mikrobiologii. 


, Atoli ze względu na czas, jakim rozporządzam w ni- 
Alejszym wykładzie, ażeby módz przedstawić całokształt ba- 
dań nad cytotoksynami, nie mogę wchodzić w szczegółowe 
Tzeczonych spraw omawianie, ani też w dokładny rozbiór 
sprzecznych niekiedy poglądów na niektóre zjawiska, o któ- 
tych będzie mowa; nie mogę również wchodzić w szczegóły 
związanych z cytotoksynami spraw odporności, aglutynacyi 
id. W wykładzie tym ograniczę się do przedstawienia w za- | 
rysie ogólnych wyników badań nad eytotoksynami, oraz | 


sprawami pokrewnemi; podniosę dalej te wyniki, które czy 
to w medycynie, czy w innych naukach już praktyczne 


| znalazły zastosowanie; w końcu pozwolę sobie zastanowić się 


nad tera, czego możemy w przyszłości oczekiwać po tych 


badaniach i jakie dla medycyny one mieć mogą znaczenie. 


* 


Z badań fizyologicznych nad przetaczaniem krwi wia- 


| domo, że krew, wprowadzana do układu naczyniowego ustroju 


innego gatunku, ginie: jej ciałka czerwone w tem obcem 
środowisku rozpuszczają się; przytem rozpuszcza ona nawza- 
jem ciałka czerwone ustroju, do którego ją wprowadzono. 
Wiadomo również, że surowica krwi działa na ciałka czer- 
wone obcego gatunku w zupełnie podobny sposób. 

W doświadczeniach. bakteryologicznych całego szeregu 
badaczów z Grohmannem na czele (у. Fodor, Nuttal, 
Nissen, Behring i in.) stwierdzono już przed kilkunastu 
laty, że wiele mikrobów, nawet chorobotwórczych, po wpro- 
wadzeniu nawet w stosunkowo znacznej ilości do krwi wzię- 
tej ze zwierząt zdrowych, a względnie do surowicy krwi ta- 
kich zwierząt, zwykle już po upływie krókiego czasu w niej 
ginie. 

W kilka lat potem Buchner przy pomocy swoich 
współpracowników stwierdził, że zjawisko analogiczne za- 
chodzi i we krwiobiegu ustroju żywego, a nadto wykazał, 
że ową własność bakteryobójczą krwi prawidłowej, wystę- 
pujacą w jej surowicy w stopniu silniejszym jak we krwi cał- 
kowitej, sprowadza obecność we krwi, a względnie w suro- 
місу, ciała białkowatego, które nazwał aleksyną. We- 
dług tłómaczenia Buchnera w aleksynie istota białkowata 
jest w „stanie czynnym“, a działa ona podobnie jak fer- 
menty. 

Szczegółowe, a w skutkach swych doniosłe badania 
nad rozpuszczaniem się ciałek czerwonych krwi, czyli he- 
molizą we krwi, a względnie surowicy różnogatunkowej, 
zainieyowane przed trzema laty przez Bordeta, wykazały, 
że i tutaj czynnikiem działającym szkodliwie na ciałka czer- 
wone jest również aleksyna *). 

Podobnie jak jedna i ta sama surowica prawidłowa 
działa szkodliwie (w różnym czasie i w różnym stopniu) na 
rozmaite gatunki mikrobów, tak samo jedna i ta sama su- 
rowiea rozpuszcza (z rozmaitą siłą) ciałka czerwone różnych 
gatunków zwierząt. 

Aleksyny surowie prawidłowych nie działają przeto 
swoiście ani na mikroby, ani też na ciałka czerwone krwi 
różnogatunkowej. 


* Ehrlich, nie zgadzający się w różnych szczegółach, dotyczą- 
cych bemolizy, z zapatrywaniami Bordeta, określa aleksynę Bu c h- 
nera — Bordeta jako ciało uzupełniające, dodatkowe: »komple- 
mente wzgl. »żaddyment«. Miecznikow nazywa ją >суіала«, 
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Co się tyczy pochodzenia aleksyn, to dzisiaj jest rze- 
czą prawie powszechnie uznaną, że źródłem ich są ciałka 
białe krwi; zapatrywania rozchodzą się jedynie w tym wzglę- 
dzie, że jedni (Buchner) uważają aleksynę za wydzielinę 
leukocytów żyjących, inni zaś (Miecznikow) za ciała 
uchodzące z ciałek białych dopiero przy ich obumieraniu 


(tagolizie), a co najmniej przy znacznem ich uszkodzeniu. | 


Nadto z badań Wassermanna, Sawczenki, Ehrli- 
cha i Morgenrotha wynika, że ciałka białe nie są je- 
dynem źródłem, z którego aleksyny pochodzą. 

Sposób, w jaki aleksyny działają czy to na mikroby, 
czy to na ciałka czerwone, nie jest jeszcze jasny. Według 
Buchnera, Miecznikowa і in. ciała*te działają na 
wzór fermentów. Przeciwko takiemu zapatrywaniu podnosi 
jednak Nolf tę okoliczność, że przy hemolizie nie wystę- 
pują takie produkty, jakie musiałyby powstać, gdyby sprawa 
polegała na fermentacyi; zdaniem Nolfa mamy tu do czy- 
nienia tylko z fizycznem niejako oddzieleniem hemoglobiny 
od szkieletu ciałka czerwonego. Doświadczenia Bordeta 
wskazują, że aleksyny nie działają na ciałka czerwone che- 
mieznie, a tylko impregnują je tak, jak niektóre barwiki 
impregnują tkaniny. Według Nolfa- przy tej impregnacyi 
aleksyna, wnikając do ciałka czerwonego, imbibuje jego 
ścianę, a przez to zwiększa się przepuszczalność szkieletu 
ciałka dla wody; wskutek tych zmian hemoglobina wchodzi 
do substancyi napęczniałej ściany ciałka, a ztąd uchodzi do 
jego otoczenia 1 w ten sposób ciałko czerwone rozpuszcza się. 

Jeżeli do ustroju prawidłowego wprowadzać w pe- 
wnych odstępach czasu mikroby chorobowe, przyczem 
dawki mikrobów z biegiem czasu zazwyczaj się potęguje, 
w szezepionym ustroju występuje odporność na dane”zarazki, 
a w szeregu przypadków surowica zwierząt w rzeczony spo- 
sób uodpornionych nabiera wybitnych własności bakteryo- 
bójczych. Działanie bakteryobójcze takiej surowicy jest zna- 
cznie silniejsze, niż działanie surowicy prawidłowej tegoż 
zwierzęcia, a przytem staje się ono swoistem i to często 
w bardzo wysokim stopniu. 

Jak to pierwszy wykazał Pfeiffer w doświadczeniach 
nad przecinkowcem cholery, w ustroju zwierzęcia, uodpor- 
nionego na rozmaite zarazki, dane mikroby po wprowadzeniu 
do jamy brzusznej okazują różne zmiany wsteczne (Radzi e- 
wski), jeżeli są obdarzone ruchami, traca swe ruchy i obumie- 
гаја, często rozpadajac się przytem na ziarenka (t. zw. zj aw i- 
sko Pfeiffera); z badań Miecznikowa okazało się, że 
zachodzi to nie tylko w ustroju zwierzat uodpornionych, jak 
to twierdził Pfeiffer, ale i ро za ustrojem, in vitro, pod 
wpływem surowiey zwierzęcia uodpornionego na dane mi- 
kroby. Zjawisko to, polegające na rozpuszczeniu, a raczej 
zniszczeniu zarazków, nazywamy bakteryolizą. 

W ostatnich czasach Bordet w instytucie Pasteura, 
po nim zaś Ehrlich i Morgenroth,v. Dungerni caly 
szereg innych badaczów wykazali, że zupełnie analogiczne 
zjawiska występuja po uodpornieniu zwierzęcia sposobem 
zapożyczonym z bakteryologii na ciałka czerwone krwi in- 
nego gatunku zwierzęcego. І tutaj w surowicy zwierzęcia 
szczepionego występują własności ciałkobójeze, analogiczne 
z własnościami bakteryobójczemi, sprowadzające rozpuszcze- 
те się, czyli hemolizę ciałek czerwonych tego gatunku, któ- 
„rego krwią zwierzę szczepiono, w znacznie silniejszym sto- 
pniu, niż w surowiey prawidłowej danego zwierzęcia, a przy- 


tem owo silne działanie ciałkobójcze surowiey nabiera cech 
swoistości. Wobee tego zrozumiałą jest rzeczą, że surowica 
zwierząt szczepionych krwią różnogatunkowa jest niezmier- 
nie jadowitą dla zwierząt tego gatunku, których krwią szcze- 
piono. 

Podobnie jak u zwierząt szczepionych zarazkami, tak 
samo i po szczepieniu krwią różnogatunkową swoistość dzia- 
łania surowicy nie zawsze jest bezwzględną. Zwłaszcza 
u zwierząt szczepionych krwią występują niekiedy własności 
ciałkobójcze nietylko względem ciałek tego gatunku zwie- 
rzęcia, którego ciałkami szezepiono, ale i względem cia- 
lek zwierząt gatunków pokrewnych; n. p. surowica świnki 
morskiej, szczepionej krwią królika, okazuje obok wybitnych 
własności ciałkobójezych względem ciałek czerwonych kró- 
lika, działanie ciałkobójcze, choć w słabym stopniu, na ciałka 
szezura i myszy. W każdym jednak razie swoistość działa- 
nia surowicy zwierząt szczepionych jest zawsze i to dosyć 
silnie zaznaczona. 

Przy badaniu takich surowie swoistych, zarówno bak- 
teryobójczych, jako też i ciałkobójczych okazało się, że spo” 


| tęgowanie się rzeczonych własności, oraz swoistość działania 


surowiey ustrojów szezepionych, polega na tem, że pod wpły- 
wem szczepienia powstaje w ustroju i występuje we krw! 
obok aleksyny różne od niej ciało nowe, cechujace się wy- 
bitną swoistością. Ciało to, podobnie jak aleksynę, różni au- 
оглу oznaczają rozmaitemi nazwami: Ehrlieh, Pfeiffer 
i ір. nazywają je cialem odporności (Imnmauukórpe); 
albo amboreceptorem, inni badacze istotą ochron- 
ną, London nazywa je desmonem, Miecznikow 
istotą wiążącą, osadzajaca (fixateur) i t. d.; najlepszą 
wydaje mi się nazwa nadana ciału, o którem mowa, prze 
Bordeta, badacza, któremu zawdzięczamy wykrycie bar- 
dzo wielu faktów z dziedziny cytotoksyn: Bordet nazwał 
rzeczone ciało istotą ueczulającą (substance sensibiłisa- 
trice). Jak to powyższa nazwa wskazuje, istota ta sama 
przez się ani bakteryobójeza, ani ciałkobójczą nie jest; do- 
piero przy współdziałaniu aleksyny, zawartej w każdej su- 
rowicy, nawet prawidłowej, sprowadza ona wybitne i swo” 
iste działanie bakteryobójcze, a względnie ciałkobójcze suro- 
wiey; innemi słowy, w ustroju zwierzęcia szczepionego krwią 
różnogatunkową powstaje swoista istota uczulająca, która 
w połączeniu z aleksyna stanowi dla zwierzęcia, którego 
krwią szezepiono, swoistą hemotoksynę czyli hem o- 
lizynę. 

Według tłómaczenia Bordeta swoista istota uczula- 
jąca działa na odpowiednie bakterye, a względnie ciałka 
czerwone w podobny sposób, jak przy barwieniu działa baj- 
са: osadzajac się na ciałkach czerwonych i impregnując je; 
istota uczulająca zwiększa ich współezynnik pochłaniania 
aleksyny, braz potęguje ich wrażliwość na działanie aleksyny. 
Ponieważ w surowicach swoistych (zwierząt uodpornionych 
przez szczepienie) ilość aleksyny nie jest o wiele większą, 
jak w surowicy prawidłowej, swoistość oraz silne działanie 
tych surowiec zależy jedynie od zawartej w nich istoty uczu- 
lającej. 

Ehrlich, który w szeregu prac, wykonanych wspól- 
nie z Morgenrothem, rozszerza w ostatnich ezasach swoją 
teoryę odporności, t. z. teoryę łańcuchów bocznych 
(Seitenkeitentheorie), zbudowaną pierwotnie dla wytłomacze- 
nia odporności antytoksycznej, na całą dziedzinę odporności, 
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A zarązem na powstawanie w ustroju cytotoksyn, uważa, że 
rolą istoty uezulającej polega głównie na tem, że łącząc się 
i aleksyną, sprowadza jej zetknięcie z komórką, na którą 
aleksyna ma zadziałać. Według Ehrliecha bowiem każda 
drobina istoty uezulającej ma dwie grupy (haptoforów), 
2 których jedna okazuje silne powinowactwo do odpowie- 
dnich komórek (mikrobów, ciałek ezerwonych krwi), druga 
zaś powinowactwo słabsze do aleksyny, czyli „addymentu* 
według terminologii Ehrlicha. „Addyment* zaś ma rów- 
1164 dwie grupy, z których jedna (haptofor) łączy się z od- 
Powiednią grupą istoty uezulającej, druga zaś, grupa zy- 
motoksyczna, wywiera na daną komórkę właściwe dzia- 
łanie szkodliwe. W ten sposób przy hemolizie za pośredni- 


ttwem istoty uezulającej aleksyna rozpuszcza ciałka czer- | 


wone. 


Że swoista istota uczulająca powstaje w ustroju jako 
odczyn na szezepienie danymi tworami, nie ulega żadnej 
wątpliwości; bliższych jednak szczegółów, dotyczących jej 
pochodzenia, dotychczas jeszcze nie znamy. Według Mieez- 
hikowa istotę uczulającą hemolityczną, którą podobnie jak 
; aleksynę uważa za ferment, wytwarzają makrofagi (tj. 
igocyty, mające własność pochłaniania i trawienia komórek 
ustrojów wyższych, np. ciałek czerwonych krwi), które ją 
wydalają pod koniec trawienia śródkomórkowego. Badania 
Pfeiffera i Marxa wskazują, że swoista istota uczula- 
Jąca przecinkowce cholery na działanie aleksyny wytwarza 
SIĘ w śledzionie, szpiku, gruczołach krezkowych, a może 
' w plucach; do podobnego wniosku doszedł Wassermann 
ў analogicznych badaniach nad prątkiem duru. 

з Jest rzeczą stwierdzoną również z wszelką pewnością, 
że do właściwego działania surowie swoistych (zwierząt uod- 
Pornionych) koniecznem jest współdziałanie obydwu istot, 
> których powyżej była mowa, oraz że czynnikiem, który 
ostatecznie wywiera właściwe działanie szkodliwe na dane 
twory, jest tu ta sama aleksyna, która znajduje się w su- 
"owicy prawidłowej. Przekonywa nas о tem następujące bar- 
*0 proste doświadczenie, oparte na różnej wrażliwości ale- 
Syny a istoty uczulającej na działanie wyższej ciepłoty: 
aleksyna, wrażliwsza, przez ogrzanie do 5584 w ciągu 1/4 
0 1 godziny zostaje zniszczoną (podobnie jak przy prze- 
chowywaniu w ciągu dluższego czasu płynu zawierającego 
aleksynę), na istotę uczulającą zaś takie ogrzanie żadnego 
wpływu nie wywiera. Jeżeli silnie działającą, swoistą su- 
rowicę bakteryobójczą lub ciałkobójezą ogrzewać do 550 
Przez 1/,—1 godziny, traci ona w zupełności swe działanie 
(Przez zniszczenie aleksyny). Wystarcza jednak do takiej 
oBrzanej surowicy swoistej dodać odrobinę surowicy zwie- 
еа prawidłowego, nie ogrzanej (zawierającej aleksynę), 
à pierwotne działanie surowicy swoistej powraca w całej 
pełni, Przytem do surowicy swoistej ogrzanej możemy doda- 
зе surowicę prawidłową niekoniecznie tego samego gatunku 
awierzęcia, które dostarczyło surowicy swoistej; i surowica 
| ych zwierząt reaktywuje, choć słabiej niż surowica je- 
ШО кота, ogrzaną surowicę swoistą; w Чо8улїайелел1їп 
оз działa jednak najlepiej surowica jednogatunkowa dla- 
В ze, jak to tłómaczy Nolf, białka, pochodzące z tego 
Mego gatunku surowicy, maja do siebie powinowactwo 
większe jak białka, pochodzące z różnych gatunków zwierząt. 


(С. а. n.). 
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II. Z oddziału chorób wewnętrznych prof. Dra Pareńskiego 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 


0 działaniu płynnego wyciągu kaktusa wielkolistnego. 
Podał 
Dr. Tadeusz Żeleński. 


Nie ulega wątpliwości, że pod względem pewności i siły 
działania liście naparstniey posiadają bezwarunkową wyższość 
nad wszystkimi innymi lekami, używanymi w chorobach 
narządu krążenia. Mimo to nie zawsze możemy uciekać się 
do tego cennego środka, bądź to dlatego, że ustrój chorego 
niekiedy go nie znosi i oddziaływa natychmiast utrata ła- 
knienia, nudnościami 1 wymiotami, bądź też dla rzeczywi- 
stych przeciwwskazań, wynikajacych z samej istoty choroby. 
Najważniejsze przeciwwskazania dla podawania liści napar- 
stnicy stanowią: 1) zwyrodnienie tłuszczowe lub bliznowate 
mięśnia sercowego; 2) zbytnie obniżenie częstości samych 
skurczów serca (nie zaś częstości tętna: gdyż niejednokro- 
tnie w daleko posuniętych zaburzeniach czynności serca tętno 
może być pozornie zwolnione pomimo przyspieszenia czyn- 
ności serca z powodu t. zw. faux раз, czyli czezych skur- 
czów serca); dalej — 3) zmiany miażdżycowe i wreszcie, — 
jakkolwiek sprawa ta w ostatnich latach stała się znowu 
przedmiotem sporów — 4) wady zastawkowe aorty. We 
wszystkich tych przypadkach musimy szukać innych środ- 
ków leezniczych; również tam, gdzie naparstnicę z dobrym 
skutkiem przepisujemy, zmuszeni jesteśmy użyciem innych 
leków wypełniać konieczne przerwy, jakie w podawaniu na- 
parstnicy czynić należy. Przetworów, używanych w tych 
przypadkach jest dość dużo, żaden jednak nie odpowiada 
w zupełności swemu celowi. Najczęściej używany strophantus, 
zalecany dla szybkiego skutku (już w przeciągu 24 godzin) 
i dla braku zbiorowego działania, jest dla chorych z powodu 
wstrętnego smaku bardzo przykry i sprowadza często zabu- 
rzenia w trawieniu, nudności, wymioty i rozwolnienie. Oprócz 
tego działa szkodliwie na nerki i wywołuje niekiedy białko- 
mocz, wskutek czego nie może być użyty przy równocze- 
snem cierpieniu nerkowem. Inne środki używane w tych 
przypadkach, jak gorzykwiat wiosenny (adonis vernalis), 
sparteina, konwalia majowa, coronilla, erythrophleinum hydro- 
chloricum, oleander, co do pewności i siły działania bardzo 
wiele pozostawiają do życzenia. Środek zatem, któryby co 
do skuteczności przewyższał powyżej wymienione lekarstwa, 
nie posiadając przytem szkodliwego wpływu na ustrój cho- 
rego, byłby bardzo cennym nabytkiem leczniczym, jak 
również byłby pożądanym i ztego względu, że choroby na- 
rządu krążenia, jako cierpienia ciężkie, długotrwałe i prze- 
ważnie nieuleczalne, wymagają częstych zmian w sposobie 
leezenia i podawania coraz to nowych środków. 

Przed dwunastu mniejwięcej laty pojawiły się wzmianki, 
przeważnie pochodzące od amerykańskich i angielskich le- 
karzy, zalecające wyciąg płynny z liści kaktusa wielkoli- 
stnego (Cactus grandiflorus albo Cereus grandiflorus) w eho- 
robach narządu krążenia. Wzmianki te brzmiały bardzo 
korzystnie. Orlando Jones!) porównuje działanie kaktusa 
i naparstniey i dowodzi, że podczas gdy końcowym wyni- 
kiem podawania naparstnicy jest wyczerpanie zwojów nerwo- 


1) The Brith. Med, Journ, 1890 11 stycznia. 
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wych mięśnia sercowego, to przeciwnie przez podawanie 
wyciągu kaktusa osiągamy trwałe wzmocnienie sprawności 
serca. І. Е. Engstad?) uważa kaktus za środek niemal 
swoisty w dusznicy bolesnej (angina pectoris), jak również 
przypisuje mu skuteczność w przebiegu ostrych chorób za- 
kaźnych przy grożącym niedowładzie mięśnia sercowego. 
John Aulde*) podnosi brak zbiorowego i odurzającego 
działania i zaleca podawanie wyciągu kaktusa tam, gdzie 
naparstnica jest przeciwwskazana. R. W. Wileox* dzieli 
się swojemi doświadczeniami nad kaktusem w dłuższym od- 
czycie, obejmującym 23 przypadki i streszcza wynik tych 
badań w następujący sposób: „Działanie występuje już po 
6—24 godzinach. Wpływu na wydzielanie moczu i na czyn- 
ność oddechową środek ten nie posiada. Cierpienia, w któ- 
rych środek ten może być podawany z dobrym skutkiem, 
są następujące: 1. Osłabienie serca przy niezupełnem wy- 
równaniu, jak również osłabienie serca u ozdrowieńców po 
durze. 2. Dusznica bolesna i proste odśrodkowe rozszerze- 
nie komórek. 3. Zaburzenia czynnościowe, występujące po 
nadużyciu kawy, herbaty, tytoniu lub wyskoku. 4. Bicie 
serca w niestrawności, przy chorobie Bazedowa, morfinizmie, 
wyczerpaniu płeiowem i nieznacznych stopniach niedokrew- 
ności. 5. Zwolnienie czynności serca z powodu przedrażnie- 
nia nerwu błędnego, lub zwyrodnienia mięśnia sercowego, 
w których to przypadkach naparstniea jest stanowczo prze- 
ciwwskązana. 6. Niewyrównane wady zastawkowe aorty, 
przy których Wileox również odradza podawanie napar- 
stniey. 

Jakkolwiek nie wszysey badacze z równym zapałem 
wyrażają się o wyciągu kaktusa i nie wszysey równie roz- 
ległe przypisują mu pole działania, wszyscy jednak zga- 
dzają się na to, że środek ten ze wszechmiar zasługuje ua 
dalsze badania i próby. Tymczasem stało się przeciwnie: od 
roku 1892, a zatem od lat 10, żadnych wzmianek o kaktu- 
sie nie znajdujemy, a lekarze praktyczni przepisują go rza- 
dko i w bardzo nieśmiałych dawkach. Zachęcony przez pro- 
fesora Dra Pareńskiego do przeprowadzenia doświadczeń 
w tym kierunku, podawałem wyciąg płynny kaktusa wiel- 
kolistnego osobom tak ze zboczeniami w czynnościach na- 
rządu krążenia, jak i bez tych zboczeń. Przy podawaniu 
tego środka zaczynałem u początkowych chorych od dawek 
niewielkich i postępowałem do coraz wyższych; u następ- 
nych chorych, przekonawszy się, że nie grozi to niebezpie- 
czeństwem, zaczynałem wprost od dawek wyższych. 

Spostrzeżenia, które te próby nasunęły, są następujące: 
pierwszą ważną okolicznością, jaka uderza przy podawaniu 
wyciągu kaktusa, jest brak wszelkich ubocznych a niepo- 
żądanych skutków. W żadnym z badanych przypadków nie 
zauważono zaburzeń w czynności trawienia. Łaknienie utrzy- 
muje się przez cały елаз, nudności brak (oprócz jednego cho- 
rego, u którego chwilowo i przemijająco wystąpiły), do wy- 
miotów nigdy nie przychodzi. Jeżeli zważymy, jak właśnie 
to uboczne działanie utrudnia i czyni przykrem dla chorego 
zażywanie strophantus, to brak jego przy stosowaniu kak- 
tusa musi być uznany za nader ważny. Również nie doświad- 
czali nasi chorzy w przebiegu podawania kaktusa zawrotu 
głowy, ani też nie skarżyli się na bezsenność. Brak wszel- 


2) Therap. Gazette, 1890 str. 206. 
5) Semaine médicale, 1891 Nr. 28. 
4) The Post Graduate, Vol ҮП. Nr. 3. Str. 85—99. 


kich ubocznych przypadłości utrzymuje się przy podawaniu 
tego leku przez czas dłuższy i w znacznych dawkach. 
W przypadku 1. П. podajemy go przeszło przez miesiąc, do- 
chodząc do dawek bardzo znacznych (4 razy dziennie ро 85 
kropel), bez śladu zatrucia. 

Częstość tętna nie podlega stałej wybitnej zmianie. 
W większości przypadków zauważyliśmy mierne przyspie- 
szenie. Natomiast tętno staje się pełniejsze i wydatniejsze. 
(U wszystkich badanych chorych wykonywaliśmy przez cały 
czas spostrzegania sfigmograficzne zdjęcia; wyjąwszy przy- 
padki niedomykalności zastawek aorty, linia krzywa tętna 
okazuje wszędzie dość znaczne podwyższenie fal). Na czyn- 
ność oddechową zdaje się kaktus nie mieć bezpośredniego 
wpływu. Przy polepszonych warunkach krążenia i oddechy 
stają się wolniejsze i swobodniejsze. 

Ujemnego działania kaktusa na miąższ nerkowy nie 
zauważyliśmy w ciągu naszych doświadczeń. Jedyny przy- 
padek, w którym przyszło do zaburzeń ze strony nerek 
(przyp. l. Ш.), był powikłany tak daleko posuniętem cier- 
pieniem tego narządu, że nie może być uważany za dowód 
szkodliwego działania kaktusa w tym kierunku. Co się tyczy 
działania moezopędnego, któremu, jak wspomnieliśmy, Wil- 
cox zaprzecza, nie możemy tej sprawy rozstrzygać. Faktem 
jest, że prawie we wszystkich przypadkach niewyrównanych 
wad zastawkowych, jak również w wielu przypadkach dłu- 
gotrwałych wysięków opłuenowych, pod wpływem podawa- 
nią kaktusa ilość moczu na dobę wybitnie się zwiększała. 
Jednak ezy objaw ten należy odnieść do bezpośredniego 
moczopędnego działania, czy też, co więcej prawdopodobne, 
do zwiększonej sprawności skurczów serca i polepszonych 
warunków krążenia —- brak nam na to rozstrzygających do- 


wodów. (Dokończ. nastąpi). 


Ш. Organizacya desinfekcyi w miastach większych. 


Napisał 
Dr. Leonard Bier. 


(Ciąg dalszy). 

Z liczb tych, umieszczonych na tablicy Il-ej, przyto- 
czę kilka dla oświetlenia rozmiarów desinfekcyi po płonicy, 
błonicy i gruźlicy. W roku 1894 zmarło z powodu płoniey 
osób 92, w tem 43 w szpitalach, przy stosunku zmarłych 
do wyzdrowiałych 43:106, desinfekcyi parą wykonano 6; — 
w r. 1895 zmarło z błonicy osób 105, z tych 70 w szpitalu 
(śmiertelność do wyzdrowienia = 70:299), zanotowano 2 des- 


| infekcye; w r. 1895 zmarło z gruźlicy osób 616, w szpi- 


talach 265 (śmiertel: wyzdrow. = 265:505), wykonano de- 
sinfekcyj 8; — w roku 1897 zmarło z tejże samej choroby 
582, w szpitalach 242 (śmierteln: wyzdrow. 242:485), wy- 
konano desinfekcyj 2. Gdyby w zapiskach co do działal- 


ności desinfektora parowego zapisywano zawsze choroby, 


'z powodu których rzeczy poddano odkażeniu, liczby po- 
: wyższe co do desinfekcyi przy chorobach poszczególnych 


możeby wzrosły, — jednak bardzo nie wiele, z powodu wo- 
góle nader rzadkiego uzywania desinfektora. — Jakkolwiek 
liczby powyższe nie roszczą prawa do ścisłości bezwzglę- 
dnej z powodu nie zbyt dokładnych zapisków co do dzia- 


;łalności miejskiego przyrządu i jakkolwiek porównałem je 


tylko ze śmiertelnością i stosunkowo korzystną statystyką 
wyzdrowienia w szpitalach krakowskich, przedstawiają one 
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Tablica I-ga. 


do śmiertelności z powodu chorób zakaźnych w Krakowie 
iesięciu latach. 


Działalność miejskiego desinfektora parowego w stosunku 
w ostatnich dz 
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Jednak bardzo dosadnie stopień zaniedbania desinfekcyi | 
Parą w Krakowie tak ze strony zarządu miejskiego, jak | 
1 osób prywatnych. Z powyższego stosunku desinfekceyi | 
Parą do odkażania mieszkań, zarządzonych z urzędu, można | 
Wnosić, że tak samo desinfekcya mieszkań jak i odkażanie 
Parą na zapotrzebowanie osób prywatnych wykonywanem 
było bardzo rzadko. Przemawiają za tem także bardzo rzad- 
1e zamówienia na desinfekcyę mieszkań przyrządem dawnym 
Scheringa, zakupionym przed kilku laty przez jednego 
* aptekarzy krakowskich i nieliczne zamówienia w prywa- 
tnym zakładzie desinfekcyjnym1), niedawno założonym w Kra- | 


| 
| 
| 
! 
| 
! 
|| 
| 


owie, mimo że w ostatnich kilku miesiącach panowała zna- | 
zna epidemia odry i płoniey. | 
Stwierdziwszy ten niestosunek między śmiertelnością | 
2 powodu ehorób zakaźnych, a liczbą wykonanych desinfe- 
kcyj mieszkań w Krakowie,?) a może i nie lepszy w wielu 
"nych miastach Galicyi, zapyta każdy, jaki tego powód? | 
Kilka przyczyn składa się na ten stan. Wspomniałem po- 
Przednio, że wykonywanie desinfekcyi w Krakowie pozosta- | 
wiono inicyatywie lekarzy ordynujących i dobrej woli ro- 
dzin, wśród których szerzyły się choroby zakaźne. Lekarze 
Praktykujący wiedzą, jak stosunkowo niewiele jest rodzin, 
które idąc za radą lekarza chętnie chciałyby zarządzić de- 


1) odnosi się do połowy lutego b. r. 

2) Poddająe krytyce dotychczasową organizacyę desinfokcyi w Kra- 
kowie poczuwam się zarazem do obowiązku zaznaczyć, że w ostatnich 
tygodniach ilość 'desinfekcyi wykonanych z urzędu przez służbę miejską 
Jak również przez prywatny zakład p. Zarewicza znacznie wzrosła. 


sinfekcyę. Większość w swem przekonaniu uważa desinfe- 
kcyę za rzecz nie tylko uciążliwą, ale wprost zbyteczną, 


| a również nie mało i takich, które przyznając wartość des- 


infekcyi, nie wykonują jej z oszczędności, mimo że rodzin 


| tych nie można zaliczyć do niezamożnych. Wyraża się to ma- 


łem korzystaniem z desinfektora parowego przez osoby pry- 
watne. Wobec lekarza jednak oświadcza się zazwyczaj, że 
wszystko będzie lub zostało już wykonane według jego 
polecenia. 

Wątpliwem jest nadto, czy i w tych przypadkach, 
w których według zalecenia i wskazówek lekarza wykonano 
desinfekcyę w domu prywatnym przy pomocy służby do- 
mowej, dokonano jej w sposób odpowiedni. Wykonanie de- 
sinfekcyi mieszkań rodzin niezbyt ubogich przy użyciu 
kwasu karbolowego, sublimatu, mydła szarego i t. d. wy- 
maga, jeżeli desinfekcya ma dawać rękojmię pewności, zna- 
cznej wprawy i biegłości w stosowaniu tych środków; 
wymaga dalej pewnej wprawy w osobistem zachowaniu się 
wykonującego, by się nie zakaził bądź sam, bądź też pó- 
źniej na innych nie przeniósł zarazy. Nawet lekarz dobrze 
obznajomiony teoretycznie z działaniem przetworów desin- 
fekeyjnych, bez doświadczenia i pewnej wprawy nie może 
dobrze zarządzić desinfekcyi; a wprawny, chcąc ją pod do- 
zorem swoim wykonać przy pomocy służby, poświęcić musi 
na ten cel godzin kilka. Jeżeli do tej nieumiejętności 
w wykonaniu. a nawet zarządzeniu, oraz niemożności po- 
święcenia czasu dla dozoru, dołączymy wątpliwości, jakie 
nasuwają się lekarzom co do skuteczności działania odka- 
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żających rozezynów przy krótkiem ich działaniu na powierzch- 
niach skośnych, z których płyn taki łatwo spływa, staje 
się zrozumiałem, dlaczego pośród lekarzy mimo teorety- 
cznego uznania dla wartości odkażania mieszkań mało sto- 
sunkowo jest przeświadczonych zwolenników co do wartości 
jego zastosowania w praktyce. Brak wiary i niechęć wśród 
ogółu publiczności, spotęgowana jeszcze od czasu do czasu 
wydarzającem się zepsuciem rzeczy przy odkażaniu parą, 
niewiara pośród lekarzy co do możliwości doskonałości des- 
infekcyi mieszkań przy uskutecznianiu jej domowemi siłami, 
oto 2 główne czynniki, które w znacznym stopniu ograni- 
czyły, po części i słusznie, inicyatywę wielu lekarzy co do 
zapotrzebowania desinfekcyi w praktyce prywatnej. Wpra- 
wdzie obecnem stosowaniem formaldehydu skraca się do 
pewnego stopnia czas i stopień pracy, oraz daje ten rodzaj 
desinfekcyi znacznie większą pewność odkażenia, aniżeli 
stosowanie przetworów płynnych, mimoto wymaga umieję- 
tności w wykonaniu; wykonana desinfekcya siłami domo- 
wemi nie daje również pewności. 

Pewien odłam lekarzy i publiczności dopatruje winy 
zaniedbania desinfekcyi mieszkań w braku odpowiednich 
zarządzeń ze strony miasta. Nie jeden uważa, że donoszenie 
o chorobach zakaźnych pociągać winno za sobą zarządzenie 
desinfekcyi ze strony urzędu lekarskiego. Przyjrzyjmy się 
przeto, do czego zobowiązane są gminy i lekarze miejscy 
w sprawie desinfekcyi. 

Według rozporządzenia min. spr. wew. z dn. ТП. 
1887. r. L. 3098, winny starać się władze (р. 3), by już 
w miejscowości każdej zapewniono skuteczną i ze strony 
policyi sanitarnej nadzorowaną desinfekcyę wszystkich przed- 
miotów zakażonych. Instrukcya dla lekarzy gminnych i miej- 
skich wydana na zasadzie $ 14. ust. kraj. z 2/IE 1891. 
określając obowiązki lekarza miejskiego w ustępie s) po- 
wiada, że ma on interweniować w razie wybuchu jakiej- 
kolwiek choroby zakaźnej, udać się na miejsce zaraz po 
otrzymaniu zawiadomienia o pierwszym przypadku choroby 
w celu sprawdzenia; zarządzić wszystko, eo w myśl obo- 
wiązujących przepisów o tłumieniu choroby w zarodku 
zrobić należy, między innemi zarządzić i dopilnować jak naj- 
dokładniej wykonania desinfekcyi. W instrukcyi dla leka- 
rzy miejskich w Krakowie $ 14 nakłada na nieh obowią- 
zek nakazania i dopilnowania desinfekcyi mieszkań, jednak 
tylko w przypadkach śmierci z powodu chorób zakaźnych. 
Takież same zobowiązanie mają lwowscy iekarze miejsey 
w instrukcyi, ($ 14.), według której nadto lekarz miejski 
w razie sprawdzenia choroby zakaźnej u ubogich ma zarzą- 
dzić odosobnienie chorego.... i przeprowadzić odkażenie 
mieszkania ($ 5). Według ($ 4.) instrukeyi dla lekarza na- 
czelnego w Krakowie, ($ 5. Lwów) ma on zazwyczaj raz 
na miesiąc, a w potrzebie częściej, wzywać lekarzy miej- 
skich na posiedzenia, na których mają się toczyć narady 
o panujących chorobach, tudzież o środkach zaradczych 
bądź to już stosowanych, bądź dopiero stosować się ma- 
jących. 

Z rozporządzenia powyższego wynika, że w gminach 
winna być zapewniona i przez policyę sanitarną nadzoro- 
wana desinfekeya przedmiotów zakażonych, a zatem i mie- 
szkań. Z zestawienia zaś odpowiednich ustępów powyższych 
instrukcyi jest widocznem, że lekarze miejsey są zobowią- 
zani do zarządzenia desinfekcyi z urzędu tylko w pierwszych 


| przypadkach choroby zakaźnej, w razie śmierci z choroby 
zakaźnej (Kraków, Lwów), względnie po przewiezieniu ubo- 
giego do szpitala (Lwów). Lekarzowi naczelnemu we Lwo- 
wie i Krakowie, jak z powyższego ustępu wnosić można, 
przysługuje prawo zarządzenia desinfekcyi w przypadkach, 
które uzna za więcej niebezpieczne dla zdrowia publicznego. 
Kto zaś ma zarządzić, przeprowadzić i dopilnować desinfe- 
keyi mieszkań po chorobach nagminnie panujących, w ra- 
zie wyzdrowienia i u osób zamożniejszych, tego w instru- 
kcyi powyższej dopatrzeć się nie można. Tak rozporządzenie 
jak i instrukcya pozostawiają to widocznie inicyatywie le- 
karzy prywatnych i dobrej woli publiczności. 

Wymaga zaś instrukcya od lekarza miejskiego w po- 
wyższych przypadkach nie tylko zarządzenia, ale i przepro- 
wadzenia, względnie dopilnowania desinfekcyi. Tego oczy- 
wiście żaden lekarz miejski ze względu na brak czasu 
z małymi wyjątkami nie przestrzega, powierzając wykona- 
nie desinfekcyi służbie miejskiej, policyantowi, strażakowi 
pożarnemu, według danego pouczenia. Wykonywując desin- 
fekcyę mieszkań ludności uboższej, bo takie przedewszyst- 
kiem i prawie wyłącznie wchodzą w zakres działalności 
lekarza miejskiego, nabywa służba miejska wprawy w tych 
warunkach przeprowadzonej desinfekcyi przez stosowanie 
bielenia ścian, zmywania łóżka, sprzętów i podłogi kwasem 


karbolowym, względnie ługiem, wygotowywania bielizny, 
spalenia słomy z siennika i parzenia ubrań w odnośnych 
przyrządach. Służby tej nie można jednak użyć do odka- 
żania mieszkań ludności zamożniejszej, bo nie jest w tym 
kierunku wyćwiezoną. Konieczność zarządzenia i przepro- 
wadzenia desinfekcyi w takich warunkach, zdarzająca się 
względnie rzadko, wprawiłaby niejednego lekarza miejskiego 
w wielki kłopot gdyby chciał ją wykonać sumiennie przy 
pomocy służby miejskiej, a nie narazić bądź rodziny na 
uszkodzenie mieszkania, bądź gminy lub siebie, wzgl. służby 
na zwrot kosztów za rzeczy zepsute. W takich przypadkach 
zarządza się uż aligutd fecisse videatur. — Nie tylko za- 
kupienie ioddanie doużytku publicznego przy- 
rządu parowego, aleizorganizowanie ze strony 
zarządów miastdobrzewyćwiezonej służby jest 


dzeniu. 


jednymznajważniejszych środków dlaułatwie- 
nia desinfekecyi mieszkań. Bez służby takiej, 
nie może być mowy o pewnej i racyonalnej des- 
infekcyi. Do zorganizowania takiej służby 
powinny władze doprowadzić, chcąc sumiennie 
zadość uczynić wyżej wspomnianemu rozporzą- 


„Służba do desinfekcyi powinna być dobrze wyćwi- 
czona, a tego wyćwiczenia nabyć może tylko przez odpo- 
wiednią naukę. Aby zaś odkażanie wykonywała z pewnem 
zrozumieniem, winna obok znajomości przetworów desinfe- 
kcyjnych i sposobu ich użycia, nabyć pewnego zasobu wia- 
domości o istocie chorób zakaźnych, sposobach i drogach, 
któremi się udzielają i szerzą. Wiadomości te nadadzą pe- 
wną podstawę myślową pracy personalu do desintekcyi 
użytego, sprawią, że będzie on umieć postępować samodziel- 
nie i umiejętnie. Wielkiej samodzielności służbie tej jednak 
pozostawić nie można; działalność jej powinna być dokła- 
dnie określona instrukcyą, której wykonanie podlegać winno 
od czasu do czasu kontroli bądź przez ukwalifikowanego 
urzędnika, lekarza miejskiego, a jeszcze lepiej przez zakład 
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higieniczny. Miejscem najodpowiedniejszem, gdzie służba 
taka nabywaćby mogła odpowiednich wiadomości i wprawy, 
byłyby zakłady higieniezue. Kursa 11/, —2 tygodniowe przy 
zakładach tych wystarezałyby w tym celu. Dodać jeszcze 
należy, że do służby desinfekcyjnej zarząd miejski wybie- 
гас powinien ludzi o pewnem rozgarnieniu, sumiennych 
w robocie i grzecznych w obejściu. Desinfekcya mieszkań 
Jest do pewnego stopnia wkroczeniem w prawo domowe, 
w prawo własności, ludzie wykonujący ją powinni zacho- 
waniem się swojem iłe możności łagodzić tę przykrość. 
Zdaje mi się, że wobec pewnej niechęci, z jaką publiczność 
odnosi się do służby polieyjnej. połączenie funkeyi desin- 
fekcyjnej z policyjną nie jest właściwe dla pomyślnego 
rozpowszechnienia potrzeby desinfekcyi. W ogóle łączenie 
obowiązków służby desinfekcyjnej z jakąkolwiek inną 
czynnością zdaje mi się nie być odpowiednie. Urzędnik do 
desinfekcyi powinien swój obowiązek pełnić zawodowo, nie 
ubocznie; — wtedy można mieć tę pewność, że desinfekcyę 
(Dok. nast.). 


będzie wykonywać sumiennie. 
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VL. Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii 
w Petersburgu (Prof. Dr. Pasternacki). 


Przypadek niezwykłego połączenia tętnicy głównej 
z tętnica płucną. 
Podał 


Dr. med. Witold Orłowski 
Ordynator kliniki. 


(Dokończenie). 


Przekonajmy się teraz, o ile nasze rozpoznanie odpowia- 
dało rzeczywistemu stanowi rzeczy. Sekcya została wykonaną 
18 grudnia przez prosektora kol. Korowina. Protokół jej 
brzmi jak następuje. 

„Zwłoki kobiety budowy miernej, wyniszezonej (waga 
37.800 klgr.), długości 158 etm. Skóra stóp i goleni barwy 

runatnej, na skórze miejscami drobne blizny; w okolicy 
krzyżowej drobne odleżyny. 

Czaszka о typie średniomiarowym (mesocefalicznym), 
kości sklepienia czaszki grubości miernej, istota ich gąbezasta 
(diploe) mało w krew zasobna; opona twarda nieco zgrubiała, 
miernie ukrwiona; ciałka Pachiona rozwinięte miernie. 

pona mięka nacieczona ropą, obrzmiała, mało ukrwiona, 
oddziela się łatwo od mózgu. Komórki boczne zawierają 
blizko łyżeczkę od kawy płynu przejrzystego. Boczne spłoty 
chorioidalne mało w krew zasobne, nieco ziarniste. Substan- 
cya mózgu miernie zbita, na rozkroju wilgotna, lśniąca, na 
powierzchni przekrojonej występują w miernej ilości krwawe 
punkciki. Naczynia podstawowe mózgu bez żadnych zboczeń. 

W worku osierdziowym około 50 etm. sz. płynu przej- 
rzystego, barwy żółtawej. W brózdach serca mierna ilość 
tłuszczu. Długość serca — 9, szerokość 9,5 ctm. Mięsień 
sercowy miernie zbity, barwy żółtawo-szarawej. Qrrubość 
Ściany komórki prawej 5, lewej 12 mlm. Na zastawkach 
tętnicy głównej wybujałość w kształcie niewielkich tętniaków: 
na prawej przedniej — wielkości orzecha laskowego, na le- 
wej przedniej — cedrowego, na zastawce tylnej wielkości 
ziarnka grochu. Tętnica główna mierzy nad zastawkami w ob- 
wodzie 7, tętnica główna zstępująca 5 еіп. Na przedniej 

olnej ścianie części zstępującej łuku tętnicy 
Sórnej, o 2 ctm. niżej miejsca wystąpienia le- 
wej tętnicy podobojezykowej, znajduje się 
otwór, wielkości przekroju pióra gęsiego, pro- 
wadzący do prawego ramienia tętnicy płucnej; 


naokoło tego otworu wewnętrzna warstwa (intima) tętnicy 
głównej zmieniona miażdżyeowo na przestrzeni 3/, ctm., sama 
zas ściana nieco wypukłona. Na przedniej górnej ścianie 
prawego ramienia tętnicy płucnej, tuż pod otworem, łączą- 
cym ја z tętnicą główną. znajduje się workowate wypukle- 
nie, mające w średnicy blizko 2,5 ctm. Ле strony światła 
tętnicy płucnej wypukłlenie to jest wypełnione tkanką łaczną 
w kształcie blaszki o powierzchni guzowatej. Obwód tętnicy 
płucnei nad zastawkami wynosi 8 ctm. 

Jamy opłucnowe płynu nie zawierają. Oba pluca 
zrośnięte gdzieniegdzie dawniejszymi zrostami ze ścianami 
klatki piersiowej. Tylne części płuc, zwłaszcza lewego, zbitsze 
i zabarwione na brunatno-czerwono; przy ucisku powierzchnia 
przekroju zalewa się cieczą mętną, mało powietrzną; części 
przednie płuc nieco obrzękłe. Błona śluzowa oskrzeli prze- 
krwiona. Gruczoły zaoskrzelowe barwy  szarołupkowej, 
zbitości miernej. 

Śledziona znacznie powiększona; poprzeczna brózda na 
powierzchni wypukłej dzieli ja na 2 płaty: górny większy 
i dolny mniejszy. Miąższ śledziony miernie zbity, barwy 
ciemnoczerwonej z odcieniem brunatnym. Miazga zeskrobuje 
się w znacznej ilości. Beleczki (trabeculae lienis) widoczne. 

Wątroba trochę powiększona. Torebka jej zgrubiała, 
gdzieniegdzie spojona z przeponą. Miąższ zbity, na przekroju 
ziarnisty. barwy żółtawo-brunatnej. Pęcherzyk żółciowy za- 
wiera  ciemnozieloną żółć. Większe przewody żółciowe 
drożne. 

Błony śluzowe żołądka i jelit Фаја w niektórych 
miejscach słaba barwę szarołupkową. Trzustka zboczeń nie 
przedstawia. 

Nerki nieco powiększone, torebka odchodzi z łatwością; 
miaższ wiotki, zabarwiony na żółtoszarawo. prawie na całej 
przestrzeni pokryty drobnymi wybroczynami. Drogi moczowe 
zboezeń nie przedstawiają. 

Narządy płciowe również bez osobliwych zmian. 

Epierisis: Meningitis purulenta acuta. Endocarditis ulee- 
rosa valvularis. Foramen art. pulmonalis in aorta ex елисега- 
tione. Pleuritis adhaesiva chronica partialis bilateralis. Indura- 
tio pulmonum fusca. Hyperplasia lienis chronica et acuta. Pe- 
risplenitis es perihepatitis chronica. Cirrhosis hepatis. Nephri- 
tis chronica. 

Zestawiając teraz rozpoznanie, uczynione za życia cho- 
rej, z wynikami badania zwłok, łatwo się przekonać, że 
sekcya potwierdziła nasze rozpoznanie kliniczne o tyle, że 
połączenie między tętnicą główną a tętnicą płucną istniało 
rzeczywiście. Połączenie jednak zachodziło nie jak przypu- 
szczaliśmy, przez otwarty przewód tętniczy Botalla, na 
sekcyi bowiem nie można było odnaleść żadnych śladów 
przewodu Botalla, lecz za pomocą otworu w przedniej dol- 
nej ścianie zstępującej części łuku tętnicy 
niżej wyjścia z tętnicy głównej lewej tętnicy podobojezyko- 
wej; otwór ten wielkości przekroju pióra gęsiego prowadził 
do części początkowej prawego ramienia tętnicy pluenej, 
a więc położeniem swojem odpowiadał zupełnie zwykłemu 
umiejscowieniu przewodu tętniczego Botalla. Pochodzenie 
otworu w naszym przypadku okazało się odmienne: połą- 
czenie bowiem między tętnicą główną, a tętnicą płucną 
przedstawiało się nie w kształcie kanału, lecz tylko otworu; 
w około tego otworu wewnętrzna warstwa ściany tętnicy 
głównej uległa zmianom miażdżycowym na przestrzeni 8/, ctm. 
Wobec tych zmian powstanie otworu należy przypisać zapa- 
leniu ściany tętnicy głównej, które spowodowało najpierw 
stwardnienie (sclerosis), a następnie owrzodzenie z przedziu- 
rawieniem do tętnicy płucnej. 

Prawe ramię tętniey płucnej pod otworem łączącym 
przedstawiało wypuklenie workowate, mające okoł> 2,5 ctm. 


głównej, o 2 etm. 
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w srednicy. Obwód tętnicy płucnej nad zastawkami wyno- 
sił 8, tętnicy głównej пай zastawkami 7 ctm. Zastawki tę- 
tniey płucnej nie okazywały żadnych zmian, ujście ich 
również było prawidłowe: zastawki tętnicy głównej przedsta- 
wiały wybujałość w kształcie niewielkich tętniaków. Obie 
komory były przerosłe. 

Jakkolwiek rozpoznanie nasze nie zupełnie zostało po- 
twierdzone przez badanie pośmiertne, to jednak okoliczność 
ta nie obniża doniosłości samego przypadku. W piśmienni- 
ctwie nie znalazłem opisu polączenia między tętnieą płucną 
a tętnicą główną na podstawie wrzodziejącej sprawy zapalnej 
w tętnicy głównej; wobec tego przypadek nasz stanowi uni- 
cum w piśmiennictwie. Wszakże nie tylko ta jedna okoli- 
czność zwraca na siebie uwagę: w przypadku tym znajdu- 
jemy inne jeszcze pouczające szczegóły. Przypomnijmy so- 
bie najpierw to pasmo stłumienia, które rozpoczynając się od 
obojczyka, przebiegało obok mostka po stronie lewej klatki 
piersiowej ku stłumieniu, pochodzącemu od serca. Ger- 
hardt, a za nim Burghart*), Zinn), Müller?) 
і inni uważają ten objaw jako bardzo znamienny, niemal 
patognomoniczny dla niezarośnięcia przewodu tętniczego Bo- 
talla, objaśniając jego powstanie znacznem rozszerzeniem tę- 
tnicy płucnej. Nasg przypadek atoli poucza, że tak w rze- 
czywistości nie jest i wskazuje, że podobne pasmo stłumie- 
nia może wystąpić i w razie połączenia między tętnica głó- 
wną a tętnicą płucną innego pochodzenia. 

Odmienny obraz przedstawia nasz przypadek i pod 
względem objawów przysłuchowych okolicy serca. W samej 
rzeczy, w nielicznych przypadkach połączenia tętnicy głó- 
wnej z tętnicą płuena za pomocą ubytku w przegrodzie, roz- 
dzielajacej te naczynia, więc w przypadkach, które pod 
względem klinicznym stoją najbliżej naszego, spostrzegano 
prawie wyłącznie szmer skurczowy. O szmerze rozkurczo- 
wym rozpisuje się jedynie FrAntzel, lecz jego przypadek 
przedstawiał wybitne zaburzenia w rozwoju tętnicy głównej 
i tętnicy płucnej, mianowicie tętnica główna łączyła się tylko 
z lewem ramieniem tętnicy płucnej, prawe zaś ramię tętnicy 
płucnej brało początek od tętniey głównej; podobna niepra- 
widłowość rozwojowa umożliwiała przedostanie się krwi z tę- 
tnicy płucnej do tętnicy głównej podczas rozkurczu serca, 
со w warunkach zwykłych nie może mieć miejsca. O roz- 
kurczowym szmerze nadmienia wprawdzie i Baginsky, 
nie wskazuje jednak umiejscowienia i charakteru tego szmeru. 
Nasz więc i pod tym względem przedstawia się wyjątkowo, 
wskazujac jednocześnie, że silny szmer rozkurczowy nie 
przemawia przeciwko połączeniu tętniey głównej z tętnicą 
płucną; może on w tych razach powstawać i przy zupełnie 
niezmienionych zastawkach tętnicy płucnej, jak było w przy- 
padku naszym, dzięki spotykaniu się i wzajemnemu uderza- 
niu się o siebie fal krwi w rozszerzonej i песо wypukłonej 
tętnicy płucnej; możliwe przedostawanie się krwi z tętnicy 
głównej do tętnicy płucnej i podczas rozkurczu także nie 
może nie sprzyjać powstaniu omawianego szmeru. 

Wyżej już nadmieniłem, że myśl o niedomykalności 
zastawek półksiężycowych tętnicy głównej powstawała i za 
życia chorej, lecz była odrzuconą, ponieważ szmer rozkur- 
czowy w okolicy osłuchiwania tętnicy głównej był na tyle 
słaby, że uważaliśmy go za udzielony z tętnicy płucnej; 
inne objawy również przemawiały za naszem rozpoznaniem. 
Sekcya wykazała, że pod tym względem byliśmy na drodze 


zupełnie błędnej. Podobna pomyłka rozpoznawcza może być 
wytłómaczoną tem, że niedomykalność zastawek tętnicy głó- 
wnej była bardzo nieznaczna, wskutek czego cechujące ją 
objawy były bardzo niewyraźne i znajdowały sobie lepsze 
wyjaśnienie w rozpoznaniu „Kudocarditis ulcerosa maligna in 
valvulis art. pulmonalis. Ductus arteriosus Botalli persistans" 

Co się tyezy wreszcie powikłań w przebiegu choroby, 
to sekcya w zupełności potwierdziła nasze rozpoznanie kli- 
niczne, 


Piśmiennictwo. 1) Baginsky: Berlin. medic Geselschafl. Sitz. 
vom 26 Marz 1879. (Berliner klinische Wochenschrift. 1879, str. 439). 
2) Caesar: Case of malformation of heart and abscess of brain; 
unusual contents, (The Lancet Vol. II for 1888, pag. 768.) 8) Elliotson: 
Case of malformation on the pulmonary artery and aorta. (The Lancet 


1830, str. 247). — 4)Frankel: Ein Fall von abnormer Communication 
der Aorta mit der Arteria pulmonalis. (Virchow's Archiv 1868, t. 43, 
str. 420) — 5) Girard: Ueber einen Fall von congenitaler Communi- 


cation zwischen Aorta und Arteria pulmonalis. (Züricher Dissertation. 
Biel 1895). — 6) Cazin: Communication congénitale entre l'aorte et lar- 
lére pulmonaire sans persistance du canal artériel. (Thèse de Paris 
1897). — 7) Rickards: Communication between the aorte and pul- 
monary artery and between the left and right ventricles; two aortic 
segments. (British medical journal 1881. vol. 11, pag. 71). — 8) Brocq: 
Etude sur les communications entre l'aorte et lartére pulmonaire an- 
tres que celles qui résnltent de la persistance du canal artóriel. (Revue 
de тёдесіпе 1885, t. V, str. 1046— 1056 i 1886, t VI, str. 786 — 816). 
— 9) Gerhardt: Persistenz des Ductus arteriosus Botalli. (Jenaische 
Zeitschrift für Medicin und Naturwissenschaft. 1867, t. 3, str. 105— 
117). — 10) Bernutz: De la persistance du canal arteriel. (Arch. ge- 
néral de medicine. 1849. t. 20, str. 415, — 11) François-Eranck: 
Sur le diagnostic de la persistance du canal arteriel (Gazette hebdo- 
madaire de médecine et de chir. 1878. t 15, str. 588). — 12) Przyta- 


| czam wedlug Vierordta: Die angeborenen Herzkrankheiten. (Noth- 


nagels specielle Pathologie und Therapie 1898, t. XV. część I. połowa 
2). — 18). Hochhaus: Beiträge zur Pathologie des Herzens. (Deut. 
Arch. f. klin. Medicin. 1893. t Bi, str. 1—10). — 14) Durozier: 
Mómoire sur la persistance du canal artćriel sans autre communica- 
tion. (Comptes rendus et Mémoires de la Société de Biologie 1862, str. 
279). — 15) Luys: Persistance du canal arteriel, chez une femme 
âgée sans communication а travers la paroi soit interauriculaire soit 
interventriculaire du coeur. (Mémoires de la Société de Biologie 1855, 
str. 74) — 16) Darier: Persistance du canal artóriel chez une femme 
de Ńlans. (Bulletins de la Société anat. de Paris, 1885, str. бо). — 
17) Gibson: Persistence of the arterial duct and its diagnosis. (Edin- 
burgh medica] journal. 1900. Przytaczam podług Virchow's Jahresbericht 
über die Leistungen und Fortschritte in der gesammten Medicin. 1900, 
część Ц, str. 199). — 18) Burghart: Ein Fall von offenstehendem 
Ductus Botalli. (Deutsche medicinische Wochenschrift. 1898, N. 37 (V. 
В., str. 273). — 19) Zinn: Nachweis einer Anomalie des Herzens durch 
Róntgenstrahlen. (Deutsche medicin. Wochenschrift 1898, N 8 (V. B., 
str. 41), — 20) Müller: Zur Lehre von den angeborenen Herzkrank- 
heiten. (Correspondenzblatt für Schweizer-Aerzte 1900. N 15). 


v Wyciągi. 

Scheuer. Przyczynek do chirurgii dróg żółciowych. 
(Berliner klinische Wochenschrift 1902, Nr. Т). Autor przytacza 
trzy własne przypadki w chirurgii dróg żółciowych. W przypadku 
pierwszym wystąpiła gorączka, żółtaczka, dreszcze, powiększenie wą- 
troby, oraz obrzęk bardzo dobrze dającego się wymacać woreczka 
żółciowego. Na podstawie tych objawów rozpoznano kamicę żółciową 
z następowom zapaleniem ropnem woreczka żółciowego. Opero- 
wano trzy razy: w pierwszej operacyi znaieziono wprawdzie 12 ka- 
myków żółciowych w woreczku, jednakże przewód żółciowy wspólny 
był zupełnie wolny; poprzestano na cholecystostomii, po której po- 
została uporczywa przetoka żółciowa; przy drugiej, wykonanej w przy- 
puszczeniu zamknięcia przewodów żółciowego wspólnego lub wątro- 
bowego, znaleziono te przewody zupełnie drożne dla grubych zgłę- 
bników; w trzeciej przypuszczano załamanie przewodu żółciowego, 
czego nie znaleziono i zrobiono cholecystoenterostomię. Po czterech 
miesiącach chora umarła, a sekcya wykazała brak zmian w błonie 
śluzowej dróg żółciowych i brak kamieni, a natomiast w okolicy 
wzgórka Vatera znajdowało się miękie owrzodzenie o brzegach 
ostrych, naciekłych; trzustka była nie zmieniona, gruczoły nie po- 
większone. Badanie drobnowidowe wykazało w tej owrzodziałej 
tkance utkanie rakowe o komórkach walcowatych, charakterysty- 
cznych dla raków, pochodzących z błony śluzowej jelit. Przypadki 
podobne do opisanego należą do rzadkości, a najbardziej zastana- 
wiającym a niewytłómaczonym objawem w przypadkach raka wzgórka 
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Vatera jest żółtaczka przy zupełnie drożnych przewodach żółciowych. 
Leczenie operacyjne jest z powodu blizkości dużych naczyń 
krwionośnych bardzo trudne; ograniczyć się musimy do wytworze- 
nia komunikacyi między woreczkiem żółciowym a dwunastnicą. 
W przypadku drugim powstały u młodego chłopaka po dźwi- 
ganiu ciężaru bóle i kłócie w krzyżach, bóle w piersiach i w brzu- 


chu, gorączka i żółtaczka, przyczem wątroba sięgała dwa palce | 
niżej pępka. Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono wątrobę po- | 


większoną, siną, pęcherzyk żółciowy mały, przewód żółciowy nie 
rozszerzony. Przy nakłóciu wątroby wydobyła się znaczna ilość żółci 
płynnej; na tej podstawie rozpoznano zapalenie przewodzików żół- 
ciowych z następowem ich zaczopowaniem. Zabieg leczniczy polegał 
na tem, że zrobiono głębokie na 6 ctm. nacięcie miąższu wątrobo- 
wego Paquelinem, przyczem natrafiono na większy przewód, z któ- 
rego wylała się żółć pod znacznem ciśnieniem. Krwotok przytem 
był bardzo nieznaczny, a wynik znakomity, chory bowiem po dwóch 
miesiącach wyzdrowiał. Sposób ten „paquelinizowania* miąższu wą- 
trobowego stosowany bywa i w innych przypadkach, mianowicie 
Hirschberg połeca go i przy marskości wątroby. Przypadek trzeci 
zbliżony jest do drugiego, tylko że tu powstał ropień w wątrobie, 
który przecięto przez opłucnę; przypadek ten skończył się zupełnem 
wyleczeniem. Autor przypuszcza, że przypadek trzeci jest jakby na- 
stępstwem postaci chorobowej, opisanej w przypadku drugim. 


W obydwu były duże przewody żółciowe wolne, kamieni żółcio- | 
В. Zmigród. | 


wych nie było, а etyologia niejasna. 
Kónig. Sposób pokrycia ubytków skrzydeł nosowych. 
(Berliner klinische Wochenschrift 1902, Nr. Т). Zamiast pokryć 
ubytek skrzydła nosowego skórą nosa lub ze sąsiedztwa, со już 
samo przez się, dając dużą bliznę, wywołuje znaczniejsze oszpece- 
nie, niż sam ubytek skrzydła nosowego, autor w przypadkn swoini 
pokrył z bardzo dobrym skutkiem ubytek taki, wywołany wilkiem 
u 17-letniej panienki, płatem odpowiedniej wielkości, wziętym z mał- 
żowiny usznej przez wszystkie warstwy. Przyrośnięcie płata przy- 
pisuje autor właściwości małżowiny usznej, a szezególnie jej chrzą- 
stce, która przy nie bardzo nawet dobrych warunkach odżywiania 
1 przy skąpem unaczynieniu dalej istnieć może; jednakże warun- 
kiem koniecznym jest dokładne przyleganie płata i założenie utrwa- 
lających szwów bez ucisku i napięcia. Aby pokryć ubytek, powstały 
w skrzydle nosowem wskutek sprawy gruźliczej lub wilkowej, mu- 
simy wziąć podwójny płat skóry, by po części zastąpić skórę, chrzą- 
stkę i błonę śluzową skrzydła; przez pokrycie ubytku częścią mał- 
Żowiny usznej stwarzamy prawie fizyologiczną plastykę, dając dwie 
warstwy skóry i chrząstkę. Ubytek na małżowinie wypełnia się bli- 
zną, lub w najgorszym razie możemy zakryć go włosami. 
В. Źmigród. 
Wenzel. Przyczynek do leczenia stulejki. (Jfżzczener 
medicinische Wochenschrift 1909, Nr. T). Chcąc uniknąć krwawej 
operacyi stulejki, rozszerza Schilling otwór napletka i następnie 
ściąga go poza Żołędź, wyzyskuje żołędź, jako klin. Na oddziele 
Witzela wprowadza się po poprzedniem rozciągnięciu otworu i ro- 
zerwaniu zrostów zgłębnikiem gałkowatym, szczypczyki anatomiczne 
pod napletek, i niemi wykonuje się rozszerzenie. Ро 2—4 rozsze- 
rzeniach napletek daje się swobodnie ściągnąć za 701614; by zaś 
zapobiedz ponownym zrostom, powleka się napletek i 201617 byro- 
liną. Metoda ta stosuje się zwykle do czwartego roku Życia, a wa- 
runkiem koniecznym jest brak stanu zapalnego napletka lub żołę- 
dzi; w tych zaś razach należy się uciec do operacyi krwawej. 
Autor podaje jeszcze sposób Witzela krwawej operacyi stulejki, po- 
legający na tem, że podnosi się dwoma szczypczykami napletek od 
strony więzadełka i grzbietu, następnie wykonuje się cięcie owalne 
nad szczypczykami tylnemi z jednej i drugiej strony. Sposób ten 
ma tę zaletę, iż odsłania zupełnie powierzchnię żołędzi i ujście ze- 
wnętrzne cewki, podczas gdy rowek zażołędziowy aż do korony Żo- 
łędzi zostaje dobrze pokryty przez pozostały płatek napletka. Brzegi 
obu warstw napletka łączy się szwem katgutowym, by sobie oszczę- 
dzić wyjmowania szwów, które szczególnie dła dzieci jest bardzo 
przykrem. Nad obrzezaniem Rosera ma ten sposób tę wyższość, iż 
daje pod względem kosmetycznym lepsze wyniki, nad cięciem bo- 
cznem zaś, że nie pozostawia fartuszkowatych płatów napletka. 
B. Żmigród. 
W. Perlis. Przyczynek do chirurgii moczowodów. 
(Monatsschrijt f. Geburtshilfe und Gynäc. Тот XV, Zeszyt 3, 
1902). Najczęstsze zranienia moczowodów zdarzają się przy wy- 
łuszczaniu całkowitem macicy przez pochwę z powodu włókniaków 
i raków (2—8%,); o wiele rzadziej przy laparotomii (0:2%,). Od 
dawnego już czasu szukają chirurdzy sposobu leczenia tych zra- 
nień, które w miarę ulepszeń techniki chirurgicznej, aseptyki, 
a wreszcie dzięki cystoskopii, doprowadzono już prawie do dosko- 
nałości. Jedną z najstarsżych operacyj w tym kierunku jest wy- 


jęcie odpowiedniej nerki (zepźrectoniia, Simon 1869). Autor radzi 
nie wykonywać jej zaraz po stwierdzeniu zranienia, ale skończyć 
| operacyę właściwą, wszyć dośrodkową część moczowodu w ranę 
| brzuszną, a dopiero po kilku tygodniach przystąpić do wyjęcia 
nerki, przez ten czas zaś przeprowadzić bardzo dokładne badania 
nad nerką drugą, со do jej istnienia (wrodzony brak) i sprawności. 
| Przez ten czas przyzwyczaja się ją również do stopniowego objęcia 
| czynności za nerkę drugą; wreszcie przy takiem postępowaniu nie 
| przedłuża się niepotrzebnie uśpienia i nie dodaje się do operacyi 


głównej jeszcze drugiej, również ciężkiej, której chora może nie prze- 

trzymać. Drugą metodą jest podwiązanie dośrodkowej części moczo- 

wodu (Guyon, 1892), następstwem czego ma być zanik nerki. Me- 

toda ta nie różni się prawie niczem od natychmiastowego wyjęcia 

nerki, a zachodzi tu prócz powyższych jeszcze niebezpieczeństwo 
. pęknięcia podwiązanego moczowodu i wylania się moczu do jamy 
| brzusznej. Dlatego dobrze jest przy wyborze tej metody wszyć mo- 
czowód w ranę brzuszną (Fraenkel). Trzecią metoda polega na bez- 
pośredniem zeszyciu przeciętych części moczowodu (uretero-urete- 
rorrhaphia) i to albo poprzeczne z.-śy. transversa), albo ukośnie 
(obliqua), albo po wpochwieniu częsci dośrodkowej w obwodową. 
Metody tej używa się z bardzo dobrym skutkiem tak przy prze- 
cięciu, jak i przy wycięciu kawałka moczowodu, jeżeli ubytek nie 
przenosi 5 ctm. Inna znowu metoda polega na wszyciu dośrodkowej 
części moczowodu zaotrzewnowo do moczowodu strony przeciwnej; 
jako bardzo niebezpieczna mało jest używaną. Jest jeszcze metoda, 
polecająca wszyć moczowód do rozmaitych części jelita grubego; 
| najlepsze wyniki daje zrelero-cołosiowia i urelero - coprostomia ; 
zawsze jednak zachodzi niebezpieczeństwo mogącego powstać za- 
kaźnego wstępującego zapalenia nerek; dlatego i ta metoda jest 
prawie zarzucona. Wreszcie metoda przeszczepiania (transpłantacyi) 
moczowodu do pęcherza (coe/zo-uretero-cytostomza) : Śródotrzewnowa 
(Krause) — najgorsza; zaotrzewnowa (Mackenrodt-Veit) — najtru- 
dniejsza — i mięszana (Witzel) — najlepsza. 

Na podstawie własnego doświadczenia i statystyki innych 
autorów poleca Perlis jako najlepsze metody: bezpośrednie poprze- 
czne zeszycie — przy przecięciu górnych części moczowodun; me- 
| todę Witzla — przy zranieniu dolnych części, wreszcie nefrektomię 

jako ostatnią ucieczkę przy zastosowaniu powyższych uwag. 


| 
Dr. E. Ehrenpreis. 
| 
| 
| 


Braunstein. Znaczenie nakłócia lędźwiowego przy 
rozpoznawaniu powikłań wewnątrzczaszkowych w prze- 
biegu zapalenia ucha środkowego. (Archiv f. Ohrenheilkunde 
Тот 54). Od pięciu lat w klinice usznej w Hali wykonuje się na- 
kłócie lędźwiowe w przypadkach powikłań wewnątrzczaszkowych po- 
chodzenia usznego, mianowicie w celu stwierdzenia lub wykluczenia 
ropnego rozlanego zapalenia opon mózgowych. Rzecz to jest nad- 
zwyczajnej wagi wiedzieć, czy mamy do czynienia z rozlanem za- 
paleniem opon mózgowych, czy też z innym rodzajem powikłania, 
od tego bowiem może zależeć zaniechanie lub względnie zabieg ope- 
racyjny. Wykonano nakłócie lędźwiowe wogóle 67 razy u 48 cho- 
rych. Najmniejsza ilość otrzymanego płynu wynosiła 18 ctm., naj- 
większa 70 ctm.; przeciętnie wypuszczano 30—40 ctm.; przy tej 
ilości można przypuścić, że płyn pochodzi nietylko z kanału pacie- 
rzowego, ale i z czaszki, i jeżeli w płynie tym znajdziemy jakie 
zmiany, to możemy wnosić, że zmiany te pocliodzą ze spraw, to- 
czących się w jamie czaszkowej. Otrzymany przez nakłócie lę- 
dźwiowe płyn badano mikroskopowo i na drobnoustroje; innych 
badań nad płynem tym nie przeprowadzano, uważając badanie 
w tych dwóch kierunkach za rzecz najważniejszą; inne badania, 
według doświadczeń zobranych w Hali, nie mają prawie żadnego 
znaczenia rozpoznawczego. Przypadków śmierci bezpośrednio po na- 
kłóciu obserwowano dwa, z których tylko w jednym można z więk- 
szem prawdopodobieństwem przyjąć związek między zejściem śmier- 
telnem a nakłóciem. W przypadku tym po otrzymaniu 50 ctm. 
50 ctm. płynu; zrobiono jeszcze aspiracyę zapomocą strzykawki 
wystąpił nieprawidłowy oddech, sinica i chory w 15 minut skoń- 
czył. Rieken ostrzega przed aspiracyą ро nakłóciu lędźwiowem, może 
to bowiem zbyt obniżyć ciśnienie wewnątrzczaszkowe. B. powiada, 
Że w żadnym z dotąd znanych przypadków śmierci ро nakłóciu nie 
można bezwzględnie pewnie powiedzieć, że śmierć nastąpiła wskutok 
samego zabiegu. 

Przy badania samego płynu przywiązuje się szczególniejszą, 
wagę do wyniku ujemnego badania, co ma świadczyć о nieistnic- 
niu rozlanego ropnego zapalenia opon mózgowych. Badanie płynu 
dało u 25-ciu chorych wynik ujemny, 10-сіа 7 tych było następnie 
przez operacyę uratowanych. U 18-tu chorych badanie dało wynik 
dodatni; we wszystkich tych przypadkach dalszy przebieg choroby 
i sekcya potwierdziły rozpoznanie, zrobione na zasadzie wyniku ba- 
dania płynu mózgowo - rdzeniowego, t. j. rozlane ropne zapalenie 
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opon mózgowych. We wszystkich tych przypadkach płyn zawierał 
znaczniejszą liczbę białych ciałek krwi i drobnoustroje. Według do- 
świadczeń, zebranych w klinice w Ilali zawartość większej ilości 
białych ciałek krwi w płynie wystarczy do zrobienia rozpoznania 
rozlanego ropnego zapalenia opon mózgowych. Płyn we wszystkich 
tych przypadkach był mętny. Nie wszyscy autorowie mieli takie 
wyniki. Stadelmann i Braun czasem otrzymywali przy zapaleniu 
opon płyn zupełnie czysty. В. mówi, że albo leży tutaj błąd w wy- 
konaniu badania, albo mogły to być przypadki ograniczonego za- 
palenia opon. 

Co do gruźliczego zapalenia opon, to B. na zasadzie pięciu 
przypadków nie wyciąga żadnych wniosków. W jednym przypadku 
stwierdzono w płynie prątki Kocha bezpośrednio po nakłóciu pod 
mikroskopem jeden raz — drogą doświadczenia na zwierzętach 
w ośm tygodni po nakłóciu. Inni autorowie mieli lepsze wyniki; 
najlepsze miał Bernheim i Moser, którzy w 73°/a przypadków stwier- 
dzili w płynie prątki Kocha. Wogóle wykrycie prątków z po- 
wodu małej ich ilości w płynie jest trudne. Częściej zauważane 
opalizacyę płynn mózgowo-rdzeniowego w zapaleniu gruźliczem opon. 
Reasumując wyniki badań, B. twierdzi, że jeżeli przy nakłóciu lę- 
dźwiowem w przypadkach powikłań wewnątrzezaszkowych pocho- 
dzenia usznego otrzymamy płyn prawidłowy, wyklucza to zapalenie 
ropne rozlane opon mózgowych; jeżeli przy nakłóciu otrzymamy 
płyn mętny ze zwiększoną ilością białych ciałek krwi, względnie 
z zawartością drobnoustrojów, przemawia to za zapaleniem rozla- 
nem ropnem opon. Dr. Teofil Zalewski. 


Dr. Ph. Bockenheimer. Przyczynki do poznania tarni 
dwudzielnej. (Archiv Langenbecka 1902, T. 65, Z. III). Opiera- 
jąc się głównie na badaniach anatomicznych v. Recklinghausena, 
Muscatella i Hildebrandta, przyjmuje В. cztery odmiany tarni dwu- 
dzielnej: 1) zżachischisis, 2) myelocele, 8) nayelocysiocele i 4) me- 
mimgocele. Pierwsza odmiana łączy się z tylu jeszcze innemi wa- 
dami rozwojowemi, że nigdy nie bywa przedmiotem chirurgicznego 
leczenia. Inaczej trzy pozostałe. Temi więc wyłącznie zajmuje się 
B. w dalszym ciągu. 

Myelocele powstaje w pierwszych dwunastu dniach życia pło- 
dowego, zanim jeszcze kanał środkowy rdzenia zdołał się zamknąć. 
Znajdujemy więc rdzeń od tyłu rozwarty aż do kanału środkowego, 
a w dalszym ciągu rozszczepione opony, łuki kręgów, mięśnie 
i skóra. 

Skutkiem zaś ograniczonej puchliny przestworu pod opona 
twardą lub pajęczą od strony trzonów kręgów rozszczepiony rdzeń 
wypchniętym zostaje przez rozszczep w łukach kręgów na ze- 
wnątrz. Tworzy się guz, a na nim możemy rozróżnić trzy strefy: 
1) obwodowo zona dermatica z porozszerzanemi naczyniami, silnie 
uwłosiona; 2) pośrodku zona epithelio-Serosa, wynicowana naczy- 
niówka, pokryta naskórkiem, który na nią przerósł ze strefy po- 
przedniej, i 3) w samym środku zona medullo -vascułosa, (roz- 
szczepiony rdzeń) podobna do zapalnie zmienionej błony śluzowej 
jelit, a na niej w okolicy górnego i dolnego bieguna otwory, pro- 
wadzące do kanału środkowego rdzenia. Rdzeń w tej okolicy skut- 
kiem maceracyi w wodach płodowych, jak niemniej skutkiem ró- 
żnych często zakaźnych wpływów w życiu pozapłodowem, ulega 
zwyrodnieniu. Obok tego skutkiem wypadnięcia rdzenia na zewnątrz, 
zostają naciągnięte korzenie nerwów i to bardziej delikatniejsze ga- 
łązki ruchowe, aniżeli czuciowe. Ztąd wielorakie porażenia ruchowe 
przy małych zmianach czuciowych. Często spotyka się zmiany od- 
żywcze w skórze, przepukliny pępkowe, rzadziej wodogłowie. Nowo- 
rodki, dotknięte tem cierpieniem, są źle rozwinięte i mało odporne. 
Myelocele spotyka się najczęściej w okolicy lędźwiowej, potem 
w części szyjnej piersiowej, najrzadziej w okolicy krzyżowej. 

Drugą odmianą tarni dwudzielnej jest zeyełocystacele. Zda- 
niem у. Recklinhansena wada ta powstaje w trzecim tygodnin ży- 
cia płodowego, kiedy kanał środkowy rdzenia już się zamknął, 
ponad nim zrasta się skóra, jedynie w kościach kręgosłupa i w opo- 
nie twardej ntrzymuje się szczelina. Skutkiem zaś tego, że kręgo- 
słnp u takich noworodków jest krótszy, niż to bywa prawidłowo, 
jak niemniej i z tej przyczyny, że w kanale środkowym rdzenia, 
w miejscu odpowiadającem szczelinie kostnej, powstaje ograniczony 
obrzęk (Avdrobs), rdzeń wypukla się na zewnątrz pod skórę. Kli- 
niecznie sprawa ta przedstawia się jako guz na szerokiej szypule, 
pokryty zwykle skórą mało zmienioną, silnie uwłosioną z porozsze- 
rzanemi naczyniami. 


W późniejszych okresach skóra może owrzodzieć, a nawet | 


pęknąć. Guz jest miękki, chełbocze, daje się odprowadzić do kanału 
kręgowego. Częstem powikłaniem jest tu wodogłowie. Rzadkiemi są 
natomiast porażenia, zwłaszcza na większej przestrzeni, z tych zaś 
względnie często widujemy porażenia pęcherza i odbytnicy. Pora- 
żenia te występują powoli i kolejno, jako wyraz postępującego zwy- 


rodnienia rdzenia skutkiem ucisku przez obrzęk (Avdrohs) kanału 
środkowego rdzenia. Szczelina w kościach jest mała, najczęściej 
w zakresie kręgów lędźwiowych, rzadziej w okolicy szyjnej, najrza- 
dziej w piersiowej. 

Trzecią odmianę stanowi zzezisygocele przez wielu, np. przez 
ү. Bergmanna, nie uznawana. Cierpienie to niema właściwie піс do 
czynienia z rdzeniem. Skutkiem Inki w łukach kręgowych i w opo- 
nie twardej i ograniczonego obrzęku przestworów podoponowych, 
błony te zostają wypuklone w kształcie gnza pod skórę. Przy tej 
odmianie tylko wyjątkowo spotykamy porażenia, i to zwykle do- 
piero po latach. Porażenia te tłómaczyć sobie należy tak, iż w miarę 
jak guz się powiększa, korzenie nerwowe ulegają naciągnięcin, a po- 
tem maceracyi przez otaczający je płyn mózgowo - rdzeniowy. 

Kliniczne objawy tej odmiany są bardzo podobne do poprze- 
dnich, и tą jeno różnicą, że gnz ten zwykle do kanału kręgowego 
odprowadzić się zgoła nie daje. Najczęściej meningocele spotyka się 
nad kością krzyżową. 

Rozpoznanie różniczkowe tych trzech odmian zrobić można 
na podstawie tego, cośmy poprzednio powiedzieli. 

Opisane wyżej trzy odmiany tarni dwudzielnej powinne być 
jak najrychlej operowane. Przyczyn, nakazujących leczenie opera- 
cyjne, jest wiele (ewentualność pęknięcia powłok skórnych i zaka- 
żenie wnętrza, postępujące porażenie i t. d.); od operacyi jednak 
wykluczyć należy przypadki; 1) powikłane innemi zniekształceniami; 
2) wodogłowiem; 3) rozległemi porażeniami. 

Zależnie od rodzaju tarni dwndzielnej technika operacyjna 
w szczegółach przedstawiać się będzie rozmaicie; najłatwiejsze wa- 
runki dla operacyi przedstawia #zeningocele. 
| W dwóch innych rodzajach postępować trzeba ostrożnie i o ile 

możności oszczędzać rdzeń i włókna nerwowe. W bliższe szczegóły 
techniki operacyjnej na tem miejscu wdawać się nie możemy. Za- 
znaczyć jednak należy, że w ostatnich czasach za wiele interesu 
poświęcono sprawie plastycznego pokrycia szczeliny w kości (łukach 
kręgowych). Wedle statystyki Bayera, obejmującej liczne operowane 
przypadki, w których tarń dwnudzielną pokrywano tylko płatami 
skórnymi, a wcale nie używano do tego celu płatków z blaszki ko- 
stnej, w jednym tylko przypadku zdarzył się nawrót cierpienia. 
Herman. 
Dr. W.Thorner. Przypadek tętniącej żyły naczyniówki. 
(Archiv f. Augenheilkunde 1902, XLV, I). Znane jest zjawisko 
tętnienia w żyłach siatkówkowych w chorobach układu naczynio- 
wego ustroju, luh samego oka. Przypadek zaś tętnienia żyły naczy- 
niówkowej po raz pierwszy autor widział i opisuje w oku dotknię- 
tem krótkowzrocznością znacznego stopnia, rozległym tylnym garbcem 
i licznemi na dnie oka rozsianemi ogniskami chorobowemi w na- 
czyniówce. Tętnienie było jednoczesne z tętnieniem tętnicy spry- 
chowej, słabło przy ucisku gałki ocznej palcem, a znikało zupełnie 
przy jeszcze większym ucisku. Autor przypuszcza, że to zjawisko 
stoi w związku z tylnym garbcem і wynikłemi ztąd zmianami w krą- 
żeniu krwi w naczyniach na tylnym biegunie gałki ocznej. 
Dy. Fan Kreutz. 


А. Mac Lane Hamilton. Przedwczesna starość. (//e- 
іса! Record — Philad. Med. fournal 4 stycznia 1902 r.). Na 
podstawie badania wielkiej liczby przypadków przedwczesnej staro- 
ści dochodzi autor do przekonania, iż wiele objawów, szczególnie 
dotyczących zaburzeń w układzie nerwowym, które często bywają 
nierozpoznane, należy odnieść do poczynającego się zwyrodnienia na- 
czyń. Przy osłabieniu sfery umysłowej lub wogóle wobec zmian psychi- 
cznych, trzeba zwracać baczną uwagę na stan serca i naczyń, a czę- 
sto przekonamy się o wystąpieniu stwardnienia tętnic. Zawroty 
głowy również są ważną wskazówką, świadczącą o postępującej 
miażdżycy tętnic mózgowych. Przedwczesne starzenie się, względnie 
zużycie naczyń bywa, jeśli nie wywołane, to przyspieszone głównie 
przez nadużycia w jadle, niewstrzemięźliwość w stosunkach płcio- 
wych, w nadużywaniu wyskoku i tytoniu. SŁ Rudzki (Ptbg.). 


| Witosław Dąbrowski. Badania nad zarazkiem ospy. 
(Księga jubileuszowa T. Dunina). Po streszczeniu historyi badań 
bakteryologicznych zarazka ospy przystępuje autor do opisu wła- 
snych poszukiwań. Zarazków szukał nie w krowiance lub krostach 
powstałych po jej zaszczepieniu, jak to czyniła dotąd większość ba- 
daczy, lecz we krwi, ropie i zawartości krost, chorych na ospę. 
Badania te wykryłv stałą obecność w krostach, ropniach i krwi 
pasorzytów dwojakiej postaci: ziarniaków większych i drobnych ciałek, 
które, zdaniem autora, są różnoczasowemi formami jednego i tego 
| samego pasorzyta, nie należącego prawdopodobnie do pierwotniaków. 

Szczepienia ropy i.krwi na agarze dały wyniki dodatnie. Na zwie- 
| rzętach doświadczeń mie czyniono, wobec czego autor wstrzymuje 
się od stanowczego wypowiedzenia zdania. Dr. Czaplichi. 


+ 


| 
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VI. Zapiski lecznicze 1 nowe leki. 


Glykogenal. (Z. Merck, Bericht über das Jahr 1901). 
Ostatnie badania Luschiégo (Policlinico, 1900, 8 grudzień) 
t Төіѕвіега (Sem. medic, 1901, Nr. 1) bardzo się przyczyniły 
do wyjaśnienia roli glikogenu, jak również bardzo do niego zbliżo- 
nego głikogenalu w przebiegu niektórych zatruć i zakażeń. Badania 


Luschiego, podobnie jak dawniejsze Róriga (Mferck's Bericht | 


1900, str. 104) wykazały, że przy sztucznie wywołanych zatruciach 
1 zakażeniach zawartość glikogenu w wątrobie znacznie się zmniej- 
Sza, a nawet może zupełnie zaniknyć. Według Teissiera w nie- 
których zatruciach glikogen działa jako pewny środek przeciwtru- 
Jący, np. w zatruciu nikotyną; wobec niektórych trucizn zachowuje 
się obojętnie (strychnina); w pewnej zaś grupie zatruć potęguje 
nawet działanie toksyn (пр. działanie toksyn prątka błoniey, lub 
zapalenia płuc). Wyprowadzone ztąd teoretyczne wskazanie poda- 
wania glikogenu lub glikogenalu w przebiegu niektórych chorób 
zakaźnych potwierdzają dotychczasowe badania, dotyczące gruźlicy 
1 innych chorób. 

Rörig stosuje z dobrym skutkiem wstrzykiwania glikogenalu 
w próchnicy kości i wilku; pendzlowania miejscowe w gruźlicy krtani; 
wreszcie wziewania w przebiegu gruźlicy płuc. Do tego ostatniego 
celu używa Rörig przyrządu do wziewania proszku Dra Sehenka 
z Kolonii. Wstrzykiwania podskórne glikogenalu Rórig zarzucił, 
natomiast podaje środek ten wewnętrznie w następującej formie: 
Rp. Glycogenali 1:0—1:5, Auunonii carbonici 0:05 т/р. d. i a. 
Nr. X, S. Co rano naczczo proszek w kieliszku niezbyt zimnej 
wody, Pierwszy posiłek w dwie godziny po przyjęciu leku; uży- 
wanie płynów możliwie ograniczyć. 

Х Dalej zalecają glikogenal jako swoisty środek leczniczy w pło- 
nicy i błonicy płoniczej. Działanie ma występować już po kilku go- 
dzinach. Stosowany przez czas dłuższy glikogenal usuwa migrenę, 
również ma leczyć wszystkie świeże przypadki choroby Basedowa; 
a w przypadkach zastarzałych tego cierpienia przynajmniej przy- 
nosi znaczną ulgę. Jako bardzo skuteczny środek polecają go w prze- 
wiekłych ropieniach (n. p. w przetokach zębowych, lub ropotoku 
usznym). W tych przypadkach stosować go należy miejscowo. W przy- 
padkach ostrej chrypki nieżytowej płókanie ciepłym rozczynem gli- 
kogenalu sprowadza szybką poprawę. Według Blumenthala i Wohl- 
gemutha glikogenal pobudza wydzielanie pepsyny; ztąd skute- 
Cznym jest w chorobach żołądka ze zmniejszonen wydzielaniem 
kwasu żołądkowego (np. rak żołądka). W przypadkach ostrych, np. 
w płonicy, najlepiej stosować według tej formułki: R$. Głycoge- 
пай го, Głycerini 700, Aguae fontis 50:00. S. Co 1—2 godz. 
zażywać pełną tyżeczkę. W ropieniu ucha środkowego, przetokach 
zębowych: R$. Glycogenadi 0:5, Głycerini, Aquae dest. aa 20:00. S. 
Po przestrzykamiu ucha wodą 1—2 razy dziennie zapuszczać. 
W razie używania glikogenalu do wstrzykiwań należy go poprzednio 
z alkoholem wygotować. Cena 1 grm. = około 60 halerzy. Dr. T. Z. 
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VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Izba lekarska zachodnio -galicyjska. 

Posiedzenie Wydziału Izby lekarskiej zachodnio-ga- 
licyjskiej w dniu 19 listopada 1901 r. Obecni: Prezes Łazarski, 
Dr. Dr. Ponikło, Kohn, Trzebicky. Przewodniczący odczytał dzien- 
nik do Nru 362 włącznie. Sprawę Kasy chorych w Wieliczce oddano 
do referatu Drowi Trzebickyemu, a Drom S. і Р. odpowiedziano 
па razie, że Izba nic zrobić nie może. Udzielono zapomogi po 50 К. 
paniom Z., Ś., K., С. i D. Uchwalono zaproponować pełnej lzbie przy- 
łączenie się do wszelkich kroków, podjętych przez inne Izby w celu 
uwolnienia lekarzy, posiadających apteki domowe, od przymusu brania 
materyałów z apteki najbliższej. Ref. Dr. Łazarski. 

Uchwalono zwołać posiedzenie pełnej Izby na dzień 21 grudnia 
i ułożono porządek dzienny. Przewodniczący odczytał pismo e. k. Na- 
miestnictwa, przekazujące majatek gremium chirurgów w kwocie 2418 К. 
80 h. wraz z odsetkami i sprzętami na własność Izby. Sprawę ordy- 
nowania trucizn, poruszoną pismem c. k. Sądu w Żywcu, załatwiono 
w myśl wniosku referenta Dra Ponikły. 


Posiedzenie Wydziału Izby lekarskiej zach.-gal. w dniu 
10 grudnia 1901 r. Obecni: Dr. Dr. Łazarski, Ponikło, Walczyń- 


ski, Trzebieky. Uwolniono od wkładek Drów Z, M, і 5. Na wnio- 
sek Dra Ponikły uchwalono odpowiedzieć Tow. samopomocy lekarzy, 
że proponowana przez lo Towarzystwo zmiana druków do wykazów 
szczepienia ospy w myśl relacyi lekarzy powiatowych jest nieprakty- 
czna, Na wniosek Dra Ponikły uchwalono przedstawić pelnej lzbie 
rezolucyę о konieczności i użyteczności ustanowienia instytucyi leka- 
rzy szkolnych, na razie w większych miastach. Udzielono pani С. za- 
pomogi w kwocie 109 K. 


Posiedzenie Wydziału Izby lekarskiej zach.-gal. w dniu 
21 stycznia 1902 r. Obecni Dr. Dr. Łazarski, Ponikło, Kohn, 
Trzebicky. Udzielono zapomogi po 100 K. paniom B. iR., po 50 K. 
paniom В. i К, Uwolniono Dra 5. z M. od wkładki za rok 1902., Dra 
А. od zaległości i wkładki za rok 1902, Drów R. i б. od wkładki, 
Drowi u. zezwolono spłacać zaległości w ratach. 


Posiedzenie Wydziału lzby lekarskiej zach.-gal. w dniu 
11 lutego 1902 r. Obecni wszyscy członkowie Wydziału. Przewodniczący 
odczytał dziennik do L. 65 włącznie. Udzielono zapomogi ро 50 К. pp. 
Z. 1 К. W sprawie podania o zapomogę Dra 5. uchwalono zasięgnąć 
opinii miejscowych kolegów, a w razie przychylnej odpowiedzi udzie- 
lé mu 200 К. Uwolniono od zaległości i bieżącej wkładki Drów К. 
i K., a od bieżącej wkładki Drów S. i 5. Pismo Dra Е. w sprawie 
ubezpieczenia lekarzy uchwalono należycie rozpatrzyć. Ustanowiono 
dalej umeblować drugi pokój biura Izby. 


Posied enie Wydziału Izby lekarskiej zach.-gal. w dniu 
25 lutego 1902 r. Obeeni Dr. Пг. Łazarski, Ponikło, Kohn, Trze- 
bicky. Uwolniono od wkładki Drów К. i P., ostatniego także od za- 
ległości. Drowi S. udzielono zapomogi w kwocie 200 К. 


Posiedzenie Wydziału izby lekarskiej zach.-gal. w dniu 
11 marca 1902 r. Obecni wszyscy członkowie Wydziału. Prezes odczy- 
tal dziennik podawczy do L. 90 włacznie. Uchwalono wyrazić podzię- 
kowanie Drowi Opydzie za przemówienie w Radzie państwa. Uwolniono 
od zaległości i wkładki bieżącej Drów K. i W. W myśl referatu pre- 
zesi zgodzono się jednomyślnie na proponowana przez delegacyę Izb 
zmianę ustawy o Kasach chorych majstrów. W sprawie wzywania 
adwokatów do rozpraw Rady honorowej uchwalono zatrzymać sżałus 
quo. Wniosek Izby zarządzającej o wniesienie protestu wszystkich Izb 
przeciw udzieleniu koncesyi Stadlbauerowi na praktykę lekarska uchwa- 
lono złożyć ad acta. Postanowiono na wiecu Izb oświadczyć się za 
wnioskiem lzby styryjskiej, by sądy w każdym przypadku dochodzenia 
o bląd w sztuce (Kuast/ehler) żądaly opinii Wydziału lekarskiego. 


Posiedzenie Wydziału Izby lekarskiej zach. gal. w dniu 

29 kwietnia 1902 r. Obecni: Dr. Dr. Łazarski, Ponikło, Trzebi- 
ску. Walczyński. Udzielono zapomogi wdowom po lekarzach: p. S. 
100 К. рр. K., B. i S. po 50 К. Przewodniczący odczytuje pismo Dra 
H. z J., żalącego się na fakt, że Dyrekcya szkoły realnej nie dała wiary 
jego świadectwu, wystawionemu dla jednego z uczniów. Uchwalono 
zażądać jeszcze od Dra H. bliższych wyjaśnień, a następnie przedłożyć 
sprawę pełnej Izbie z wnioskiem zażądania od Rady szkolnej wyja- 
śnienia, na jakiej podstawie Dyrekcya szkoły mogła w ten sposób po- 
stapić. Zażalenie Dra R. z J. co do wystawienia przez technika D. ta- 
blicy z napisem »dentysta< oddano do referatu Drowi Ponikle. Prośbie 
Dra L. o wystawienie mu świadectwa, że zarabia najwyżej 100 К, mie- 
sięcznie, odmówiono. Uchwatono wydrukować w »Przeglądzie lekar- 
skim< reskrypt ministerstwa sprawiedliwości, dotyczący dyet lekarzy- 
znawców, Postanowiono przyłączyć się do przedstawienia Izby styryj- 
skiej, wystosowanego do ministerstwa spraw wewnętrznych, przeciw 
pozwoleniu urządzania zakładów leczniczych, w którychby wolno było 
ordynować wyłącznie tylko t. zw. »Naturheilarzte«. Uchwalono przy- 
łączyć się do petycyi Izby wiedeńskiej w sprawie uregulowania praw 
techników dentystycznych. Petycyę Towarzystwa samopomocy lekarzy , 
w sprawie ubezpieczenia lekarzy oddano do referatu Drowi Trzebi- 
ckyemu z poleceniem przedstawienia referatu w pełnej Izbie. Sprawę 
Dra H., którego prokuratorya oskarżyła o oszustwo, ponieważ co do 
wydanej opini nie zgadzał się ze zdaniem lekarza sądowego, uchwalono 
przedstawić pełnej Izbie z wnioskiem o zwrócenie się do ministerstwa 
sprawiedliwości z prośbą o ochronę lekarzy przed podobną samowolą 
prokuratoryi. Wreszcie uchwalono zwołać pelna Izbę na dzień 31 таја 
1902 r. 
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ҮШ. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 
W sprawie budowy schroniska na 500 umystowo-chorych. 


(Uchwała krajowej Rady zdrowia według referatu Dra Wik- 
tora Opolskiego, e. k. radcy Rządu). 


(Ciąg dalszy). 

Przekonano się, że do leczenia psychicznego najlepiej 
nadają się zakłady, które konstrukcyą swoją bardziej uwzglę- 
dniają indywidualność chorego i choroby, które choremu 
użyczają swobody bądź ograniczonej, bądź pełnej, o ile zdol- 
nym jest korzystać z niej ze zrozumieniem. 

Wzorem takiego sposobu traktowania chorych uleczal- 
nych, o ile nie okazują dążności do bezcelowego ruchu i nie 
zdradzają gwałtownej ekspanzyi swoich obłędnych wyobra- 
żeń i myśli, tudzież nieuleczalnych, a cieleśnie zdrowych, 
przytem karnych i spokojnych, są zakłady mięszane Sta- 
nowią one kompleks budynków pod wyłącznem kierownie- 
twem naczelnego lekarza. Składają się z zakładu ściśle le- 
czniczego, który przyjmuje także pewną kategoryę chorych 
chronieznych; dalej z kolonii willi rolnej i ogrodowej dla 
chorych uleczalnych i nieuleczalnych nadających się do ro- 
bót; wreszcie z oddziału dla chorych nieuleczalnych w zna- 
czeniu kalek umysłowych, którzy trzymają się przeważnie 


obłożnie, a w każdym razie potrzebują zamknięcia zakłado- | 


wego. Przy takim systemie zakładowym pewien rodzaj cho- 
rych tak uleczalnych, jak nieuleczalnych, boleśnie odczuwa 
brak użycia wśród swoich, — życia rodzinnego, bo nie im 


tu nie przypomina, że znajdują się w domu obłąkanych. | 


Przytoczeniem powyższego wzoru, niedającego się zresztą 
w całej rozciągłości zastosować w Kulparkowie z przyczyny 
niedostatku odpowiednich obszarów pod uprawę rolną, chce- 
my jedynie zwrócić uwagę na system, stanowiący przej- 
ście z zakłądu ściśle zamkniętego, jakim jest zakład kulpar- 
kowski, do zakładu otwartego, w tem jednakże zrozumieniu, 
że zbliżając się do wyżej wskazanego wzoru, moglibyśmy 
chorym uleezalnym przez urządzenia techniczne dać choć 
w części takie warunki, jakie mają chorzy, prowadzeni sy- 
stemem kolonialnym, rozmieszczeni po odrębnych pawilonach 
o drzwiach i oknach otwartych. Umieszczając w pojedyn- 
czych pawilonach tylko chorych uleczalnych, a zatrudniając 
ich, o ile nie potrzebuja leczenia obłożnego, w sposób przy 
ustroju zakładu kulparkowskiego możliwy, zdziałamy dużo 
dla ich zdrowia. Uskutecznić się to da łatwiej odpowiednią, a 
tak ważną w leczeniu i pielęgnowaniu obłakanych segre- 
gacyą według stanu chorobowego, rodzaju choroby, według 
indywidualności i temperamentu chorych, ich położenia spo- 
łecznego i stopnia inteligencyi. 

Odnośnie więc do kategoryi chorych uleczalnych, w ta- 
kim zakładzie więziennym, jakim jest dzisiaj zakład kul- 
parkowski, nie znajdziemy tego, co daje system pawilo- 
nowy. Z przeznaczeniem pawilonów dla chorych nieulecza|l- 
nych, jak chce mieć Wydział krajowy, zyska się wprawdzie 
dla form uleczalnych więcej miejsca w zakładzie macierzy- 
stym, ale nie zdoła się w nim stworzyć warunków wskaza- 
nych wymaganiami psychicznego leczenia. Nie można za- 
przeczyć, że w zakładzie kulparkowskim dokonano niejednej 
reformy. Parter przeznaczono przeważnie dla chorych kla- 
sowych spokojnych, względnie dla chorych normalnych, to 
jest trzymanych według taksy dla 3. klasy, a należących 
do praaujących umysłowo. 

Na pierwszem piętrze umieszezono infirmeryę dla cho- 
rych normalnych z osobną salą na infirmeryę dla chorych 
z inteligencyi. Drugie piętro w jednej połowie mieści cho- 
rych z inteligencyi, w drugiej zaś chorych, uznanych za na- 
dających się do robót. Mniej spokojnych umieszczono w oso- 
bnym oddziale głównego zakładu, podczas gdy najniespokoj- 
niejsi zajmują osobny pawilon tuż obok zakładu. 

Ten podział jest wprawdzie umiejętny, jednak nie po- 


dobna nie orzec, że zakład kulparkowski, o ile mamy na 
względzie jego charakter ściśle leczniczy, jest tylko rodza- 
jem więzienia. Bolesny obraz takiego ustroju znajdujemy tam 


| w oddziale dla padaczkowych niespokojnych i zarazem dla 


szałowych chronieznych. 

W Kulparkowie brak tego ducha, jaki panuje w za- 
kładach nowoczesnych. Zakład dla umysłowo chorych po- 
winien przedstawiać jakoby świat dla siebie, czyniąc zadość 
słusznym wymaganiom ze stanowiska ludzkości i racyonal- 
nej psychiatryi, a pod względem gospodarczym wykorzystu- 


| jac dla celów leczniczych ekonomiczne zdolności chorych, 


wogóle odwzorowując obraz bytu mieszkańców kraju, z któ- 
rych otrzymuje swoich chorych. 

Nasuwa się więc sama przez się myśl, że skoro zakład 
kulparkowski dzięki troskliwości Sejmu ma otrzymać pa- 
wilony na 500 osób, powinien chorych uleczalnych oddzie- 
116, umieszczając ich w pawilonach, a zakład główny prze- 
znaczyć dla chorych nieuleczalnych. s 

Łatwiej przeboleć, gdy w gmachu głównym mieścić 
się będą sami nieuleczalni, jakkolwiek i między nimi znajdą 
się tacy, którzy przy większej swobodzie i dogodniejszych 
warunkach życiowych chętniejby i wydatniej до robót się 
przykładali i z pogodniejszem poddaniem się los swój zno- 
sili, o ileby go jeszcze z niejaką świadomością przy swoim 
przytępionym umyśle pojąć zdołali. 

Krajowa Rada zdrowia wyraża zatem nadzieję, że Wy- 
dział krajowy w słusznem ocenianiu osobliwych postulatów 
leczenia psychiatrycznego tych obłąkanych, którzy są do- 
tknięci chorobami, uważanemi za uleczalne, przychylić się 
raczy do wyrażonych tu zapatrywań i zarządzi, aby uchwa- 
lone pawilony zostały przeznaczone dla chorych uleczalnych 
i aby stosownie do tego przerobiono plany i kosztorysy. 

О Перу z tego powodu zachodziła trudność o większe 
koszta budowy pawilonów, zastosowanych do wymagań o wyż- 
szych celach, to zdaje się, że prawdopodobnie nie przewyż- 
szyłyby one znacznie kwoty, przeznaczonej na pawilony dla 
nieuleczalnych. 

W Alt-Scherbitz istnieje zakład, zbudowany według sy- 
stemu pawilonowego na 960 chorych kosztem 1,571.807 mk, 
wraz ж inwentarzem a bez policzenia wartości gruntu. 

W tym zakładzie, uważanym przez świat lekarski za 
najlepszy, wprowadzono system budowy odrębnych pawilo- 
nów z wewnętrznem urządzeniem, które pod względem tech- 
nicznego założenia przystosowane jest do wymagań psychia- 
trycznych według stopnia uleczalności chorych, stopnia uspo- 
kojenia psychicznego i według klasy utrzymania. r. 

Koszta budowy tego zakładu wyniosły w przecięciu 
1637 mk. na jednego chorego. 

W sprawozdaniu przygotowanem dla Sejmu prosi Wy- 
dział krajowy o uchwałę, upoważniającą go do urządzenia 
schroniska wraz z dostarczeniem dobrej wody w granicach 
kredytu do wysokości 857 tysięcy koron, w czem na bu- 
dowę schroniska o 7 pawilonach, z 2 domkami na pomie- 
szczenie 2 lekarzy i 2 urzędników ekonomicznych (kosztem 
30.000 К. obydwa domki) i na rozszerzenie urządzeń go- 
spodarczych, na sprawienie inwentarza wraz z wewnętrznem 
urządzeniem pawilonów (ta ostatnia pozycya kosztem 100 
tys. Ког.), wogóle na budowę schroniska i wprowadzenie go 
w ruch, mieści się kwota 790 tys. K., odpowiadująca naj- 
zupełniej wydatkowi, na te same potrzeby poniesionemu 
w Alt-Scherbitz. Dla zachowania analogii pomijamy tu kwotę 
67 tys. K. na sprowadzenie. wodociągiem wody źródlanej 
i na zakupno gruntu, który wcina się klinem w teren pod 
budowę schroniska. 

Otóż koszt budowy projektowanego schroniska na 500 
chorych nieuleczalnych wynosi 1520 K. czyli 1267 mk. na 
jedno miejsce. 

Nie można przeoczyć znaczenia kosztu, wykazanego 
w Alt-Scherbitz kwotą 1637 mk. w przecięciu, gdyż dla cho- 
rych klasowych postawiono tam odrębne pawilony z rachun- 
kiem 1844 mk. na jednego chorego 1. klasy, a 1044 mk. 
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2. klasy. Koszt ogólnej budowy w stosunku jednego miej- 
sca dla 3. klasy wyniósł 794 mk., czyli 993 koron. 


Jeżeli się zważy, że w schronisku kulparkowskiem dla ` 


nieuleczalnych nie wiele się znajdzie chorych klasowych i że 
nie otrzymaja osobnego pawilonu, urządzonego znaczniej- 
szym sumptem, jakoteż, że w cenach budowy jednostko- 
wych u nas prawdopodobnie nie będzie różnicy ?ю plus, to 
wobec ceny 993 koron, przypadającej na jednego normal- 
nego chorego w Alt-Scherbitz, przy założeniu, uwzględnia- 
jącemu postulaty psychoterapeutyezne chorego uleczalnego, 
kwota preliminowana przez Wydział krajowy w wysokości 
1520 K. na jedno miejsce dla chorego nieuleczalnego, mo- 
głaby prawdopodobnie wystarczyć na budowę pawilonów dla 
chorych uleczalnych. 


Przystępując teraz do zasadniczej myśli, powyżej stre- 


szezonej, że pawilony zająć powinni chorzy uleczalni, bę- 
dziemy się starać liezbowo przedstawić, czy i o ile będzie 
można pawilony zapełnić chorymi uleczalnymi. 

W sprawozdaniu z oddziału męzkiego zakładu Kulpar- 
kowskiego za lat 5, t. j. za lata od 1896 do 1900 r. znaj- 
dujemy, że roeznie przebywało w zakładzie w przecięciu 
788 chorych męzkich, a w tej liczbie leczono na ostre, prze- 
ж uleczalne choroby w przecięciu 291 chorych, to jest 

ЕШ 

Prawdopodobnie odsetek obłąkanych uleezalnych bę- 
dzie się wzmagać z każdym rokiem. Widzimy to z progre- 
syi liczby uleczalnych na oddziele męzkim w latach powy- 
żej podanych, która stale postępuje od 289 uleczalnych w r. 
1896, do 324 w r. 1900, jako też z tego, że w krajach 
о wyższym dobrobycie i wyższej kulturze odsetek ten jest 
znacznie wyższy. 

W zakładach krajowych niższo-austryackich w Wie- 
dniu, Ybbs, Klosterneuburg, Jugging i Langenlois (sprawo- 
zdanie Wydziału krajowego za r. 1899) leczono 2524 męż- 
czyzn, a w tej liezeie 1026 z chorobami ostremi. 

W Feldeach koło Gracu (sprawozdanie Dyrekcyi za- 
kładu za r. 1899) na 789 było 412 uleczalnych. Razem na 
3313 osób ogólnego stanu, 1488 2 chorobami uważanemi za 
uleczalne. То daje 43:40/, uleczalnych. Dla kobiet w tych 
samych zakładach odsetek uleczalnych wynosił nawet 48'40/,. 


We wszystkich zaś zakładach dla umysłowo chorych 
w Przedlitawii (Statistik des Sanititswesens za r. 1897) od- 
setek ten dosięgał prawie 50%,. Na 20.852 obłakanych było 
10.817 chorych uleczalnych. 

Wracając do Kulparkowa, przekonywamy się, że prze- 
ciętny dzienny stan leezonych na oddziale męzkim, wzięty 
ze stanu chorych w ostatnim dniu każdego grudnia w owem 
pięcioleciu wynosił 346 chorych. Stan ten wzmagał się stale 
z każdym rokiem i wzrósł z 327 na 369 chorych; zachodzi 


więc wielkie prawdopodobieństwo, że pewna progresya u- | 


trzyma się i w przyszłości. 


Obliczenie, zrobione za okres wyżej podany, według | 


przytoczonego stosunku liezbowego chorych uleezalnych do 
nieuleczalnych (291 : 788), uwzględniające zarazem wykazany 
w przybliżeniu stan dzienny chorych (346), pozwala przy- 
jąć dla chorych uleczalnych na każdy dzień w owem pi 
cioleciu przeciętną liczbę osób 130, tj. (788 :291—346:x=130). 

Wyżej wskazaliśmy, że niedawno jeszcze system mię- 
szanego zakładu uważany był za najodpowiedniejszy. Jest 
on i teraz ceniony. Jego zasada w rozmieszczaniu i grupo- 
waniu chorych nie jest nozologiczna, jak bywało poprzednio 
w zakładach łączonych z sobą względnie. Przekonano się, 
że przy tym ostatnim systemie przytuliska wnet się prze- 
pełniały, pobierając z siostrzanych zakładów leezniczych przy- 
rost nieuleczalnych, któremu odpływ nie był w stanie kroku 
dotrzymać. Przekonano się dalej, że wspólne przebywanie 
z chorymi uleczalnymi chorych nieuleczalnych, którzy przed- 
stawiają łagodniejsze postacie chorobowe, dla chorych ше-- 
czalnych nie okazało się szkodliwem i wcale nie zacierało 
charakteru zakładu, jako leczniczego. Dla tego też odstą- 
piono od zasady dzielenia chorych według cechy nozołogi- 


рер 


cznej, nie zawsze mogącej z całą pewnością stanowić о ше- 
cezalności chorego, jeno przyjęto za zasadę dzielić kategorya 
chorych według objawów zewnętrznych stanu chorobowego, 
oraz okresu i stopnia tego stanu, zatem stosownie do zacho- 
wania i wynurzania się chorego, odpowiednio do skali uspo- 
kojenia umysłowego, jego wrażliwości, a со mniej zaważy 
i — jego udolnośel roboczej. 

Takich chorych znajdzie się wielu między cierpiącymi 
na obłąkanie przewlekłe ogólne i częściowe, jako też pomię- 
dzy pomięszańcami z obłędem wielkości i obłakanymi ze 
zmianami ogniskowemi mózgu, lub z nerwicami. Zakład kul- 
parkowski, zastosowując u siebie taki sam system lokowa- 
nia chorych, oparty na obserwacyi psychiatrycznej w wielu 
pierwszorzędnych zakładach, łatwo będzie mógł w nowych 
pawilonach do kontyngentu chorych uleczalnych dobierać 
nieułeczalnych, takich właśnie, którym ze względów psychia- 
trycznych, towarzyskich i wogóle ludzkich, przysługuje 
prawo korzystania z urządzeń lepszych. 

Biorąc jednak pod uwagę fakt stałej progresyi liczby 
chorych uleezalnych, jak właśnie w ostatnich 5 latach na 
oddziale męzkim stwierdza się to liczbami 239 do 324, przy- 
chodzimy do smutnego przekonania, że nie długo czekająć, 
—zapełnią się pawilony samymi przypadkami ostrymi. Sta- 
tystyka wykazuje (Oesterreichs Wollfarts-Hinrichtungen, 3-ci 
tom, p. 875), że w r. 1878 przypadał w Galieyi jeden umy- 
słowo chory na 2492 mieszkańców, a już w 1896 r. 1 na 
2089. Taką samą progresyę i znaczniejszą jeszcze znajdu- 
jemy we wszystkich innych krajach austryackich. 

Wątpić nie można, że do znaczniejszego przypływ u 
chorych w Kulparkowie z ostremi postaciami przyczyni się 
także zaufanie do zakładu, rozgłos o zakładzie nowożytnie 
przekształeonym i wzorowo urządzonym. Zresztą w miarę 
organizacyjnego uwzględnienia potrzeb chorych, zwłaszcza 
opłacających wyższą klasę utrzymania, zakład sam wytwo- 
rzy sobie siłę przyciągającą. (Ciąg dalszy nast.). 


> 


IX. Wiadomości bieżące. 

kk Kraków, dnia 5 czericca. 

* D. 2. b. m. zakończył życie w Warszawie b. prof. fizyologii 

w Uniw. warszawskim, dr. Feliks Nawrocki Zmarły urodził się 
w Fworkach r. 1838. Nauki gimnazyalne odbył w Poznaniu; studya 
lekarskie rozpoczął w r. 1858 w Wrocławiu, gdzie też w r. 1863 otrzy- 
mał dyplom doktora medycyny. Poświęcił się głównie badaniom z za- 
kresu fizyologii i chemii, pracując pod kierunkiem Heidenhaina, Lothara 
Meyera i CI. Bernarda. Kilka rozpraw wartościowych dało go poznać. 
jako siłę niepospolita; już w r. 1863 został powołany na posadę ad- 


| junkta przy katedrze chemii lekarskiej w Groningen, zkad wkrótce 


przeniósł się do Wrocławia na stanowisko adjunkta histologii i chemii 
fizyologicznej. Następnie, wskutek ogloszenia konkursu przez Wydział 
lekarski warszawskiej Szkoły Głównej na posadę profesora historyi 
medycyny. encyklopedyi i metodologii, złożył rozprawę o Janie Mayowie, 
fizyologu angielskim i w r. 1867 zoslał przyjęty, јако wykładający wy- 
żej przytoczone przedmioly w charakterze adjunkta; w r. następnym 
został profesorem nadzwyczajnym i w tymże slopniu przeszedł po re- 
organizacyi ze Szkoły Głównej do Uniwersytetu warszawskiego; 30 sty- 
cznia 1881 mianowany został profesorem zwyczajnym fizyologii. 

Ś.p. Nawrocki pisał po polsku, francusku, rosyjsku i nie- 
miecku. Kilka prac naukowych zmarłego profesora przekazaly jego 
imie potomności, jako badacza niepospolitego i samodzielnego. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 25 maja po- 
siedzenie zwyczajne, na którem doc. dr. Siedlecki miał odczyt p. t. 
»Pasorzyl zwierzęcy i komórka«. 

+ Wybory do Izby lekarskiej na nowe trzechlecie odbędą się d: 
30 czerwca 

* Kursa trzytygodniowe dla lekarzy rozpoczną się na Wydziale 
lekarskim Uniw. Jagiellońskiego w dniu 7 lipca. Wpisy trwać będą do. 
6-go lipca w kwesturze (Uollegnun novum), gdzie też i czesne uiścić 
należy. Chcących brać udział w kursach o ograniczonej liczbie ucze- 
stników, uprasza się о wczesne zgłoszenie się do odpowiednich prele- 
legentów. 
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* Stopień doktora wszechnauk lekar. w Uniw. lwowskim otrzymał 
Alfred Roth. 

* Komitet w Monachium dla wzniesienia pomnika dla Peten- 
kofera zwrócił się do kol. dra Biera z prośba o zbieranie składek 
między lekarzami polskimi. 

* Obchód setnej rocznicy założenia instytucyi »internatu lekar- 
skiego szpitali paryskiche, który się odbył d. 24 1 25 m. maja, wypadł 
bardzo uroczyście. Więcej szczegółów podamy w numerze następnym. 

* Na posiedzeniu Najwyższej Rady zdrowia w d. 24 maja prof. 
Exner omówił warunki, pod którymi można użyć promieni Rónigena 
do badania poza zakładami naukowymi. Prof. Chrobak zdał sprawę 
w imieniu specyalnego komitetu o sposobach zapobieżenia szkodliwym 
naslepstwom. wynikającym z używania chorych do badań naukowo- 
klinicznych. 

* Skutki walki z zakażeniem zimniczem, podjętej z takim na- 
kladem pracy i grosza we Włoszech, okazały się w r. 1901 wcale po- 
myślne. Wałka miała cechę ząpobiegawcza 'i polegała na stosowaniu 
maski i tkanin drucianych. w celu zahezpieczenia się od ukąszeń ko- 
marów, oraz na rozdawaniu przetworów chininy pod rozmailemi po- 
staciami. Badań najwięcej w tym kierunku poczyniły zarządy kolei 
Żelaznych w okolicach zimniczych i jeśli nie wiele jest takich miej- 
scownści, w których zimnica podczas sezonu, w którym zwykle gra- 
suje, zupełnie wygasła, to natomiast odsetek zachorowań we wszyst- 
kich okolicach zimniczych zmalał bardzo i każe jak najlepiej pod tym 
względem wróżyć na przyszłość. 

* Na kuli ziemskiej jest obecnie 8000 kobiet-lekarzy: w Ame- 
ryce samej przeszło 6000, w Rosyi 700, w Anglii 400. we Francyi 85, 
we Włoszech 20. Liczba kobiel-lekarzy w 133 szpitalach indyjskich prze- 
wyższa liczhę lekarzy mężczyzn. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień ХХ (11—17—V). Ludność średnia roczna wynosi 94,057. W ty- 
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 18. urodziło się dzieci 91, 
umarło osób 83, mianowicie: z gruźlicy 15 (3 zam.), z zapalenia płuc 
14 (2 zam.) z dławca i blonicy 2 (zam.), z płonicy 4. z duru brzusznego 
1 (zam.), » cholery niemowląt 5 (1 zam.). 

* Między 14 a 20 maja nie stwierdzono w Galicyi żadnego przy- 
padku ospy; natomiast doniesiono władzy o nowych przypadkach duru 
osutkowego w następujących powiatach: bohorodczańskim (1 gm.), 
brodzkim (1 gm.), buczackim (2 gm.), dąbrowskim (1 gm.). drohobyckim 
(2 gm.), grodeckim (1 gm.), horodeńskim (3 gm.), husiatyńskim (1 gm.) 
jaworowskim (2 gm.), kaluskim (4 gm.), kamioneckim (1 gm.). koło- 
myjskim (1 gm.), mościskim (1 gm.), myślenickim (1 gm.), nadworniań- 
skim (3 gm), niskim (1 gm.) podhajeckim (1 gm.), przemyślańskim 
(1 gm.). rawskim (1 gm.), stanisławowskim (2 gm.), tarnopolskim (2 gm.), 
tlumackim (3 gm.), żółkiewskim (2 gm.). 

Wszystkich nowych przypadków duru osutkowego w tygodniu 
XX było 168, w tygodniu poprzedzajacym 61. 

Mianowania i odznaczenia. Doc. Saxer mian. został prof. nadzw. 
patolog. anatomii w Lipsku. Prof. nadzw. olyatryi w Peszcie, dr. Bóke, 
mian. prof. zwyczajnym. 

Nekrologia. Dr. Konstanty Szatrowski, lat 32, zmarł w War- 
szawie. Dr. Marya Zakrzewska, jedna z pierwszych kobiet, które 
otrzymały dyplom doktora medycyny w Stanach Zjednoczonych, zmarła 
13 z. m. w Bostonie. Dr. Włodzimierz Jasiński. 1. 60, zmarł w N. 
Nowogrodzie. W Heidelbergu zmarł prof. Kussmaul, jeden ze znako- 
mitszych klinicystów XIX-go stulecia. Żył lat 81. Prof. J. Polaillon. 
urodzony w r. 1836, ceniony autor, zmarł w Paryżu. 


Bibliografia : 
— Zdrowie Nr. 6. Sadowski: Cukiernictwo. Sobolewska: 


Spiew w higienie i higiena w śpiewie. — Kąpiele ludowe w Warszawie. 
— Medycyna Nr. 22. Wąsowicz: O leczeniu przewlekłych 
chorób serca w Krynicy, na podstawie własnych spostrzeżeń (dok.). 
Moraczewski: O wydzielaniu kwasu szczawiowego, indykanu i siar- 
czanów związanych w cukrzycy pod wpływem żywienia (c. d.). 

— Kronika lekarska Nr. 20. Sadkowski: Pyramidon i sposób 
iego działania (dok). Е. Flatau: Budowa rdzenia w świetle badań 
nowożytnych (e. d.). 

— Przegląd zdrojowy Nr. 4. Iwonicz (dok.). Т. Piotrowski: 
Żegiestów. 

— Gazeta lekarska Nr. 22. Dydyński: Przyczynek do badań 
nad przebiegiem niektórych pęczków rdzenia kręgowego. Brudziński: 


O wielolicznych kostniakach u dzieci. Giągliński: Jakie wody mi- ' 


neralne, wewnętrznie użyte, przynoszą największy pożytek w skazie 
moczanowej i czego się po nich spodziewać można? 

— Саѕоріѕ lêkařů českých Nr. 22. Pifha: O abdominalnich 
operacich fibromyomi dólożnich. Kopfstein: Operace pti chorobách 
отрапй močových, provedené у letech 1897 aż 1901 ve vetejnć všeobecné 
nemocnici cis. Frant. Jos. I ve Mladé Boleslavi (с. d.). 

— Га Presse médicale Nr. 42. Albarran: Leczenie doszczętne 
przerostu gruczołu krokowego. Dufourt: Wpływ pokarmów na powsta- 
wanie kamicy żółciowej. 

— Nr. 43. Desfosses: Setna rocznica internatu (1802—1902), 
Debove: Opuchlina wystepujaca odcinkami. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 21 Treupel: O stwar- 
dnieniach (Scłerose) wielorakich we względzie klinicznym i ich rozpo- 
znawaniu różniczkowem Mainzer: О pośredniem przeszczepianiu ścię- 
gien, oraz uwagi nad podstawą fizyologiczną tego przeszczepiania. Le- 
wi: О odruchach ścięgnistych. Doepke: Przyczynek do poznania 
czynnika wywołującego promienicy ludzkiej. Dóllner: Leczenie czar- 
nej choroby (melaena) noworodków. Bandelier: Kurczowe rozsze- 
rzenie źrenicy, wywołane ciałem obcem w uchu. Spineanu: Przyrząd 
do oznaczania całkowitej zawartości kwasu w soku Żołądkowym. Barth: 
Przypadek grużliczego zapalenia opon mózgowych z zejściem pomyśl- 
nem. Jesionek: Zmiany budowlane w oddziale żeńskim chorób płcio- 
wych szpitala miejskiego w Monachium. Przyczynek do badania sprawy 
prostytucyi (dok.). i 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 21. Fraenkel: O posta- 
ciach ostrych gruźlicy płuc. Ehrlich i Sachs: О mechanizmie dzia- 
lania amboceptorów. Greeff: Pole widzenia w kształcie rury przy 
bisteryi Gabritschewsky: О nowym odczynie na niektóre substan- 
cye odileniające ustroju. Boehr: O leczeniu chorób serca w zdrojo- 
wisku Kreuznach. 

— Wiener medic. Wochenschrift Nr. 22. Schlagenhaufer: 
О znajdowaniu się przybłonka kosmówki i о bujaniu rodzaju zaśniadu 
groniaslego w potworniakach (Teratoma). Marcovich: Badanie ró- 
życzki durowej na pralki durowe. Hartmann: Poród trojaczkowy. 
Ascoli: Uwagi nadfartykulem Krausa i Ludwiga: »O bakteryohemolizynie 
i antyhemolizynie. Kraus: Odpowiedź na powyższe uwagi Ascoliego. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 22. Schoenborn: 
О niektórych objawach atypowych w przebiegu kiły drugorzędnej. Ro- 
sin: Etyologia cukrzycy na podstawie najnowszych badań. Litten- 
О zapaleniu wsierdzia (dok.. Stiller: Przyczynek do nauki o opa- 
dnięciu trzew i o objawie żebrowym tego cierpienia (dok.). 

Redakcya otrzymała. Barlć: О zdravstvu staroga Хартера. Trze- 
іску: Zur Resection des Thorax wegen Neubildung. Grabowski 
i Żukowski: Terapia ogólna chorób skóry. Broadbent: Herzkrank: 
heiten mit besonderer Berücksichtigung der Prognose und der Therapie 
(przełożył z angielskiego Dr. Kornfeld). 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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Dr. Z. WĄSOWICZ 


ordynuje jak w latach poprzednich od 20-go maja 
w Krynicy dom „pod Orłem“. 
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1 Czerwca 1902. 


Р. Dr. Brunno Sellner, lekarz ЧЕЛ dzieci w з 
linie, pisze dnia 30 lipca 1898: 

„Pańska „Mączka Kufeka* okazała się w mojej sil 
tyce lekarskiej doskonałą itotak dobrze do żywienia zdro- 
wych osesków, jak również, co szczególnie podnoszę do 
karmienia dzieci chorych na nieżyt jelit. U tych ostatnich 
zastąpiła mi „mączka Kufeka* dotychczus przezemnie uży- 
waną zupę Liebiga, którą dawniej sam przyrzadzałem chorym 
a teraz mączkę oddaję w ręce matek. 

Leczyłem teraz znaczną liczbę chorych na nieżyt jelit 
z doskonałym wynikiem za pomoca „mączki Kufeka*. Od 
8 miesiąca życia polecam zdrowym dzieciom podawać roz- 
cieńczone mleko z „Jedną łyżeczką „mączki Kufeka* do ka- 
żdej рогеуі mleka“. 

Próbki do doświadczeń posyła się na żądanie pp. leka- 
rzom bezplatnie. R. Kufeke Wien I., Ni RATY A 8 
N 


Mitterbad arsenowa ~ 
Mitterbad fosforowa © = 
Mitterbad żelazista = 5 


Niezawodny środek w eodziennej lekarskiej praktyce do po- 
prawy składu krwi, podniesienia łaknienia i ogólnego stanu. 
Dawka: Dwa razy dnia szklankę z mlekiem albo z winem 


przez 3—4 tygodnie. 
| 
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KA R LS т || 1 w sezonie e bieżą- A 
у сут ordynują: 


Dr. Dr. Hasewicz, Maleszewski, 


Rozenzweig, Scharf, 
Kretowicz, Kaufmann Max, 
Тоерѓег, PODEJ 
Rifczes, АГА - 
Kaufmann Oskar pruwi 
ЦІ ‚|  Wasserthal, 
Wittlin, Kostecki, 
Süsskind, Kołaczkowski. 


MEDAL ZŁOTY na Wystawie paryskiej 1900 r. 
EWRALGIE, BÓLE GŁOWY, NEURASTENIE, HY- 
| "| STERYE i WSZELKIE choroby NERWOWE ustępują 
niezwłocznie po użyciu PIGUŁEK ANTINEWRAL- 


GICZNYCH Dra CRONIER 75. rue de la Boćtie, Paris. 
WYMAGAĆ prawdziwych х pieczątką ZWIĄZKU FABRY- 
KANTÓW. — Cena 3 franki za pudelko. 

Panom Doktorom przesyła p. Сголіег pudełko na próbkę bez- 
płatnie i franco. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


i jego kombinacye z innymi środkami 
zyskują w kołach lekarskich coraz więcej uznania. | 
Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot. 0,05 u. 0,10. fi 


Wskaz.: Phtisis incipiens, Serophulosis. 


maj Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin. mur. 0,05. 


Wskaz.: Ostabienia po wysiłkach i chorobach zakażnych. 
Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacoł. carbon. 0,05 
und 0,10. 


Wskaz.: Phtisie pulmon., nacieki, Serophulosis. 


Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004. 
Wskaz.: Vomitus gravidarum, Scrophulosis, Cholorosis, e oaz po- 
stać otyłości. 


| Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05. 


Wskaz.: Atonie przewodu pokarmowego. 


| | Pilul. Sanhuinal. Krewel cum acid. arsenicos. 0,0006. 


Wskaz.: Przewlekła zimniea i neurastema, Chorea, Neuralsia, Migrena. 
Psoriasis, Ekzemy, Diabetes, Lymphoma malignum. Lenkemia i t. d. 


Słoiki oryginalne wszystkich naszych przetwo- 
rów noszą obok uwidoczniony znak ochronny. ЖЕ 


Krewel i Spka. 


G. m. b. H. 


Fabryka chemiczno-farmaceutycznych przetworów 
Kolonia n. R. 
Literatura 1 próbki na żądanie. 


"| Zarejestrowany 
znak fabryczny. 


Dr. med. IG Feuerstein, 


b. asystent przy Katedrze fizyologii uniw. lwowskiego, b 


hospitant kliniki prof. Łukasiewicza we Lwowie, kliniki 


prof. Kaposiego i oddziału prof. Langa w Wiedniu, 
ordynuje od IO maja b. r. w 


BAD HALL (w górnej Austryi), Hotel Continental. 


SANATORYUM 


z jedyną postępową wodolecznią 


Dra KOŁĄCZKOWSKIEGO 
w Szczawnicy (cały rok otwarte). 


Urządzenia nowoczesne dla hydroterapii zapomocą wody źródlanej, ele- 
ktryczności, mechanoterapii, masażu i l. p. 

Hotel „Marta“ dla przejezdnych i kilka wil wzorowo umeblowanych 
o widnych pokojach z doskonałą pościelą i piecami kallowemi. 
Rozległy i wspaniały park połączony z lasem na Hulime ścieżkami do- 
godnemi, koło do zabaw w lawn-tennis, krokieta i t. p. 
Łazienki mineralne jedyne w Szczawnicy do kąpiel żelazistych, igliwio- 
wych i borowinowych przy zdroju Szymona. 

We własnym zarządzie kuchnia hygieniczna, nabiał i drób własny. wina 
w najlepszych gatunkach. 

Ciężko chorych, obłąkanych i suchotników Zakład nie przyjmuje. 

Przed wyjazdem na jukiś czas należy zapewnić się, aby nie do- 
znać zawodu lub nie polegać na błędnych wskazówkach stręczycieli 
nastawionych, udając się do zarządu pod adresem 


Dr. Kołączkowski w Szczawnicy. 


Chemiczna fabryka 


Dr. Fritz 
& Dr. Sachsse 


A 


Wien, 1., 


Bauernmarkt 14. 


jest łatwo rozpuszczalnym, bez zapachu i smaku środkiem odżywczym i wzmacniającym, zawierającym AA i fosfor organicznie wysokodrobimowo ж białkiem połączone. 
a fosforu. -2 


90:14°/, biaika, 0:6 


0, żelaza, 0:32 


Proszek -alboferyny, Kołaczyki-alboferynowe czyste, е EE czekoladowe. 


E Alboferynę stosowali klinicyści i lekarze pryw. z doskonałym wynikiem: w niedokrewności, w blednicy, krzywicy, zołzach, neurastenii, braku łaknienia, niestra- 
wności, gruźlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u ozdrowieńców i u karmiących. 


Alboferyna pobudza w znacznym stopniu łaknienie, podnosi ciężar ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa. trwała. 
P. P. lekarzom próbki i literatura na żądanie. 


Do nabycia we wszystkich aptekach i składach apteczny ch. $> 


Kalie i орка, chem. fabryka Biebrich п. Renem. 


Oddział wyrobów farmaceutycznych. 


е Przetwory do leczenia 
Hetol i Hetokresol_ койку ые wake 
sora Dra Landerera. Hetolowe injekcye 1, 2 i 5%, wyjało- 
wione, przetwór stały. 


Orexin -Tannat Najlepsze Stomachicum, bez sma- 


» ku, działa pewnie w braku ła- 
knienia, Hyperemesis gravidarum i wymiotach po uśpie- 
п ach chloroformowych. Orexynowe kołaczyki i Orexynowe 
kołaczyki czekoladowe po 0:25 grm. 


Ty asar 1 Skuteczny środek nasenny w dawce po 05 
Vorio do 3'0 grm. Działa podobnie jak chloralhydrat, 
nie wywołując żadnych ubocznych objawów. Dormiolowe ka- 
psułki po 05 grm. 


Przetwór, zastępujący najlepiej jodoform, bez za- 
Fodol pachu i nietrujący, stósowany we wszystkich 
chorobach kiłowych, również z dobrym skutkiem wewnętrznie 
(w dawce 0,4—2,0 pro die), zamiast Kali jodatum. 


Menthol- Fodol 


gologieznej. 


Nadaje się szczególnie do wdmn- 
chiwań w praktyce rhino-laryn- 


ZW * 


Kąpiele słone Luhaczowice (Morawy). 
Dr. E. Spielmann z Wiednia 


od 22 lat zakładowy lekarz. 
(Sezon od 15-go Maja do końca Września) 


а ДР 


Dr. GERTLERA 


(odkażający proszek do spluwaczek) 


jest zdaniem Prof. 0. Bujwida i Prof. Dra M. Gru- 

bera środkiem posiadającym w wysokim stopniu 

własność niszczenia i czynienia nieszkodliwymi dro- 

bnoustrojów jak: prątków gruźliczych, koków ro- 
pnych i innych. 

Antisputol Dr. Gertlera nadaje się do wypełnienia 
spluwaczek w mieszkaniach, hotelach, wagonach kolejowych 
i szpitalach — przytem posiada on tę wyższość nad dotych- 
czas znanymi plynnymi środkami odkażającymi, że wygo- 
dnie da się zastosować i że dziala bęzwzględnie pewnie. 

ANTISPUTOL sprzedaje się w paczkach 
po 1 litrze za 50 groszy — a nabyć go można 
w aptekach i składach aptecznych. 

Zawartością jednej paczki napełnić można 2—3 spluwaczek. 


Sprzedaż hurtowna w fabryce farmaceu- 
tyczno-chemicznych przetworów 


В. HELL i Spka Opawa - Wiedeń. 


Czerwca 1902. 


3 z SE 
Р. T. P. P. Lekarzom powiatowym, miejskim, С 
AA 


okręgowym i t. d. polecamy: 


| NAJNOWSZE PRZYRZADY 
ODKAŻAJĄCE FORMALINOWE 


„SISTEM ТИПШ“ (patent światowy) 


Najwyższe odznaczenia na hygienicznych wystawach 
międzynarodowych: 


Rzym (Luty 1902. Poliklinika Humberta I.) Dyplom hono- 
rowy z hon. odznaką złotego krzyża i złoty medal. 

Wiedeń (Marzec 1902.) Dyplom honorowy i złoty medal. 

Paryż (Kwiecień 1902.) Dyplom honorowy z hon. odznaką 
złotego krzyża i złoty medal. 

Paryż (7. Maj 1902 Palais du Commerce) Przyrządy > Потѕ 
concours< wynalazca mianowany członkiem Jury i odzna- 
czony hon. medalem złotym. 

Najlepsze z dotychczas używanych, odznaczają się 
nadzwyczajną szybkością i dokładnością działania. 
Możność jakiegokolwiek zepsucia zupełnie wykluczona. System bardzo prosty. 
Cena przyrządu 90 koron. 

Przyrządy te poleca i udziela wszelkich żądanych informacyi 


„NUNTIA“ 1. KONG. ZAKŁAD DEZYNFEKCYJNY 


Kraków, Basztowa 1. 26. parter. 
Tamże do nabycia formalina (409%, formaldehyd) w cenie 
2 kor. 80 hał. w większych ilościach stosowny opust. 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0:10, 
potasu 0706, sodu 0:06, chininy 0:005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 

jest dziel- 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger ym soa. 


kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
місу, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców ; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Байсу dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
teka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 260 gramową flaszkę 4 korony 40 hal. 


Główny skła „ dla Galicyi wschodniej 


" w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


— = — 


Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin‘“‘ 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


І. 0 doniosłości badania krtani przy tętniakach aorty. 
Napisał 
Dr. Jan Sędziak (Warszawa). 


W roku 1898 wypowiedziałem w warsz. Tow. lek. 
rzecz p. t. „Przyczynek do ważności badania krtani, oraz 
zastosowania promieni Roentgena przy tętniakach aorty“ +). 
W odczycie tym na podstawie 74 przypadków, zebranych 
w dostępnem mi piśmiennictwie, oraz 7, spostrzeganych 
przeze тше w praktyce prywatnej i szpitalnej, utrzymy- 
wałem: 

1) że porażenie (częściowe, lub całkowite) nerwu krta- 
niowego dolnego (m. recurrentis) jest niezmiernie częste, — 
a co najważniejsza, w wielu razach jest jednym z najwcze- 
śniejszych objawów tętniaków aorty — i 

2) że promienie Roentgena w tych przypadkach, gdzie 
niema wyraźnych objawów fizykalnych (tętniaki utajone 
aorty), w większości przypadków potwierdzają podejrzenie 
tego cierpienia, podejrzanego na podstawie badania laryngo- 
skopowego. . 

W końcu roku zeszłego miałem znowu sposobność spo- 
strzegania przypadku, stwierdzajacego w zupełności słuszność 
wyżej przytoczonego twierdzenia. Przypadek ten w krótkości 
przedstawia się, jak następuje: 

X., l. 44., obywatel ziemski, przybył do mnie w dniu 
20. listopada 1901 r., skarżąc się na chrypkę, trwającą od 
З tygodni, rzekomo po zaziębieniu, której towarzyszył mierny 
kaszel i świeży nieżyt nosa. Chory opowiada, że do osta- 
tnich prawie czasów był zdrów, a dopiero przed 2 laty za- 
padł na płonicę o niezwykle ciężkim przebiegu, powikłaną 
dwukrotną różą twarzy, oraz zajęciem nerek, które dopiero 
po kilku miesiącach ustąpiło. W ostatnim też czasie zaczął 
doznawać bolów, oraz niepokojów w okolicy serca, coś w ro- 
dzaju duszniey bolesnej. W ogóle jest osobnikiem bardzo 
nerwowym, nadużywającym od dawna tytoniu craz napo- 
jów wyskokowych; przymiotu nie przechodził. 

Przy badaniu znalazłem, eo następuje: w nosie, oraz 
jamie nosowogardzielowej, jakoteż w jamie ustnej i gardzielo- 
wej rozlany obustronny nieżyt przewiekły (rhino-pharyngitis 
chr. exacerbata), prawdopodobnie spowodowany nadmiernem 
paleniem, oraz nadużyciem napojów wyskokowych, jakoteż 
świeżem przeziębieniem w dalekiej podróży; w krtani natomiast 
zamiast spodziewanych objawów zapalnych, znalazłem ku 
mojemu wielkiemu zdziwieniu porażenie struny prawdziwej 
lewej, która znajdowała się w ułożeniu środkowem (posiżio 
mediana s. phonatoria). Jednem słowem miałem do czynienia 
z całkowitem porażeniem mięśnia obrączko-nalewkowego le- 


') Rzecz ta była drukowaną w tymże roku w »>(azecie lekar- 
skiej, oraz po niemiecku w »Archiv für Laryngologie«, 8. В. 1. Н. 


wego (paralysis m. cricoarytaenotdei post., czyli to, co niemcy 
nazywają „Postieuslihmung”*). 

Jak już wspomniałem, w krtani brakowało zupełnie 
objawów zapalnych, może nieco tylko struny prawdziwe, 
a zwłaszcza rzekome, były zaczerwienione. Rzecz prosta, że 
w obec wyniku badania laryngoskopowego przystąpiłem bez- 
zwłocznie do badania ogólnego, którego zresztą u każdego eho- 
rego mam zwyczaj dokonywać, uważając badanie to za nie- 
zbędne uzupełnienie badania miejscowego. 

Chodziło mi mianowicie o rozstrzygnięcie, jakiej na- 
tury jest owo porażenie struny głosowej lewej? 

Jak wiadomo 1), porażenie to, 
porażenie nerwu zwrotnego, może być podwójnego pochodze- 
nia, t. j. obwodowego i ośrodkowego. To ostatnie najczęściej 
rdzenia, pierwsze zaś niezmiernie 


stanowiące częściowe 


się zdarza w wiądzie 
często, jak to na wstępie wspomniałem, przy tętniakach 
aorty. 

Już badanie tętna, wykazującego u naszego doskonale 
zresztą zbudowanego i odżywianego chorego cechy stwardnie- 
nia tętnie, naprowadzało na myśl, że w tym przypadku pra- 
wdopodobnie będziemy mieli do czynienia z porażeniem 
krtani pochodzenia obwodowego. І rzeczywiście dalsze ba- 
danie wykazało przedewszystkiem brak wszelkich podstaw 
do rozpoznania cierpienia nerwowego ośrodkowego (odruchy 
kolanowe zachowane, źrenice oddziaływują i t. d.), natomiast 
przy badaniu klatki piersiowej znaleźliśmy 3) wymiar podłu- 
żny lewej komory serca nieco powiększony, oraz zaostrzenie 
2-go tonu aorty — objawy wskazujące na przerost lewej 
komory, со ostatecznie nie przedstawiało піс dziwnego ze 
względu na przebyte dłużej trwające zapalenie nerek. Ма- 
tomiast wyraźnych objawów tętniaka aorty nie byliśmy 
w stanie stwierdzić, tętno również, w ogóle silnie napięte, 
nie wykazywało jednak różnie z obu stron. Pomimo tego 
mając żywo w pamięci przypadek, który mi posłużył do 
napisania wyżej wspomnianej pracy, a w którym również 
z wyjątkiem porażenia struny prawdziwej lewej, brakowało 
wyraźnych objawów tętniaka aorty, a pomimo to badanie 
promieniami Roentgena wyświetliło prawdziwą przyrodę cier- 
pienia, na naradzie z Dr. Borsukiem postanowiliśmy 
chorego poddać temu badaniu, co też było dokonanem 
w dniu następnym w gabinecie Dra Brunnera, lekarza 
naczelnego szpitala ś-go Ducha. 

I rzeczywiście badanie to wykryło najzupełniej istnie- 
nie w naszym przypadku tętniaka aorty: i tu podobnie, jak 

а Porównaj moją pracę: »Zaburzenie Кгіапіоме w cierpieniach 
układu nerwowego ośrodkowego«. (>Gaz. lek.< 1899, oraz ро niemie- 
ско w Hauga Klinische Vortrage B. IV. — Н. A.). 

2) Badanie ogólne przeprowadzone było wspólnie z Dr. Borsu- 

kiem, którego bardzo interesował ten przypadek. 
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w wyżej wspomnianym przypadku, nad eieniną przestrzenią, 
przedstawiającą obrysy вегса, widać było aortę, której lewa 
strona znacznie była wypuklona; wypuklenie to w postaci 
guza wykazuje, acz słabe, lecz wyraźne tętnienie. 

Dodać tu jeszcze należy, że badanie X. promieniami 
poprzedziło niezwykle szczegółowe zbadanie układu nerwo- 
wego, przeprowadzone przez Dra Brunnera. Nie wykazało 
ono również żadnych zmian w układzie nerwowym ośro- 
dkowym. 

W obec tego wyniku postanowiliśmy na naradzie 
z Drem Borsukiem, ażeby ze względu na stan nerwowy 
chorego nie wtajemniczać go w szczegóły istotnego jego 
stanu, nie tając jednak, że sprawa jest poważna i że prze- 
dewszystkiem powinien unikać wszelkich nadużyć, zwłaszcza 
napojów wyskokowych, oraz tytoniu, jakoteż wzruszeń mo- 
ralnych; leczenie wewnętrzne na razie ograniczyliśmy do 
zapisania choremu malych dawek jodku potasowego. 

Zaleciliśmy wreszcie choremu, by się pokazał po mie- 
siącu, w celu ewentualnych wstrzykiwań podskórnych żela- 
tyny, — metody, jak wiadomo, w ostatnich czasach przez 
wielu lekarzy gorąco zalecanej w przypadkach tętniaków 
aorty. 

Miejcowo z wyjątkiem paru mięsień drgawkowych, 
zastosowanych przezemnie w celu usunięcia świeżego nieżytu 
błony śluzowej nosa i jamy nosowogardlanej, oraz paru zewnę- 
trznych mięsień krtani za pomocą elektromotoru і zadmu- 
chiwań ortoformu do krtani, nic więcej nie zaleciłem ze 
względu na przyczynę natury ogólnej porażenia struny gło- 
sowej. 

Chory zjawił się ponownie w pierwszych dniach Sty- 
cznia 1902 r. w stanie mniej więcej jednakowym: chrypka 
bez zmiany. badanie krtani wykazuje ten sam obraz, t. j. 
porażenie struny prawdziwej lewej. 

Chorego poddaliśmy ponownie badaniu promieniami 
Roentgena, które tym razem wykonał Dr. Barszczewski, 
przygotowawszy jednocześnie bardzo udatną fotografię. 

Na walnej naradzie, odbytej w dniu 6 stycznia, w któ- 
rej oprócz mnie uczestniczyli doktorzy: Pawiński, Ja- 
kowski, Borsuk, oraz lekarz domowy chorego — X, po 
stwierdzeniu niedomykalności zastawki dwudzielnej w umiar- 
kowanym stopniu (lekki szmer rozkurezowy), oraz niezna- 
cznego stopnia rozszerzenia (ecłasia) aorty, postanowiono 
nie stosować wstrzykiwań żelatyny, a jedynie ograniczyć 
się w dalszym ciągu do małych dawek jodku potasowego, 
zaś w razie napadu dusznicy bolesnej zalecono nitroglicerynę 
na wewnątrz. 

Rzecz prosta, że przepisy higieniczno-dyetyczne pozo- 
stawiliśmy bez zmiany. Do płókania zalecono mentol. Wre- 
szcie zalecono choremu, by od czasu do czasu przyjeżdżał 
w celu poddania się badaniu laryngoskopowemu. To ostatnie 
w tych rzeczach ma niezmiernie ważne znaczenie: wykazuje 
ono mianowicie, czy sprawa się rozwija, czy też stoi w miej- 
seu, lub nawet ustępuje, eo acz rzadko, jednak się zdarzyć 
może. 

W pierwszym razie częściowe porażenie nerwu zwro- 
tnego, wyrażające się porażeniem mięśnia rozwieracza głośni, 
(Postieuslihmung, paralysis postici), przechodzi w eałkowite 
(paralysis n. recurrentis), wywałane zwiększonym uciskiemtę- 
tniaka na nerw krtaniowy dolny, wskutek czego już nie- 
tylko ulegaja porażeniu włókna nerwowe, idące do jedynego 
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mięśnia rozwieracza głośni, tj. obrączko-nalewkowego tylnego 
(m. crieo-arytaenoideus post.), lecz i pozostałe włókna, uner- 
wiające mięśnie zwieracze, a przedewszystkiem mięsień strun 
głosowych (m. thyreo-arytaenoideus int.) Zmiana ta wyrażać 
się będzie w obrazie laryngoskopowym zanianą położenia 
strun: mianowicie zamiast środkowego wzgl. fonacyjnego bę- 
dziemy mieli do ezynienia z t, zw. położeniem trupiem strun 
glosowych (positio cadaverica). 

W razie zaś poprawy ruchomość strun, zarówno przy 
wdechu, jak i fonacyi zbliżać się będzie coraz bardziej do 
normy, lub jeśli było pierwotnie porażenie całego nerwu — 
położenie trupie strun głosowych zamieni się na położenie 
środkowe, jakto mianowicie miało miejsce w przypadku, 
opisanym przezemnie w pierwszej pracy, gdzie też i pono- 
wne zbadanie promieniami Roentgena wykazało istotnie po- 
prawę (skurczenie się tętniaka aorty, 
tnienia). 

Przypadek więc obecny, jakoteż 
przytoczonej mojej pracy, niezbicie stwierdzają ów kapitalny 


oraz brak w nin: tę- 
inne opisane w wyżej 


fakt, że przedewszystkiem badanie laryngoskopowe ma pierw- 
szorzędne znaczenie dyagnostyczne, a po częśći i prognosty- 
czne w tętniakach aoty, oraz ze promienie Roentgena w tem 
cierpieniu mają również ważne znaczenie, potwierdzające 
wyniki badania krtani. 

Obie więc powyższe metody badania niejako się uzu- 
pelniają i są niezbędne w rozpoznawaniu i po części roko- 
waniu przy tętniakach aorty, a zwłaszcza utajonych ich 
postaciach. 


II. 0 cytotoksynach. 
Wykład 
Prof. K. Kleckiego 
na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
w dniu 11 grudnia 1901 r. 


(Ciag dalszy). 

Z powyższego przedstawienia wynika, że w hemotoksy- 
nach swoistych czynnikiem działającym swoiście jest jedy- 
nie istota uczulająca, wspóldziała zaś tutaj ta sama aleksyna, 
którą zawiera surowica prawidłowa. Doświadezenia Bordeta 
wskazują, że w odpowiednich warunkach (t. j. po właści- 
wem uczuleniu) ta sama aleksyna działa bakteryobójczo. 
Jeżeli do ciałek krwi uczulonych (zawieszonych w odpowie- 
ogrzanej do 55° przez t/+—1 р) 
dodać aleksyny (surowicy prawidłowej), następuje rozpuszcze- 


dniej surowicy swoistej, 


nie ciałek (hemoliza); jeżeli w doświadezeniu tem ilość cia- 
łek czerwonych była dostatecznie wielką, to płyn pozostały 
po odcentryfugowaniu zniszczonych ciałek, płyn, który pier- 
wotnie zawierał aleksynę, po dokonaniu hemolizy dodany 
do uezulonych bakteryj, пр. przecinkowców cholery (zawie- 
szonych w odpowiedniej surowiey swoistej ogrzanej), na rze- 
czone bakterye zupełnie nie działa — nastąpiło tu bowiem 
zupełne wyczerpanie aleksyny przez uczulone ciałka czer- 
wone krwi. I odwrotnie, postępując w sposób analogiezny, 
można wyczerpać w surowiey aleksynę przez uczulone mi- 
kroby tak, że płyn pozostały po oddzieleniu szezątków mi- 
krobów nie działa już na ciałka czerwone nawet uczulone. 
A więc aleksyną, działającą w surowicach eiałkobójezych 
oraz bakteryobójezych jest jedno 1 to samo ciało, istniejące 
już w surowicy prawidłowej danego gatunku zwierzęcia; ale- 


14 Czerwca 1902. 
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ksyny różne spotyka się tylko u zwierząt różnogatunkowych. 

Nie wszyscy badacze zgadzają się jednak na to twier- 
dzenie: Ehrlichi Morgenroth, Neisser, Bail, Was- 
sermanni in. sądzą, że nietylko aleksyna surowie swoistych 
jest różną od aleksyny surowiey prawidłowej danego zwie- 
rzęcia, oraz że w rozmaitych surowieach swoistych różne 
występują aleksyny, ale nawet że w każdej surowicy pra- 
widłowej znachodzi się cały szereg najrozmaitszych aleksyn 
czyli „komplementów“, które działaja w sposób więcej lub 
mniej swoisty na przeróżne twory. Ehrlich i Morgen- 
roth uważają, że udało im się oddzielić w surowicy prawi- 
dłowej kozy aleksynę, działajacą na ciałka czerwone królika, 
od aleksyny, działającej na ciałka czerwone świnki morskiej; 
wyniki odnośnych doświadczeń można jednak wytłómaczyć 
równie dobrze przez różną wrażliwość ciałek czerwonych 
zwierząt różnych gatunków na działanie jednej i tej samej 
aleksyny, zwłaszcza że w doświadczeniach tych aleksyna 
w silnem występowała rozcieńczeniu. 

Przytoczeni badacze uważają nadto, że owe „komple- 
menty* czyli aleksyny nie są jedynemi ciałami, które w su- 
rowicy prawidłowej działają ciałkohójezo. Zdaniem ich w ka- 
żdej surowicy prawidłowej obok całego szeregu „ciał dodat- 
kowych* istnieje drugi szereg ciał swoistych, analogicznych 
do istot uczulających surowie swoistych, ciał, które Ehrlich 
nazwał „ciałami pośredniezącemi* (Zwischenkórper). 
Podobnie jak działanie właściwe surowie swoistych polega 
na współdziałaniu aleksyny i swoistej istoty uczulającej, tak 
samo, zdaniem rzeczonych badaczów. i działanie ciałkobójcze 
a względnie bakteryobójcze każdej surowicy prawidłowej 
zależy od współdziałania jednego 2 wielu, właściwego „kom- 
plementu* oraz odpowiedniego „ciala pośredniezącego.* 

Nie mogae wchodzić na tem miejscu w szczegółowe 
rozbieranie powyższego zapatrywania, zaznaczę tylko, że 
przyjmując je, musielibyśmy zgodzić się na to, iż w każdym 
ustroju prawidłowym istnieje w stanie preformowanym nie- 
skończenie długi szereg cial swoistych o własnościach skie- 
rowanych przeciwko najprzeróżniejszym tworom komórko- 
wym obcym, z któremi w warunkach naturalnych rzeczony 
ustrój żadnej nie ma styczności. 

Reasumując wszystko, cośmy w tym względzie powie- 
dzieli, zaznaczam, że współdziałanie dwu istot, tj. aleksyny 
i istoty uezulającej jest dowiedzione z wszelką pewnością 
tylko w odniesieniu do surowie swoistych, a więc i do ciał, 
które dotychczas głównie nas zajmowały, tj. do hemotoksyn 
swoistych, otrzymanych przez szezepienie zwierząt krwią 
równogatunkową. 

Przez takie szczepienie powstają zwykle w ustroju 
i przechodzą do krwi obok swoistych istot hemolitycznych 
ciała, które sprowadzają wybitną swoistą aglutynacyę 
takich ciałek czerwonych, jakiemi zwierzę szezepiono. Naj- 
częściej i pod tym względem zachodzi w ustroju szczepionym 
tylko spotęgowanie własności, istniejącej już w stanie pra- 
widłowym, oraz nadanie jej pewnej, zwykle wybitnej swo- 
istości; zauważę przytem, że i przy uodparnianiu zwierząt 
na rozmaite zarazki występuja zjawiska zupełnie analogiczne 
pod względem aglutynacyi danych mikrobów przez surowieę 
ustroju szezepionego. Muszę jednak podnieść, że owe wła- 
sności aglutynacyjne swoiste występują w surowicy zwierząt 
szczepionych. zupełnie niezależnie od jej własności ciałko- 
bójczych, a względnie bakteryobójczych (a więc i od odpor- 


| 


! 
| 
| 
| 


ności); każda z tych własności jest zawisłą od powstania 
w ustroju ciał odrębnych (aglutynin oraz hemotoksyn, 
względnie istot bakteryobójczych), które ukazują się 
w surowiey swoistej w różnym ezasie po rozpoczęciu szeze- 
pienia zwierzęcia (Маі кож), a których działanie, nie oka- 
zujące żadnego wzajemnego stosunku, zależy od niezbadanych 
dotychczas właściwości indywidualnych ustroju (Ehrlich). 

Hemotoksyny swoiste powstaja w organizmie nietylko 
przez szczepienie całkowitemi ciałkami czerwonemi; otrzy- 
mano je również przez szczepienie szkieletami cialek czer- 
wonych różnogatunkowych, a także surowicą krwi. Schat- 
tenfroh podaje, że po szezepieniu podskórnem królików 
moczem ludzkim oraz moczem kozy, w surowicy ich wystą- 
piły swoiste hemotoksyny. Co zaś ważniejsza, ciała takie 
powstaja w ustroju nawet wówczas, gdy wprowadza się od- 
powiedni materyał do przewodu pokarmowego; po karmieniu 
w ciągu dłuższego czasu szczurów białych krwią końską 
lub krółiezą, w surowicy ich występowały swoiste własności 
hemolityczne (Metalnikow). 


* * 
* 


Gdy przez odpowiednie szczepienie zwierząt otrzymano 
cały szereg rozmaitych hemotoksyn swoistych, z natury rze- 
czy nastręczało się pytanie, czy, postępując w sposób analo- 
giezny, nie możnaby otrzymać podobnych ciał swoistych, 
działających na ciałka białe krwi. Doświadczenia, podjęte 
w tym kierunku przez Miecznikowa, Bezredkę, Dele- 
zenna dały wynik pomyslny: przez szczepienie zwierząt 
emulsya ze śledziony lub gruezołów limfatycznych, albo też 
ciałkami białemi, otrzymanemi ze krwi zwierząt innego ga- 
tunku, powstawały w ustroju szczepionym i przechodziły do 
surowicy swoiste leukocydyny czyli leukotoksyny, 
które sprowadzały unieruchomienie, aglutynacyę, oraz prze- 
mianę na przejrzyste pęcherzyki i rozpuszezanie się ciałek 
białych tego gatunku, jakich użyto do szczepienia. 

W szeregu doświadczeń swoiste własności leukolityczne 
występowały w surowiey i po szczepieniu zwierzat całkowitą 
krwią odwłóknioną a także i surowicą różnogatunkową. 

Jakkolwiek leukotoksyny są ciałami wogóle dość nie- 
stałemi, są one dla odpowiedniego ustroju jadowite, niekiedy 
nawet w bardzo wysokim stopniu; Delezenne пр. otrzy- 
mał surowicę leukotoksyczną dla psa, której dawka śmier- 
telna wynosiła 0:4 cm3 na 1 kg. zwierzęcia. Ten sam þa- 
dacz wykrył niezmiernie ważną własność leukotoksyny: po 
wprowadzeniu do ustroju żywego utrudnia ona krzepnięcie 
krwi (in vitro działa leukotoksyna przeciwnie); przytem wy- 
stępuje wówczas zmniejszenie się ilości ciałek białych we 
krwi, narkoza zwierzęcia, zmniejszenie się ciśnienia krwi — 
podobnie jak w zatruciu peptonem, który, jak wiadomo, 
również utrudnia krzepnięcie krwi w ustroju. 

Jeśli się zważy, jak wielką doniosłość mają ciałka 
białe w życiu fizyologicznem, zwłaszcza zaś w stosunkach 
patologieznych, zrozumiałą jest rzeczą, jak ważnem było po- 
znanie takiego ciała, jakiem jest leukotoksyna, tem więcej, 
że, jak to wykazał Bezredka, jad ten w pewnych warun- 
kach może sprowadzić nie leukolizę, ale przeciwnie leuko- 
cytozę. 


* * 
* 


W r. 1899 wyraził Mieeznikow przypuszczenie, że 
zapewne uda się otrzymać swoiste jady, działające na roz- 
maite komórki. Badania doświadczalne, w części własne po- 
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szukiwania Miecznikowa słuszność tego przypuszczenia 
w zupełności stwierdziły. 

Z łatwo zrozumiałych względów do badań takich na- 
dawały się przedewszystkiem ів komórki, które ро za skła- 
dnikami krwi spotykamy w ustroju w stanie wolnym, a więc 
plemniki. Landsteiner, Miecznikow, Moxter, Me- 
talnikow przez szczepienie zwierzętom nasienia różnoga- 
tunkowego otrzymali swoiste spermotoksyny. Ciała te dzia- 
łają wogóle słabiej jak np. hemotoksyny, gdyż odpowiednich 
komórek, t. j. plemników nie niszczą; wywierają one jednak 
na nie wpływ szkodliwy, w wybitnym stopniu upośledzający 
ich ruchy. Niekiedy już surowiea prawidłowa upośledza 


w słabym stopniu ruchy plemników różnogatunkowych; przez | 


szczepienie danych plemników zwierzęciu rzeczona własność 
surowicy potęguje się, a przytem nabiera swoistości. 

W surowicy spermotoksycznej, podobnie jak w suro- 
місу hemolitycznej współdziałają aleksyna, oraz swoista 
istota uczulajaca. 

Postępując w sposób analogiczny jak z komórkami 
wolnemi, z komórkami tkanek stałych, t. j. przez szczepienie 
tych komórek w odpowiednich zawiesinach zwierzętom 
innego gatunku, otrzymano już dotychczas cały szereg swoi- 
stych ceytotoksyn, działających szkodliwie na tkanki różnych 
narządów, a mianowicie: 

Przez szczepienie świnkom morskim nabłonka migawko- 
wego, zeskrobanego z tchawiey wołu i zawieszonego w fizyo- 
logicznym rozczynie soli kuchennej, otrzymał у. Dungern 
t.z.trychotoksynę, czyli epiteliotoksynę, jad, który 
znosi zrazu ruchy migawek rzeczonych komórek, poczem ko- 
mórki te przybierają kształt nieprawidłowy, wydłużają się 
albo też stają się kuliste, beczkowate, zbijają się w kupki 
i obumierają. 
po za ustrojem. Ciało uodparniające na nabłonek znalazł 


Cytotoksyna ta działa w ustroju silniej jak 


v. Dungern nietylko w samych komórkach nabłonkowych, 
ale także w ich wytworze — mleku. 

Bardzo jadowita jest hepatotoksyna, powstała przez 
szczepienie miąższem wątroby ustroju różnogatunkowego 
(Delezenne); jej dawka śmiertelna wynosi zaledwie parę 
cm? na 1 kg. zwierzęcia i zabija już w kilkanaście godzin; 
po wprowadzeniu przez przewód żółeiowy do wątroby działa 
ona jeszcze silniej: zabija zwierzę już w dawce wynoszącej 
1 ст? na 1 kg. Wprowadzony do ustroju w dawce słabszej, 
jad ten sprowadza zwyrodnienie tłuszczowe wątroby, podo- 
bne do tego, jakie spotykamy w zatruciu fosforem, lub 
w ostrym żółtym zaniku wątroby; przy badaniu mikrosko- 
wem takich wątrób znalazł nadto Delezenne rozszerze- 
nie naczyń krwionośnych i limfatycznych, oraz nacieki dro- 
bnokomórkowe. Badanie moczu wskazywało, że w stanie 
tym zachodzi silna niedomoga czynnościowa wątroby: ilość 
mocznika była zmniejszona, ilość МН, zwiększona, w moczu 
była leucyna i tyrozyna; występowały również zaburzenia 
czynności przewodu pokarmowego; gdy stan taki trwał jakiś 
czas, następowało wyniszczenie ustroju (cachexia); żółtaczki 
przytem nie było. Po zadaniu zaś odpowiednim zwierzętom 
hepatotoksyny w wielkiej dawce następowała rozległa ne- 
kroza miąższu wątroby, co oczywiście w krótkim czasie 
sprowadzało zejście śmiertelne. 

a Przez szczepienie zwierząt zawiesiną miąższu nerko- 
wego różnogatunkowego otrzymał Nefediew swoistą ne- 
frotoksynę, która sprowadzała białkomocz już na drugi 


| dzień po zastrzyknięciu; przy badaniu mikroskopowem nerek 
zwierząt zatrutych znalazł Nefediew prócz przekrwienia 
zmiany patologiczne w kłębkach, zwyrodnienie nabłonka ce- 
wek krętych i nacieki drobnokomórkowe. 

Po nieudanych próbach Surmonta i Carnota otrzy- 
mania pankreatotoksyny, Achalme przóz szezepienie 
trzustki psiej do mięśnia piersiowego gęsi sprowadził wybi- 


| tne wzmożenie się własności antytryptycznych ich surowicy. 
Działająca tu eytotoksyna przyspiesza zarazem wydzielanie 
pankreatyny przez komórki trzustki, działa więc zarazem 
tryptogenetycznie. 

Suprarenotoksyna (Bigart i Bernard), sto- 
sunkowo jadowita, sprowadza zmiany patologiczne w nadner- 
czach; istota rdzenna nadnerczy ulega odbarwieniu (u świ- 
| nek morskich), niekiedy nawet rozpływa się. 

W końcu przytoczę trzy cytotoksyny, otrzymane przez 
Delezenna, t. j. sialotoksynę, upośledzajacą czyn- 
ność komórek ślinianek, tyreotoksynę oraz neuroto- 
ksynę. 


Neurotoksyna, otrzymana przez szczepienie śródmózgo- 
we kaczkom zawiesiny mózgu, móżdżku, rdzenia przedłużo- 
wego i rdzenia kręgowego psa, odznacza się bardzo znaczną 
jadowitością: surowica neurotoksyczna. wstrzyknięta do mózgu 
psa w dawce 0.3—0.4 стз na I kg. zwierzęcia, zabija zwie- 

rzę wśród gwałtownych objawów już w ciagu kilku minut; 
śmierć następuje tu wskutek porażenia oddechania. (Pies 
znosi wstrzyknięcie do mózgu surowicy kaczki normalnej 
w dawce do 0.8 emë na 1 kg. bez objawów patologicznych; 
fizyologieznego rozczynu soli kuchennej można wstrzyknąć 
psu do mózgu 2 ет? na 1 kg., nie wywołując przez to 
żadnych zaburzeń.). Słabe dawki neurotoksyny (0.1 еш3 na 
l kg.) sprowadzają u psa napady pobudzenia, jako to chód 
| niepewny, drgawki, szczekanie konwulsyjne, przykurczenia 
| głowy lub szczęki dolnej; przytem występuję zaburzenia 
czucia, odruchów, oddechania, czynności serca, ślinienie 
i polyurya.: Na działanie tej cytotoksyny okazują zwierzęta 
starsze większą wrażliwość, jak zwierzęta młode. 
Neurotoksyna Centanniego (z barana dla królików) 
| zabijała króliki po wprowadzeniu do mózgu 1/5 emë suro- 
| w ciągu 48 godzin. Komórki ośrodków nerwowych zwierzat 
| zatrutych okazywały zmiany patologiczne, jakoto wakuolizu- 
| cyę, chromatolizę i t. d. 
| Jakkolwiek badania dotychczasowe nad cytotoksynami 
| działającemi na komórki tkanek stałych nie są ani tak roz- 
| ległe, ani tak ścisłe, jak te, w których zajmowano się he- 
| motoksynami, to jednak już dzisiaj wynika z nich fakt nie- 
| wątpliwy, że ustrój wyższy reaguje w bardzo zna- 
mienny sposób nietylko ра wprowadzone doń, 
| szkodliwie nań działające mikroby chorobo- 
| twórcze, ale że podobna reakcya występuje 
| w ustroju po dostaniu się do jego soków two- 
| rów komórkowych nawet zupełnie niewinnych, 
jak n. p. nabłonka migawkowego z dróg odde- 
chowych, ale różnogatunkowych, a więe dla 
danego ustroju obcych. W obydwu przypad- 
kach reakcya ustroju polega na wytwarzaniu 
ciał swoistych, upośledzających, a względnie 
niszczących dane obce twory. Przytem reakcya 
ta jest tem 


silniejszą, innemi słowy wytwo- 


rzone cytotoksyny są tem bardziej jadowite, im 
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dalej w szeregu zoołogicznym od danego ustro- 
ju stoi to zwierzę, którego komórkami ustrój 
szeczepiono. 

Przy dalszych poszukiwaniach nad eytotoksynami oka- 
zało się, Że owa wrażliwość ustroju na elementy obce jest 
jeszcze dalej posuniętą, bo już nietylko na wprowadzenie 
komórek, pochodzących ze zwierzęcia innego gatunku, ale 
na komórki innego indywiduum tego samego gatunku rea- 
guje niekiedy ustrój przez wytwarzanie istot, na wprowa- 
dzone komórki szkodliwie działających. 

Ehrlich i Morgenroth stwierdzili, że przez szcze- 
pienie kozy ciałkumi czerwonemi innej kozy surowica kozy 
szczepionej może nabrać własności rozpuszczania ciałek czer- 
wonych drugiej kozy; jad, który tu w surowicy występuje, 
nazwali Ehrlich i Morgenroth izolizyną. 

Izolizyna może jednak powstać w ustroju i przez roz- 
pad i resorbcyę jego własnych ciałek czerwonych: w do- 
świadczeniach Ascoliego własności izolityczne surowicy 
występowały u królików po wstrzyknięciu im własnej ich 
krwi odwłóknionej i zmieszanej z wodą przekroploną. Tem 
się iłomaczy, że już w stanie prawidłowym surowica oka- 
zuje niekiedy własności izolityczne, wprawdzie w niezmier- 
nie słabym stopniu; w różnych zaś chorobach, połączonych 
ze wzmożonym rozpadem ciałek krwi, własności te moga się 
Spotęgować (Maragliano). 

Podobnie jak przy powstawaniu w ustroja hemotoksyn 
powstają zazwyczaj zarazem mniej lub więcej swoiste aglu- 
tyniny. tak samo przy powstawaniu izolizyn powstają zazwy- 
czaj zarazem t. z izoaglutyniny, t.j. ciała, sprowadza- 
jące aglutynacyę odpowiednich elementów innego osobnika 
tego samego gatunku. 

W przypadku duru brzusznego, w którym surowiea 
była izolityczną, Ascoli stwierdził, że analogicznie z in- 
nemi hemotoksynami, współdziałają tu istota uczulająca oraz 
aleksyna. 

Jeszcze ciekawszą, jak sprawa izolizyn, jest kwestya, 
czy w ustroju wskutek rozpadu i rezorbcyi własnych jego 
elementów mogą powstawać ciała, działające szkodliwie na 
podobne prawidłowe elementy tego samego ustroju. Ehrlich 
і Morgenroth przez szczepienie zwierząt własną ich krwią 
analogicznej z izolizyną autolizyny nie otrzymali; nato- 
miast Metalnikow przez wstrzykiwanie do brzucha świn- 
kom morskim własnego ich nasienia sprowadził wystąpienie 
w ich surowicy własności autospermotoksycznych, 
wyraźnie się ujawniających w działaniu na plemniki tego 
samego zwierzęcia w vitro. Atoli nie jest jeszcze rzeczą roz- 
strzygniętą, czy autospermotoksyna, czy też jakakol- 
wiek inna autotoksyna może powstać i działać w samym 
ustroju dw vivo; rozwiązanie tej kwestyi w przyszłości oczy- 
wiśeie będzie miało pierwszorzędną doniosłość. (О. d. n.). 

ame 
ПІ. Organizacya desinfekcyi w miastach większych. 
Napisał 
Dr. Leonard Bier. 
(Dokończenie). 

Zachodzić może jeszcze pytanie, ilu funkcyonaryuszów 
dla desinfekcyi potrzebuje miasto? Potrzebę tę obliczyć na- 
leży według liczby zapotrzebowań urzędowych i prywatnych 


i ilości potrzebnego na desinfekcyę czasu. Do odkażenia 
pokoju średnich rozmiarów i nie wielkiej ilości sprzętów 
potrzeba przy stosowaniu formaliny na odpowiednie przy- 
gotowanie pokoju i następowe odkażenie do 3 godzin. Je- 
den urzędnik od desinfekcyi z pomocnikiem wykona zatem 
dziennie 3—4 desinfekcyi przy odległościach niezbyt wiel- 
kich. W razie potrzeby uzupełnienia desinfekcyi formalino- 
wej odkażaniem parą potrzebny jest 3-ci służący, który za- 
biera z domu rzeczy do desinfektora parowego, tam je odkaża 
i napowrót do odkażonego już mieszkania odwozi. Przy ob- 
słudze wozu konnej 1 służący wyrówna przy przyrządzie 
parowym większym obok maszynisty 2—3 parom służby 
pełniącej funkcyę w mieszkaniach. 

Zaprowadzenie dobrze zorganizowanej i wyćwiczonej 
służby desinfekcyjnej przyczyni się bez wątpienia do zwię- 
kszenia liczby desinfekcyj mieszkań, jednak tylko pośród 
ludności więcej uświadomionej w sprawach higieny i nie ża- 
łującej kosztów, których zwrotu oczywiście miasto żądać 
musi za udzielenie służby i zużycie przyrządów. Ludności 
takiej jak wiadomo nie wiele. Bezpłatnie oddanie ze strony 
miasta zakładu desinfekcyjnego i służby do użytku publi- 
czności zapewne zwiększyłoby jeszcze liczbę desinfekcyj 
dokładnie wykonanych, mimo to pozostałaby w mieście 
większość mieszkań nie odkażonych zupełnie, lub niedosta- 
tecznie, gdyby desinfekcyę po chorobach zakaźnych zosta- 
wiono do woli publiczności, a to z powodu nieświadomości 
i niewiary w jej wartość w szerokich warstwach ludności. 
W celu przeprowadzenia desinfekcyi po wszystkich przy- 
padkach chorób zakaźnych, należałoby na wzór wielu miast 
niemieckich wydać miejscowe rozporządzenie, zobowiązujące 
głowy gospodarstw oddzielnych, właścicieli i zarządców do- 
mów do przeprowadzenia odkażenia po chorobach zakaźnych 
wydarzających się w ich gospodarstwie, względnie w ich 
domu. a do wykonania desinfekcyi przeznaczyć wyłącznie 


! służbę miejską. Obowiązkowa ta desinfekcya musiałaby być 


oczywiście bezpłatną dla ludności niezamożnej. Choroby, 
po których według przytoczonego rozporządzenia miałaby 
być wykonaną desinfekcya mieszkań, podzielićóby należało 
na kategorye, z których pierwszą stanowilyby choroby obo- 
wiązujące do desinfekcyi: dżuma, cholera, ospa, płonica, dur 
plamisty, brzuszny, błoniea, i śmiertelne wypadki gruźlicy 
płucnej 2). Dołączyćby do nich można zapalenie opon mózgo- 
rdzeniowych. Do kategoryi drugiej zaliczyćby należało: odrę, 
czerwonkę złośliwą i gorączkę pologową. W tych chorobach, 
jak również w niekończącej się śmiertelnie gruźlicy płucnej, 


| możnaby desinfekcyę pozostawić do woli publiczności, zale- 


cić ją, a tylko w wyjątkowych przypadkach mógłby lekarz 
miejski zarządzić odkażenie obowiązkowe. Zarządzenie wy- 
konawcze, oddzielne ogłoszeńia dla lekarzy 1 pouczające 
objaśnienia dla szerszego ogółu, musiałyby nastąpić po ogło- 
szeniu takiego rozporządzenia miejscowego, do którego wy- 
dania ze strony miasta istnieje podstawa prawna w ustawie 
o organizacyi publicznej służby zdrowia z r. 1870 $ 4 а). 

Aby jednak rozporządzenie to mogło istotnie przyczy- 
nić się do przytłumienia chorób zakaźnych, potrzeba, by 
prócz wzorowo zorganizowanej służby desinfekcyjnej i reszty 
urządzeń i przyborów do desinfekcyi, uskuteczniono jeszcze 


8) Wobec tego, że obowiązujące dotychczas przepisy о donoszeniu 
o chorobach zakaźnych nie obejmują gruźlicy, obowiązkowa desin- 
{океуе po gruzlicy ograniczyćby trzeba jedynie do przypadków śmiertelnych. 
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inne urządzenie, po części niezbędne dla prawidłowego wy- 
konania takiego rozporządzenia, 

Jednym z najważniejszych warunków, aby desinfekcya 
mieszkań powstrzymała szerzenie się chorób zakaźnych, 
jest, aby dokonano jej w odpowiednim ezasie, nie przed 
ukończeniem choroby, aby raz odkażone mieszkanie nie ule- 
gło ponownemu zakażeniu. Jeżeli chory zmarł lub przeniósł 
się do szpitala, określenie czasu desinfekcyi nie przedstawia 
trudności; natomiast w większości przypadków, gdy chory 
pozostaje w mieszkaniu, określenie to nie zawsze jest łatwe. 
Со do niektórych chorób, których zarazków dotychczas nie 
znamy, wskaże nam doświadczenie, kiedy chory przestaje 
być w okresie powrotu do zdrowia zakaźnym; = dla plo- 
nicy przyjmujemy 6 tygodni. Nie zawsze jednak, jak wia- 
domo, wystarezy na ukończenie choroby 6 tygodni; w przy- 
padkach o przebiegu ciężkim i z powikłaniami dopiero po 
ukończeniu całej choroby byłaby wskazaną desinfekcy: 
mieszkania. Со do 2 innych chorób: błonicy i cholery, to 
wiadomo, że zarazki ich przechowują się w wydzielinie 
ustnej, względnie w kale, jeszcze przez czas dłuższy po wy- 
zdrowieniu. Chcąc ściśle postąpić, należałoby desinfekcyę 
mieszkań wykonać wtedy, gdy badanie bakteryologiczne 
wydzielin tych da wynik ujemny. Wynika ztąd potrzeba 
pracowni bakteryologiecznej miejskiej, któraby badania te 
wykonywała dla lekarzy, oczywiście bezpłatnie, oraz przy- 
gotowywała naczynia, odpowiednie do celów powyższych. 
Potrzcbę takiej pracowni uzasadnia nie tylko wzgląd na 
określenie terminu desinfekcyi, na ścisłą jej kontrolę. ale 
o wiele więcej wzgląd na doniosłość wczesnego rozpoznania 
wielu chorób zakaźnych, które w badaniu bakteryologicznem 
tak wielką posiada pomoc, oraz wzgląd na kontrolę jakości 
wody w miastach, posiadających wodociąg. Jak wielką 
usługę oddają takie zakłady zdrowiu publieznemu, świadczy 
ich rozwój w wielu miastach amerykańskich i niemieckich, 
świadczy znaczenie, jakie im przypisuje rząd i miasta nie- 
mieckie, tworząc stacye takie. szezególniej w okolicach 
więcej nawiedzanych przez choroby zakaźne (Królewiec, 
Gdańsk, Poznań, Wrocław, Halle). Де naturalnie chorzy 
ze szpitala powracać winni do domu dopiero wtedy, gdy 
badanie wykaże, że nie wydzielają już zarazków, rozumie 
się samo przez się. W tym celu, aby w odpowiednim cza- 
sie mogła być wykonana desinfekcya mieszkania, należałoby 
na lekarzy nałożyć obowiązek donoszenia o ukończeniu 
choroby. Bylby to wprawdzie nowy ciężar, nałożony ze strony 
społeczeństwa czy władzy na stan lekarski; zdaje mi się 
jednak, że przy tem poświęceniu, jakie jeszcze ciągle wyró- 
Żnia świat lekarski w obec innych zawodów i przy jak 
największem ułatwieniu tego zadania ze strony miasta, ten 
nowy obowiązek nie byłby dla lekarzy bardzo trudny. 

Faktem jest, że obowiązek donoszenia o chorobach 
zakaźnych przez lekarzy nie zawsze jest wypełniany. Brak 
pod ręką kartek odpowiednich, potrzeba posełania po nie 
do najbliższej apteki, konieczność przesylania ich do magi- 
stratu, a nadto skutek doniesienia taki, że ze strony magi- 
stratu prawie żadnej nie ma na to reakcyi, ani w postaci 
odwiedzenia chorego przez lekarza miejskiego celem prze- 
konania się, czy odosobnienie chorego dostateczne, ani na- 
stępowej desinfekcyi mieszkania, — sprawia, że bardzo wielu 
lekarzy nie dopełnia tego obowiązku w tem przekonaniu. 
że spełnienie jego nie przyniesie korzyści ani otoczeniu cho- 
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rego, ani współmieszkańcom domu, a co najwyżej, że przy- 
czyni się опо tylko do statystyki, służącej do zadośćuczy- 
nienia obowiązkom w obec władz wyższych, a nie zużytko- 
wywanej dla poprawy miejscowych stosunków zdrowotnych. 
Można być przekonanym, że w razie czynnej акеуі przy 
zwalczaniu chorób nagminnych ze strony do' tego powoła- 
nych władz, lekarze nie uchylą się od tego nowego obo- 
wiązku. Ulatwienia w tym celu potrzebne wyobrażani sobie 
w formie zaprowadzenia podwójnych kartek pocztowych. 
ułożonych w bloezki Jedna część kartki siużylaby do do- 
niesienia o pojawieniu się choroby, druga o ukończeniu 
i czasie stosownym dla desinfekcyi. Wobec znaczenia, jakie 
posiada donoszenie o chorobach zakaźnych dla ich tłumie- 
nia, spodziewaćby się należało, że możnaby osiągnąć oso- 
bną ustawą państwową jeżeli nie zupełne, to częściowe 
zwolnienie od opłaty poeztowej. Po za chorymi, którzy po- 
zostają w stałej opiece lekarskiej, istnieje jednak jeszcze 
znaczniejsza liczba takich, których lekarz nie obserwuje do 
końca choroby. Tych oczywiście, o Перу nie udali się do 
szpitala, należałoby poddać dozorowi przez lekarza miej- 
skiego; gdyhy zaś okazało się to zbyt uciążliwem, — dozo- 
rowi niższej służby sanitarnej, coś w rodzaju angielskich 
„inspeetor of nuissances*, którzyby nie tylko prowadzili 
wykaz chorych zakaźnych, ale i odwiedzali ich w odpo- 
wiednim czasie w celu określenia czasu ukończenia choroby. 
Potrzeba niższej służby sanitarnej, pełniącej w znacznej 
ezęści policyę zdrowia, kontrolę nad produktami spożywczemi 
higieną mieszkań i t. d. odezuwa się w większych miastach. 
Wiele miast niemieckich i francuskich wprowadziło już 
u siebie tę znakomitą instytucyę z wybornym skutkiem. 
Może zaprowadzenie komisarzy targowych w większych 
miastach, odpowiadających wymaganiom najwyższej Rady 
zdrowia z r. 1897 1), będzie u nas pierwszym krokiem na 
polu wzorowej organizacyi służby zdrowia, za którym i inne 
kategorye niższej slużby sanitarnej wejdą w życie, przynaj- 
mniej po większych miastach. 

Na jeden jeszcze punkt ważny dla organizacyi desin- 
fekcyi mieszkań, jeżeli ma ona istotnie przyczyniać się do 
tłumienia chorób zakaźnych, zwrócić pragnę uwagę. Pośród 
mieszkań zakaźonych napotyka się zawsze pewną liczbę 
mieszkań małych ludności uboższej, złożonych, z jednego 
pokoju, czasem obok tego i kuchni. Aby ludzie ci na czas 
wykonania desinfekcyi, udając się do apartamentów innych. 
np. do znajomych, nie roznosili zarazy przez ubranie, któ- 
rego dla braku drugiego zmienić nie są w stanie, należałoby 
ich przenieść na 4—5 godzin do jakiegoś budynku izola- 
cyjnego, ubranie zaś ich poddać w tym czasie odkażeniu 
parą, zastępując je innem, coś może w rodzaju chałatów 
szpitalnych, ułatwić im zadanie, a często i skłonić w tym 
czasie do kąpieli we wzorowo pod względem czystości urzą- 
dzonej laźni, względnie wannach. Osoby takie musiałyby 
być w tym czasie żywione kosztem miasta. Takie przymu- 
sowe przeniesienie z mieszkania wskazanemby jednak było 
głównie w chorobach więcej niebezpiecznych, n. p. ospie. 
cholerze 1 t. d. W innych chorobach wśród ludności uboższej 
należałoby dążyć do przeniesienia jak najspieszniejszego 
chorych do szpitala chorób zakaźnych. obok którego mógłby 
być umieszczony taki oddział izolacyjny dla zdrowych na 


4) Qesterr. Sanitatswesen 1897. Dodatek do Nr. 42. 
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czas desinfekcyi ich mieszkań. Wczesnem oddzieleniem cho- 
rych, zapewnieniem im dobrej opieki, lepszej, aniżeli w domu 
mieć mogą, uniknie się bądź co bądź surowych, bo wkra- 
czających znacznie w wolność osobistą zarządzeń, delożo- 
wania zdrowych na czas desinfekcyi, a nawet w niejednym 
przypadku uchyli się wogóle potrzebę odkażania mieszkania. 
Przy organizacyi wzorowej desinfekcyi należy mieć na oku 
urządzenie 1 takiego pawilonu dla zdrowych. 

Tak przedstawia się z mniejszemi lub większemi od- 
mianami organizacya desinfekeyi mieszkań ро chorobach 
zakaźnych w wielu miastach niemieckich i angielskich, 
które bądź z osobistego zwiedzenia ich urządzeń higieni- 
cznych, bądź z opisów tych urządzeń poznać miałem sposo- 
bność. Ile w naszych warunkach z tych środków organiza 
cyjnych da się w елуп wprowadzić, zależeć będzie przede- 
wszystkiem od zroznmienia doniosłości sprawy desinfekcyi 
mieszkań śród organów zarządów miejskieh i wysokości 
funduszów na ten cel uchwalonych. Zestawiając w szereg 
Żądania na ten cel, jak po sobie następować winny, na pier- 
wszem miejscu wymienić należy zorganizowanie wzorowej 
służby desinfekcyjnej, oraz zakupno potrzebnych przyrzą- 
dów i przyborów ; dalej budowę pawilonu izolacyjnego dla 
chorych zakaźnych, urządzenie w większych miastach pra- 
eowni bakteryologicznej, a następnie zaprowadzenie przy- 
musu desinfekeyi mieszkań dla głów rodzin i zarządców 
domów, oraz obowiązku donoszenia o ukończeniu choroby 


dla lekarzy. 


-< 


IV. Z oddziału chorób wewnetrznych prof. Dra Pareńskiego 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 


0 działaniu płynnego wyciągu kaktusa wielkolistnego. 
Podał 
Dr. Tadeusz Żeleński. 


(Dokończenie). 

Najlepsze wyniki leczenia otrzymaliśmy, podając wy- 
ciag kaktusa w przebiegu niewyrównanych wad zastawko- 
wych aorty. Pod tym względem spostrzeżenia nasze zgadzają 
się w zupełuości z twierdzeniem Myersa i Wileoxa, któ- 
rzy uważają kaktus za środek niemal swoisty w wadach 
zastawkowych aorty, tak jak naparstnicę w wadach zastawki 
dwudzielnej. Chorzy, dotknięci niewyrównaną wada zastaw- 
kową aorty z bardzo znaczną dusznością, niemiarowem tęt- 
nem, obrzękami kończyn, przesiękiem do jamy brzusznej, 
opuszczali szpital z czynnością serca zupełnie wyrównaną, 
bez śladu obrzęków. Zmniejszenie się rozstrzeni serea można 
było przedmiotowo wypukiem stwierdzić. Naturalnie przy 
niewłaściwym trybie życia poprawa ta nie mogła być trwałą 
i chory, wróciwszy na kilka tygodni do swojej pracy za- 
wodowej, znowu wśród takich samych objawów musiał szu- 
kać pomocy w szpitalu. 

Gorsze znacznie wyniki dało nam podawanie kaktusa 
w niewyrównanych wadach zastawki dwudzielnej. Duszność 
wprawdzie na czas jakiś się zmniejsza, ilość moczu na dobę 
się podnosi, zupełnego jednak wyrównania czynności krąże- 
nią przy podawaniu wyłącznem kaktusa nie mogliśmy osią- 
gnąć w naszych przypadkach (со prawda bardzo daleko po- 
suniętych). Natomiast bardzo dobre usługi może nam tu od- 
dawać kaktus podezas przerw w podawaniu naparstniey. 


Dobre wyniki otrzymaliśmy, stosując kaktus w prze- 
biegu długotrwałych wysięków opłucnowych, w przypad- 
kach, gdzie wessanie było leniwe, tętno licho napięte, a tony 
serca dość głuche. Ilość moczu powiększała się szybko i prze- 
bieg chłonienia wysięku postępował żwawiej. Linia sfigmo- 
graficzna okazywała wybitne podniesienie się fal tętna. 

Również w przebiegu ostrych chorób zakaźnych z ob- 
jawami słabnącej ezynności serca wyciąg kaktusowy odda- 
wał nam dobre usługi. Ścisła, krytyczna ocena tych właśnie 
przypadków jest dla łatwo zrozumianych przyczyn bardzo 
trudna; zawsze jednak dało się przedmiotowo stwierdzić wy- 
bitne polepszenie czynności serca. Na obrazie sfigmograficz- 
nym fale tętna były wydatniejsze, a zarazem regularniejsze. 
Zwłaszcza jeden przypadck szezęśliwie przebytego, ciężkiego 
astenieznego zapalenia płue u siedmdziesięcioletniego starca 
z daleko posuniętą miażdżyeą tętnie zdaje się niewątpliwie 
przemawiać za skutecznością wyciągu kaktusa. (Podczas ca- 
łego przebiegu choroby jako jedyny środek, pobudzający 
czynność serca, podawaliśmy wyciąg kaktusa wielkolistnego 
i to w ilości 25 kropel 5 razy dziennie). 

Co się tyczy ilości, w jakich wyciąg płynny kaktusa 
wielkolistnego podawać należy, to doświadczenia te dopro- 
wadziły nas do przekonania, że jeżeli lek ten ma działać 
skutecznie, to dawki powinny być znacznie wyższe od obe- 
enie stosowanych. Według przyjętego zwyczaju przepisuje 
się kaktus od 5 do 15 kropel trzy razy dziennie. Otóż ilość 
ta jest stanowezo za mała. Kaktus należy podawać w ilości 
przynajmniej po 30 kropel trzy razy dziennie, a jak to udo- 
wadniają niżej przytoczone historye chorób, można zupełnie 
bezkarnie dojść 1 do wyższych dawek. Podawać można kak- 
tus w wodzie lub winie, smak jego nie sprawia chorym 
przykrości. 

Nie chcąc zajmować zbyt wiele miejsca załączaniem 
całego materyału naszych doświadczeń, ograniczam się do 
przytoczenia kilku różnorodnych historyj chorób, wcale nie 
wybierając samych najpomyślniej leczonych przypadków. 

I) Przypadek dotyczy chorego z niedomyka!nościa za- 
stawki tętnicy głównej i zwężeniem ujścia tętniczego lewego 
w okresie niewyrównania. 

A. К. służący, liczący lat 38, przybył do szpitala w dniu 19-go 
kwietnia 1901 r. z powodu osłabienia, znacznej duszności i bicia serca, 
występującego przy miernem nawet zmęczeniu. Stan ten ma trwać od 
niedawna. Chory używał napojów wyskokowych; do nadużycia w tym 
kierunku się nie przyznaje. Sinica warg i nosa; kończyny miernie 
obrzękłe, w jamie brzusznej płyn wolny, brzeg dolny wątroby 2 ctm. 
nad pępkiem; śledziona macalna, w płucach rozległy nieżyt. Uderze- 
nie koniuszka sercowego w 5. międzyżebrzu, 3 ctm. na zewnątrz od 
linii sutkowej. Sumienie od linii mostkowej lewej przekracza na ze- 
wnątrz linię sutkową. Tony bardzo głuche, nad tętlnicą główną oba 
szmery. T. 84, niezupełnie miarowe, od czasu do czasu przepuszcza- 
jące; tętnica sprychowa szeroka, dość napięta. Теіпіепіе na grzbie- 
cie stopy wyraźne. Mocz kwaśny, bez bialka, chlorki prawidłowe. 

Po kilkodniowem spostrzeganiu, podczas którego podawano сһо- 
remu wyłącznie leki obojętne, poczęto stosować wyciąg kaktusa, prze- 
chodząc szybko od 15 kropel 3 razy dziennie aż do 30 kropel 4 razy 
dziennie i tej dawki używano już stale przez czas pobytu chorego 
w szpitalu. Pierwszym objawem bylo zwiększenie się ilości moczu. 
Ilość ta, przedtem rzadko dochodzaca do 900 grm. na dobę, obecnie 
waha się między 1400 a 1700. Duszność stopniowo się zmniejsza, si- 
nica ustępuje; tętno pod względem częstości nie przedstawia stałej 
zmiany, natomiast staje się zupełnie miarowem. Po dwóch tygodniach 
regularnego podawania wyciągu kaktusa można było wypukiem stwier- 
dzić zmniejszenie się stłumienia serca, które obecnie nie dochodzi do 
linii sutkowej lewej. Wszelkich ubocznych objawów brak; łaknienie 
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dobre; podmiotowo chory czuje się znacznie lepiej. Dn, 24 maja chory 
opuszcza szpilal bez śladu obrzęku na stopach i puchliny brzucha. 

W przypadku tym zatem, stosując wyłącznie wyciąg 
kaktusa wielkolistnego, osiągnęliśmy w sposób zupełnie oczy- 
wisty w przeciągu niespełna miesiąca wyrównanie podwój- 
nej wady zastawkowej aorty. Wiadomo, że wady zastaw- 
kowe aorty, gdy już z powodu znużenia lewej komórki 
przejdą w okres niewyrównania, przedstawiają dla leczenia 
znaczne trudności: skutek to zatem bardzo świetny i zachę- 
cający. 

П). Przypadek drugi, dotyczący chorego ж niedomy- 
kalnością zastawki dwudzielnej w okresie niewyrównania, 
przedstawia wyniki leczenia znacznie gorsze. Przypadek to 
bardzo rozpaczliwy, z bardzo wielkim przerostem serca i bar- 
dzo znaczną puchliną ogólną; przytaczamy go głównie dla 
tego, aby przedstawić, w jak bardzo znacznych dawkach 
i jak długo możemy wyciag kaktusa podawać bez objawów 
zatrucia, bez działania zbiorowego i bez wszelkich objawów 
ubocznych. 

J. S., liczący lat 18, przybył dnia 19 kwietnia 1901 r. Od nie- 
spełna roku dotkniety jest obrzękiem stóp i puchliną brzucha, nadto 
zauważył guz w podżebrzu prawem. Przy silniejszych ruchach doznaje 
uczucia mdłości. Cierpi na silny kaszel. W płucach rozległy nieżyt, 
plwociny śluzowe, pieniste; watroba na 6 ctm. niżej: łuku żebrowego, 
macalna W moczu, oddziałującyn: kwaśno, śladzik białka. Uderzenie 
koniuszkowe widzialne i słabo macalne w 7 międzyżebrzu w linii pa- 
chowej środkowej. Silne rozlane tętnienie serca i silne tętnienie naczyń 
szyjnych. Stłumienie serca sięga ku górze do górnego brzegu 3-go że- 
bra, na prawo przekracza na 2 ctm. linię mostkową prawą, na lewo 
dochodzi do pachowej środkowej. Nad koniuszkiem serca silny szmer 
skurczowy. Tętno 120, miernie napięte, niezupełnie miarowe. 

W kilka dni po przyjęciu do szpitala zaczęliśmy podawać cho- 
гети wyciąg kaktusa, począwszy od 20 kropel 3 razy dziennie i uży: 
waliśmy go przez przeciąg sześciu tygodni, stopniowo zwiększając da- 
wke tak, iż pod koniec swego pobytu w szpitalu chory brał 4 razy 
dziennie po 85 kropel. Przez cały ten czas chory raz tylko doświad- 
czal przemijajacych nudności; zresztą łaknienie zachowane i trawienie 
zupelnie dobre. Gdy jednego dnia dla próby zamiast zwykłych dawek 
kaktusa podaliśmy choremu t-ra strophanti, dostał natychmiast bardzo 
silnych nudności i wymiotów, trwających przez cały dzień. Ostateczny 
wynik leczenia był nieszczególny; osiągnęliśmy wprawdzie znaczne 
chwilowe polepszenie, ilość moczu się zwiększyła, tętno stalo się spo- 
kojniejszem i regularniejszem; trwałej jednak poprawy nie udało się 
uzyskać; niemiarowość tętna i duszność znowu wróciły 1 gdy chory 
dnia 3-go czerwca na własne żądanie szpital opuszczał, puchlina brzu- 
cha i obrzęki stóp były znowu bardzo znaczne. 

Ш). U chorego trzeciego mieliśmy do czynienia z nie- 
domykalnością zastawek aorty w okresie niewyrównania, 
powikłaną z ciężkiem cierpieniem nerkowem. 

Chory А. В. z Okocimia, liczący lat 27, piwowar, przybył do 
szpitala dnia 3-g0 maja 1901 r. Przed pięcioma miesiącami spostrzegł 
obrzęki stóp i odtąd cierpi na duszność i napady bicia serca. Cala 
tkanka podskórna znacznie obrzękla, kończyny dolne 1 górne ciasto- 
wate, na twarzy sinica, obustronny przesięk opłucnowy, puchlina brzu- 
cha. Siłumienie serca bardzo znaczne, na prawo przekracza na 3 ctm. 
linię środkowa ciała, na lewo па 2 ctm. linię sutkowa. Uderzenie ko- 
niuszka serca słabo macalne na 3 ctm. zewnątrz linii sutkowej w 5-em 
i 6-tem międzyżebrzu. Nad aortą przyciszony szmer rozkurczowy. Т. 
106, dość dobrze napięte, regularne. Mocz oddziałuje alkalicznie. Białka 
0:86*/,, pojedyncze wałeczki ziarniste, liczne ciałka krwi czerwone, li- 
czne ciałka biale i komórki przybłonkowe. W pierwszych dniach po- 
bytu chorego w szpitalu przed podaniem leków ilość moczu bardzo 
skąpa, waha się między 400 a 800 ctm. na dobę. Choremu rozpoczę- 

liśmy podawać wyciag kaktusa, zaczynając od 25 kropel 3 razy dzien- 
7 nie i podawaliśmy go przez dni dziesięć, dochodząc do 40 kropel 4 
razy dziennie. Przez ten czas iłość moczu znakomicie się podniosła; 
od dnia 7 do 9 maja wynosi 1700 ctm. na dobę, w następnych dniach 
1400—1550. Łaknienie dobre, nieco odbijania. Obrzęki zmniejszyły się 


bardzo znacznie, przeguby rąk, przedtem bezkształtne `i ciastowato 0- 
kragle, obecnie zupelnie wolne, Granica serca na lewo sięga do linii 
sutkowej (14 maja). Podmiotowo stan znacznie lepszy. Powtórne ba- 
danie moczu, przedsięwzięte dnia 15 maja, wykazało oddziaływanie 
słabo kwaśne, bialka 0:80/,, badanie mikroskopowe jak poprzednio. 

D. 16 maja począł chory oddawać mocz krwawy. ilość moczu 
nagle się zmniejszyła, jako też wystąpiły lekkie objawy mocznicy Wo- 
рес tego przeslaliśmy na razie podawać wyciąg kaktusa i zastosowa- 
liśmy odpowiednie leczenie. 

IV) Przypadek czwarty dotyczy młodego 19-letniego służącego, 
J. K., który dnia 26 lutego przybył do szpitala z objawami lewostron- 
nego wysięku opłuenowego. Wysięk ten pomimo wypuszczenia płynu 
w ilości około 1500 сіт i pomimo długotrwałego leczenia, utrzymuje 
się prawie bez zmiany. Ciepłota wieczorna 38°—38:5°. Tętno 96—108, 
bardzo licho napięte, tony serca bardzo ciche. Po dwóch aniesiącach 
bezskutecznego leczenia chorego w szpitalu spróbowaliśmy od dnia 27 
kwietnia podawać mu wyciąg kaktusa Już po kilku dniach ilość mo- 
czu znacznie się powiększyła, а obraz siigmograficzny wykazał pod- 
niesienie fali tętna. Podawaliśmy choremu przez miesiąc wyciąg kak- 
tusa 4 razy dziennie po 85 kropel. Przez ten czas odgłos wypukowy 
po stronie lewej stopniowo wyjawniał, szmery oddechowe stały się wy- 
raźniejsze. Ciepłota wieczorna od dnia 2 maja nie przekraczała 37 °. 
Dnia 25 maja chory szpital opuścił ze śladem zaledwo wysięku opłu- 
cnowego. 

W końcu parę słów o fizycznych własnościach w mo- 
wie będącego leku. Wyciąg kaktusa wielkolistnego jest to 
płyn barwy jasnozielonej, o charakterystycznym zapachu 
roślinnym i dość przyjemnym słodkawym smaku. Po dłuż- 
szem odstaniu barwa staje się ciemniejszą i nabiera odcie- 
nia oliwkowo-żółtego. Skutecznego składnika kaktusa dotych- 
czas z wszelka pewnością uzyskać się nie dało. Substancye, 
mające być skutecznym alkaloidem kaktusa (caciina, cactin) 
otrzymywano dotąd w tak małych ilościach, że dokładniej- 
sze ich zbadanie chemiczne było niemożliwe. Według Wil- 
соха roślina ta nie posiada ani alkaloidu, ani glikozydu. 
Oprócz wyciągu płynnego kaktusa istnieje w handlu nale- 
wka kaktusa wielkolistnego, znacznie mniej pewna co de 
działania, a która pod względem siły stoi do wyciągu w sto- 
10 


sunku mniej więcej jak 1:3. Cena 1 grm. wyciągu 
halerzy; 1 grm. nalewki З halerze. 
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Baumgärtner. Chirurgiczne usunięcie paznogcia. 
(Berliner klinische Wochenschrift 1902, Nr. т). Sposób Dupuy- 
trena usuwania paznogcia, bądź х powodu zmian w nim samym, 
bądź też z powodu spraw zapalnych w otoczeniu, daje powód do 
kilkutygodniowego gojenia się, a czasem także kończy się niepo- 
myślnie z powodu zniszczenia, jakie się sprawia w łożysku pazno- 
gcia przez wyrwanie go. Autor przy tym zabiegu oszczędza łożysko, 
a sposób jego oparty na gruntownej znajomości histologii paznogcia 
i praktykowany przez autora z bardzo dobrymi wynikami przeszło 
dwadzieścia lat, skraca przebieg gojenia do 4—7 dni. Odsuwa się 
najpierw fałd skóry na paznogciu aż poza paznogieć, od wolnego 
końca którego wbija się rodzaj lancecika z końcem nieco zaokrą- 
glonym, i poruszając nim delikatnie z boku na bok, oddziela się 
w całości paznogieć od łożyska, przyczem zostają oszczędzone na- 
czynia krwionośne łożyska, co w procesie gojenia się odgrywa bardzo 
ważną rolę. W miejsce odjętego paznogcia kładzie się kawałeczek 
cynfolii lub gutaperki odpowiedniej wielkości, by uchronić warstwę 
śluzową łożyska od przyczepienia nitek gazy. Po trzech dniach 
zmienia się opatrunek, a po siedmiu jest świeży paznogieć. Autor 
posługuje się w celu znieczulenia chlorkiem etylu i ma dobre wy- 
niki nietylko w przypadkach wrośnięcia, ale także zaniku, lub prze- 
rostu paznogcia. B. Żmigród, 

Reichard. Przywrócenie czynności mięśni przez prze- 
szczepianie ścięgien. (Berliner klinische Wochenschrift 1902, 
Nr. 7). Autor zastanawia się nad znaczeniem przeszczepiania ścię- 
gien i mięśni (na co Drobnik jeden z pierwszych zwrócił uwagę) 
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przy porażeniach różnego rodzaju i opisuje swój przypadek nastę- 
pujący: u ośmnastoletniego chłopaka, trudniącego się krawiectwem, 
nastąpiło lewostronne spastyczne porażenie pochodzenia mózgowego, 
wskutek czego utracił w zupełności władzę zginania palca dużego. 
Autor zeszył ścięgno naprężacza palea wielkiego ze zginaczem i do- 
prowadził do tego, że chłopak nietylko może zginać teraz palec 
duży, ale i szyć, czego przedtem nie potrafił. Metodzie tej prze- 
szczepiania ścięgien rokuje autor wielką przyszłość w chirurgii, 
a szczególniej w ortopedyi. B. Żmigrod. 


Riedinger. O dobrowolnem zwichnięciu ramienia. 
(Miinchener med. Wochenschrift 1902, Хт. 10). Fuhr w pracy 
swej z 1892 roku mógł przytoczyć tylko nieliczne przypadki dobro- 
wolnego zwichnięcia. Ten rodzaj zwiehnięcia musimy ściśle odróżniać 
od zwichnień nawykowych. Zwichnięcie dobrowolne występujo zawsze 
z wolą osobnika, jedynie siłą pewnych mięśni; zwichnięcie nawykowe 
powstaje przy wykonywaniu pewnych ruchów. Dobrowolne zwichnię- 
cie nie powstaje nigdy boz wiedzy; znane są przypadki, gdzie oso- 
bnik mógł wykonywać ciężką pracę fizyczną, nigdy jednak zwichnię- 
cie przy pracy nie wystąpiło. Ozłowiek. posiadający zdolność wywo- 
ływania dobrowolnie zwichnięcia, umie też je i wprawiać. Przy- 
слупа tego zjawiska nie jest dostatecznie znana; najczęściej osobnik 
taki przebywa zwichnięcie urazowe i następnie przez ćwiczenie wy- 
kształca w sobie zdolność wywoływania tego zwichnięcia. Przykład 
Macleoda, atlety amerykańskiego, który przytacza Fuhr, brzmi jako 
osobliwość: atleta ten przez 26-letnie ćwiczenie nauczył się wywo- 
ływać zwichnięcie we wszystkich prawie stawach. W większości sta- 
wów były to zwichnięcia niezupełne, jedynie w stawach biodrowych 
było ono zupełne. W jednym przypadku, który podaje Fuhr, był 
przerost mięśnia podłopatkowego (znaczne odstawanie łopatki): zwi- 
chnięcie następowało ku tyłowi, przyczem szezególnie silnie kurczyły 
się mięśnie przerośnięte. Ciekawy przypadek podaje Parona, gdzie 
dziewczyna 17-letnia od lat ośmiu mogła dobrowolnie wywoływać 
zwichnięcie ramienia. Chora ta ciężko pracowała w polu bez jakich- 
kolwiek dolegliwości. W ostatnich czasach wystąpiły nieznaczne 
bóle w stawie barkowym. Parona odsłonił staw barkowy cięciem od 
tyłu; okazało się, że tylna część torebki stawowej była w postaci 
worka wypuklona; Parona otworzył torebkę, lecz w stawie żadnych 
nieprawidłowości nie znalazł; torebkę zwężono kilku szwami ро od- 
powiedniem wycięciu. Po roku stwierdzono, że dziewczyna ta więcej 
dobrowolnie wywoływać zwichnięcia nie mogła. 

Autor podaje przypadek, gdzie 11-letni chłopiec mógł dobro- 
wolnie wywoływać zwichnięcie w stawie barkowym i w stawie mię- 
dzy obojczykiem a mostkiem po obydwóch stronach. Chłopiee ten 
przed trzema laty po raz pierwszy zwrócił uwagę, że mu się coś 
w stawie barkowym lewym przesunęło. Zwichnięcie w stawach bar- 
kowych było niezupełne i mógł je wykonywać ku tyłowi i dołowi 
i ku przadowi. Przy wykonywaniu zwichnięcia ku tyłowi i dołowi 
widać było silny skurcz mięśnia nadramiennego i nadłopatkowego. 
Zwichnięcie w stawie między obojezykiem a mostkiem wykonywał, 
odrzucając silnie kończynę ku tyłowi, a potem ku przodowi. R. przy- 
puszcza, że w przypadkach dobrowolnego zwichnięcia pewną rolę 
odgrywa i usposobienie wrodzone. Dr. Teofil Zalewski. 

S. Monrad. 0 stosowaniu surowego mleka w wyni- 
szczeniu niemowlęcem (arophia infantilis) і w przewlekłym 
nieżycie żołądka i jelit u osesków. (Fakróuch fiir Kinder- 
heilkunde 1902, styczeń). Autor, nie występując bynajmniej zasa- 
dniczo przeciw karmieniu mlekiem, wyjaławianem sposobem Soxleta, 
przedstawia szereg przypadków, w których podawanie mleka suro- 
wego dało znakomite wyniki i wprost ocaliło dzieci od śmierci z wy- 
niszczenia. Przypadki te dotyczyły dzieci, u których w przebiegu 
sztucznego karmienia mlekiem wyjałowionem wytworzył się prze- 
wlekły nieżyt żołądka i jelit, nie dający się usunąć ani podawa- 
niem sztucznych środków odżywczych, ani też stosowaniem różno- 
rodnych sposobów leczenia. Wymioty i biegunka trwały bez przerwy; 
ważenie wykazywało prawie ciągły ubytek, a wyniszczenie doszło 
do bardzo wysokiego stopnia. W tym rozpaczliwym okresie rozpo- 
częto karmienie mlekiem surowem. Pomyślny skutek był zadziwia- 
Jąco szybki. Wymioty ustały prawie równocześnie ze zmianą kar- 
mienia; po kilku dniach można było stwierdzić przybytek na wadze 
i poprawę ogólnego stann. Autor streszcza praktyczną stronę tej 
sprawy w odpowiedziach na trzy pytania: 1. w jakich przypadkach 
należy podawać oseskom mleko surowe? 2. w jaki sposób należy 
to karmienie przeprowadzić? 3. jakie niebezpieczeństwa związane 
są 4 tym sposobem żywienia ? 

В Na pytanie pierwsze, wobec niewielkiej ilości doświadczeń, 
Jaką dotąd rozporządzamy, ścisła i wyczerpująca odpowiedź jest 
niemożliwa. Jak zawsze, gdy chodzi o sztuczne żywienie osesków, 
tak i tu należy wystrzegać się szematu i o ile możności indywi- 
dualizować. Dzieciom zdrowym, które karmione Soxletowskiem mle- 
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kiem dobrze się rozwijają i okazują przybytek na wadze, mleka su- 
rowego podawać nie należy, jak również nie nadaje się ono 
w ostrych nieżytach przewodu pokarmowego. Natomiast przewlekły 
nieżyt przewodu pokarmowego, zwłaszcza z objawami żołądkowymi, 
z wymiotami, opierającymi się wszelkim sposobom leczenia, stanowi 
istotne wskazanie dła żywienia mlekism surowem. Drugiem wska- 
zaniem jest t. zw. wyniszczenie dziecięce (atrophza infantilis}; і tu 
jednak nie należy stosować mleka surowego pierwej, zanim długo- 
trwałe próby nie przekonają nas, że ani przegotowanem, ani wyja- 
łowionem mlekiem nie jesteśmy w stanie polepszyć odżywienia 
dziecka, ani uzyskać przybytku na wadze. 

Drugie pytanie dotyczy sposobu przygotowania surowego 
mleka. Mleko otrzymane o ile możności nie od jednej krowy, lecz 
z ogólnej ilości wydojonego mleka, należy natychmiast ochłodzić 
(poniżej 5° С.), i w tej ciepłocie aż do czasu karmienia zachować. 
Czystość naczyń ma być jak najdokładniejsza; jak najmniej niepo- 
trzebnego przelewania. Najlepiej podzielić mleko odrazu na tyle fla- 
szeczek, ile razy dziecko w przeciągn 24 godzin ma być karmione. 
Przed samem użyciem jedną fłaszeczkę z mlekiem ogrzewa się. 
Rozcieńczać należy w tym samym stosunku, co mleko wyjałowione; 
w niektórych przypadkach dobrze jest podawać małemi dawkami 
mleko nierozcieńczone, a po każdej dawce nieco przegotowanej wody 
do popicia. 

Co do niebezpieczeństw grożących dziecku, to autor przypisuje 
mniejsze znaczenie możliwości zakażenia gruźliczego, niż niebezpie- 
czeństwom grożącym od innych drobnoustrojów (acterium сой itd.). 
Jak najdokładniejsza czystość przy dojeniu winna być zachowaną. 
Ogon, wymiona i uda krowy powinny być krótko ostrzyżone; wy- 
miona i ręce ludzi dojących dokładnie obmyte mydłem. Po wydo- 
jeniu należy mleko przecedzić przez metalowe sito przykryte czy- 
stem płótnem i natychmiast oziębić do 5° С. 

Co się tyczy strony teoretycznej tej kwestyi, to autor, omó- 
wiwszy cały szereg spornych poglądów na wartość odżywczą mleka 
wyjałowionego i surowego, czyni następujące przypuszczenie па po- 
parcie swoich klinicznych spostrzeżeń. Wyjałowienie mleka, niszcząc 
drobnoustroje szkodliwe dla organizmu, zabija również i te, których 
działanie przyczynia się w jelitach do trawienia pokarmów. Być 
może, że pomocnicze to działanie, bez którego mogą się obejść 
dzieci zdrowe, jest niezbędnem dla dzieci słabych i wyniszczonych. 
Według zdania prof. Medina zawierać ma surowe mleko jakąś dziś 


bliżej nieznaną substancyę, działającą jako antytoksyna. 
Dr. Т. Żeleński. 


Sieber-Szumowa. Zaczyny utleniające, (Russkij И racz 
1902, Nr. 10). Szumowa badała wpływ nadtlenków nieorganicznych 
i zaczynów utleniających na toksyny i na abrynę. W tym celu 
brała na pewną oznaczoną ilość nadtlenku wapniowego, lub nad- 
tlenku wodoru (Н?О?) różne ilości toksyn, obliczając według dawek 
śmiertelnych. Toksyny tężca, błonicy i abrynę w ilości od 10 do 
1000 — 5000-krotnych dawek śmiertelnych wlewano do probówek 
wyjałowionych, następnie dodawano do każdej probówki 0,5—1 ctm. 
sz. nadtlenku wodoru (H*O0*) Inb 0,5 nadtlenku wapniowego. Otrzy- 
mane mięszanki wstawiano do termostatu na 10 minut do 24 go- 
dzin. Treść każdej probówki po upływie pewnego czasu wstrzykiwano 
podskórnie świnkom morskim. Okazało się, że rozczyn nadtlenku 
wodoru, zawierający w 0,5 ctm. sz. 0,01 grm. nadtlenku wodoru, 
zniszczył w ciągu 10—15 sekund w ciepłocie 37,59 С. od 10 do 
100-krotną śmiertelną dawkę abryny i 600-krotną śmiertelną 
dawkę toksyn błoniczych i tężcowych: nadtlenek wapniowy w ilości. 
0,5 grm. niszczył w tychże warunkach do 5000-krotną dawkę śmier- 
telną abryny i 1000-krotną dawkę śmiertelną toksyn błonicy i tężca. 
Doświadczenia te wykazują, że nadtlenki wapniowy i wodoru od- 
znaczają się nadzwyczaj silną zdolnością rozkładania abryny i to- 
ksyn. Żaczyny utleniające, które używała 5. do badań, otrzymano 
1) ze śledziony cieląt i świń; 2) z włóknika krwi młodych cieląt; 
3) х włóknika krwi koni, nodpornionych przeciw błonicy, łańcu- 
szkowcom i gronkowcom, i 4) ze ślinianek przynsznych psów, cie- 
łąt i wołów. Zajmującą jest ta okoliczność, że zaczyny utleniające 
otrzymywała S. stale tylko ze krwi tych koni, które były uodpor- 
nione; w krwi zaś koni nieuodpornionych zaczyny utleniające udało 
się zaledwie wykryć u trzech z 10-ciu badanych. Doświadczenia 
nad wpływem tych zaczynów na abrynę i toksyny były przeprowa- 
dzone takim samym sposobem, jak i z nadtlenkami. Okazało się, 
że najsilniej ulega niszczącemu działaniu zaczynu ntleniającego to- 
ksyna błonicza, następnie toksyna tężcowa; na abrynę zaś zaczyny 
utleniające nie wpływają zupełnie. j Podobnież zachowywał się 1 za- 
czyn utleniający, otrzymany przez б. z rośliny scorzonera hyspa- 
піса, więc pochodzenia roślinnego; i ten zaczyn nie obniżał wła- 
sności trujących abryny. Ta jednak okoliczność nie może być uwa- 
талд za dowód słabszej zdolności utleniającej zaczynów w porównaniu 
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z nadtlenkami; przyczyny — zdaniem S. należy szukać w budowie 
abryny. Wobec tego, że zaczyny utleniające są bardzo rozpowsze- 
chnione w ustrojach zwierzęcych i roślinnych, taka zdolność ich 
energicznego niszczenia toksyn świadczy, że substancye te odgrywają 
ważną rolę w życiu ustroju. Witold Orlowski. 

5. Mutermilch. Własności chemiczne i morfologi- 
czne wysięków tłuszczowych. (Kszega juózlenszowa T. Du- 
nina). Płyny o wejrzeniu mlecznem, znajdowane niekiedy w jamach 
surowiczych, mogą mieć różne przyczyny, być różnego pochodzenia 
i różnej natury: 19 mogą to być wylewy mlecza wskutek narusze- 
nia ścian przewodu piersiowego lub ucisku na niego przez guzy; 
20 mogą to być stłuszczone wysięki natury najczęściej nowotworo- 
wej, lub stłaszezone komórki śródbłonkowe; 3° płyny mleczne mogą 
pochodzić ze stłuszezonych wysięków ropnych (bardzo rzadko); 
40 wreszcie możliwem jest powstawanie wysięków o charakterze tłu- 
szczowym wskutek tłuszczycy krwi (Zzbaemzza); dotychczas notowano 
jeden podobny przypadak (Popham). Dodać należy, że spotyka się 
czasem płyny mleczne, niotłuszczowe, zawdzięczające swoje charakte- 
rystyczne wcjrzenie nie snbstancyom tłuszczowym, lecz innym (le- 
cytyna według Michalicgo i Mattiroliego). Przy różniezkowaniu 
wszystkich tych płynów przedewszystkiem rozstrzygnąć należy, czy 
dany płyn należy do rzędu t. zw. tłuszczowych, tj. czy jest zawiesiną 
tłuszczową. Odpowiednie próby chemiczne i mikrochemiczne dają 
w tej mierze dostateczne wyjaśnienie. Jeżeli powyższe próby wy- 
padną na korzyść natury tłuszczowej płynu, to następne zadanie 
polegać musi na rozpoznaniu różniczkowem pomiędzy płynem mle- 
czowym i wysiękiem stłuszczonym. Płyny mleczowe charakteryzują 
się przedewszystkiem obecnością licznych, drobniutkich ziarenek 
tłuszczowych, obdarzonych ruchem drobinowym, natomiast w wysię- 
kach stłuszczonych ziarenka tłuszczowe są większe, przyczem często 
tworzą skupienia charakterystyczne w postaci kul ziarenkowatych. 
Co się tyczy pierwiastków komórkowych, to zaznaczyć należy, że 
ilość ich jest skąpa w płynach mleczowych, obfita zaś w wysiękach 
tłuszczowych. Dalej ważną rolę odgrywa jakość pierwiastków ko- 
mórkowych: limfocyty znajdować będziemy w płynach mleczowych, 
a wielojądrzaste neutrofile w wysiękach stłuszczonych, obok których 
mogą być zwyrodniałe komórki nowotworowe, jeżeli oczywiście wysięk 
jest na tle nowotworowem. W jednym przypadku znaleziono w pły- 
nie mleczowym, wypuszczonym z jamy otrzewnowej, liczne nitkowce 
(filaria sanguinis) W badaniu chemicznem określanie ilościowe 
białka i cukru jest bez znaczenia, oznaczanie zaś tłuszezu ma do- 
niosłość pierwszorzędną. Większe ilości tłuszczu przemawiają za 
naturą mleczową, jak również szybkie odnawianie się płynu z taką 
samą dużą ilością tłuszczu. Doniosłe znaczenie ma przechodzenie 
tłuszczów, umyślnie podanych w pokarmach, do płynu w jamie su- 
rowiczej; — wynik dodatni stanowczo przemawia za naturą mle- 
CZOWĄ. Z. Czaplicki. 


Audard. La maladie de Riga. (Revue mensuelle des 
maladies de l'enfance, luty, 1902). Cierpienie to, szczególnie we 
Włoszech spostrzegane u osesków, polega na wytwarzaniu się w oko- 
licy więzadełka języka bujającej narośli owrzodziałej, pokrytej wy- 
pociną błoniczą. Nadano mu najrozmaitsze nazwy, a szczególnie 
w ostatnich czasach opisywano producłion sublinguale, ulceration 
papiomaleuse du frein de la langue, suóglossiie diphteroide, 
maladie de Fede itp. Jestto choroba pojawiająca się we wczesnem 
dzieciństwie; Riga spostrzegał ją już u dziecka dziesięciotygodnio- 
wego, najczęściej jednak występuje między 9-tym a 15-tym mie- 
siącem Życia, szczególnie w rodzinach uboższych. Sprawa zaraźli- 
wości nie jest jasną. Powstawaniu owrzodzenia sprzyja wyrzynanie 
się siekaczy. Со się tyczy patogenezy, to istnieją trzy główne zapa- 
trywania: Fede uważa tę sprawę za miejscową, przypadkową; Pia- 
nese za część zakażenia ogólnego, wrodzonego i dziedzicznego; wre- 
szcie Lombardi łączy te dwie teorye i powiada, że jeżeli narośl po- 
wstaje skutkiem drażnienia mechanicznego, to jest ona dobrotliwą; 
jeżoli zaś powstaje samoistnie, to jest objawem zakażenia ogólnego, 
a w takim razie jest złośliwą i dziedziczną. Badania autora wy- 
kazały, że narośl ta przedstawia się jako przewlekły przerost błony 
śluzowej z owrzodzeniem w samym środku; badania bakteryologi- 
czne nie dają wyniku rozstrzygającego. Klinicznie odróżnia A. dwa 
rodzaje przypadków: 1) jedne z cierpieniem miejscowem, inne 2) 
z ciężkimi objawami ogólnymi, wśród których owrzodzenie pod ję- 
zykiem stanowi główną cechę. Cierpienie to trwa od 15-tu dni do 
20-tu miesięcy i w lżejszych przypadkach samoistnie się goi. Le- 
czenie polega na pędzlowaniu nastojem jodowym lub lapisem dwa 
razy tygodniowo, względnie na wycięciu narośli. Jan Landau. 


ч Dr. AS Hildebrandt. Spostrzeżenia nad działaniem 
broni palnej ręcznej z wojny Boerów 1899—1900. (Archiv 
Lamgenóecka Т. 65, Z. 8). Wedle statystyki zebranej w szpitalach 
„Czerwonego Krzyża“ większość zranień stanowią postrzały z broni 


palnej ręcznej, gdyż zaledwie 213°% przypada na zranienia poci- 
skami z dzia. Rozporządzając przeto obfitym materyalem statysty- 
cznym, który Н. wszechstronnie i szczegółowo opracował, docliodzi 
on w końcu do następnych ogólnych wniosków: 1) iłość ranionych 
i zabitych mimo wprowadzenia nowej broni w przyszłych wojnach 
bynajmniej się nie zwiększy, lecz raczej zmniejszy; 2) miejsca dla 
pierwszego opatrunku powinny być oddalone od pola walki na 
2000 mtr.; 8! pierwszy opatrunek powinien być zupełnie suchy, 
muiejsza o to, czy aseptyczny lub antyseptyczny; 4) na placu pierw- 
szego opatrunku wolno wykonywać operacye tylko najkonieczniejsze; 
w pierwszym rzędzie mówi autor о laparotomii przy objawach gwał- 
townego krwotoku w jamie brzusznej i przy nie ulegających wątpli- 
wości przedziurawieniach przewodu pokarmowego; w drugim rzędzie 
wspomina o trepanacyi przy drążących ranach czaszki, gdy objawy 
ucisku mózgu nagle poczynają się wzmagać; 5) wobec ran postrza- 
łowych zachowywać należy się o ile możności wyczekująco, chyba, 
że pewne ścisłe wskazania nakłonią do czynnej interwencyi; do- 
Świadczenie wykazało, że przepisu tego trzymać się można ściśle 
nawet wobec ran drążących czaszki; 6) wreszcie występujo autor 
przeciwko zarzutom zawodowców, którzy twierdzą, żo postrzały ohe- 
спе} „humanitarnej“ broni, nie koniecznie pociągają za sobą nie- 
zdolność ranionego do dalszej walki, jak to dawniej bywało; Н. bo- 
wiem stwierdził kilkakrotnie, że w odpowiednich warunkach zdolność 
do walki ranionego mniej zależała od rodzaju anatomicznego rany, 
niż od jego stanu psychicznego. Lierman. 
Darier. Dionina i jej zastosowanie w terapii ocznej. 
(Die ophtaimologische Klinik 1902, Nr. 4). Dionina działa w pierw- 
szym rzędzie jako lek, sprowadzający bezbolesność przy wszystkich 
cierpieniach oka, połączonych z bólem. Jest również środkiem na- 
sennym. Działanie to dioniny łatwo wytłómaczyć, gdyż jest ona 
przetworem pochodnym morfiny, dostaje się zapomocą przestworów 
chłonnych do ośrodków i w przeciwieństwie do kokainy nie działa 
znieczulająco na zakończenia nerwów cezuciowych, lecz na ośrodki 
psychomotoryczne. Jest dalej środkiem przeciwgnilnym, sprowadza 
rozszerzenie źrenicy i działa wreszcie jako środek limfopędny, gdyż 
podrażnia śródbłonek naczyń włosowatych spojówki. Antor używa 
jej w 1—9"/. rozczynie we wszystkich cierpieniach бел połączonych 
z bólem, a więc w zapaleniu tęczówki, ciałka rzęskowego, przy wrzo- 
dach i zapaleniach rogówki i w jaskrze, dalej w przypadkach, gdzie 
idzie o szybkie wessanie wypociny zapalnej. 
Dr. August Dyduś-Faworskt. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Izba lekarska zachodnio-galicyjska. 

Posiedzenie Rady honorowej Izby lek. zach. gal. w dniu 
19 listopada 1901 r. Obecni: Dr. Dr. Łazarski. Ponikło, Kohn 
Trzebiceky. Sprawę przeciw Drowi Т. uchwalono na razie odroczyć. 
Przeciw Drowi M. uchwalono rozpisać rozprawę na dzień 10) grudnia 
i wezwać do niej Dra P, jako świadka. Sprawę przeciw Drowi B. 
uchwalono zaniechać, a odpis listu burmistrza miasta R. przesłać Drowi 
L. Nadto uchwalono zaniechać sprawę przeciw Drom К. i D., poruszoną 
pismem с. К. Prokuratoryi w R. 


Posiedzenie Rady honorowej 12у lek. zach. gal. w dniu 
11 lutego 1902 r. Obecni: Dr. Dr. Łazarski, Ponikło, Kohn, Trze- 
Ье Ку. Odbyła się rozprawa przeciw Drow: G. o wystawienie fałszy- 
wego świadectwa lekarskiego pewnemu robotuikowi. Sprawa zostala 
przekazaną Izbie pismem Sądu w P. Referent Dr. Trzebicky. Obwi- 
niony staje do rozprawy osobiście wraz z dwoma mężami zaufania, 
Drami H i W. Po przedstawieniu sprawy przez referenta i wystoso- 
waniu przez niego i Dra Kohna szeregu pytań do obwinionego. jak 
niemniej po ostatecznej obronie obwinionego, nastąpiła dłuższa narada. 
poczem uznano Dra G. większością 3 głosów przeciw jednemu winnym 
uchybienia godności stanu lekarskiego przez wystawienie falszywego 
świadectwa i wymierzono mu Каге 150 К. Sprawę przeciw Drowi M., 
poruszoną pismem Dra P., uchwalono zaniechać. 


Posiedzenie Rady honorowej Izby lek zach. gal. w dniu 
21 stycznia 1902 r. Obecni wszyscy członkowie. Uchwalono, na wniosek 
referenta po zbadaniu aktów sprawy karnej przeciw Drowi B, rozpisać 
przeciw niemu rozprawę. W sprawie przeciw Drowi S.. poruszonej 
pismem pewnego zarządu dóbr, uchwalono zażądać wyjaśnień od Dra 
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5. Pismo Dra L. poslanowiono przesłać Drowi R., aby dał na nie od- 
powiedź. Dra В. uchwalono zawezwać do wytłómaczenia się z czynio- 
nych mu zarzutów. Dc. Ponikło zawiadamia, że udało mu się polu- 
bownie załatwić spór między Drami G. i G. 


Posiedzenie Rady honorowej Izby lek. zach. gal w dniu 
25 lutego 1902 r. Obecni: Dr. Dr. Łazarski, Ponikło, Kohn, Trze- 
bieky. Przeciw Drowi B. odbyła się rozprawa w jego nieobecności, 
gdyż przysłał list usprawiedliwiający. W myśl wniosku referenta uznano 
pod:ądnego jednogłośnie winnym uchybienia godności stanu lekarskiego 
przez nieodpowiednie zachowanie się wobec chorej i jej męża. W gło- 
sowaniu uchwalono udzielić Drowi B. nagany. Drugi wniosek o wymie- 
rzenie kary pieniężnej upadł. Przeciw Drowi L. uchwalono wdrożyć 
śledztwo i wezwać go celem przesłuchania. Dra 5. postanowiono we- 
zwać do udzielenia wyjaśnień w sprawie wyloczonej przeciw niemu 
przez pewną kobietę. Sprawę Dra S. z Z. złożono ad acta po przeczy- 
taniu jego odpowiedzi na wystosowane do niego pismo. 


Posiedzenie Rady honorowej lzby lek. zach. gal. w dniu 
29 kwietnia 1902 т Obecni: Dr. Dr. Łazarski, i onikło, Trzebicky, 
Walczyński. Sprawę przeciw Drowi S zaniechano. Przewodniczący 
zawiadamia. że Namiestnictwo zniosło. wyrok przeciw Drowi G. z Р. 
i polecilo przeprowadzić nową rozprawę. Na wniosek Dra Trzebicky- 
ego uchwalono sprawę przekazać nowo wybrać się mającej Radzie 
honorowej. 


Posiedzenie Izby lekarskiej zach. gal. odbyte w dniu 21 
grudnia 1901 r. Obecni: Dr. Dr. Łazarski, Bujniewicz, Ġwiktłi- 
cer, Fleszar, Kohn, Łodziński, Ponikło, Trzebieky, Wal- 
czyński. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. Prze- 
wodniczący zdał sprawę z czynności Wydzialu, Rady honorowej i Wiecu 
Izb. Izba ucbwahła vpoważnić Wydział do pozostawienia aktów, otrzy- 
manych od gremium chirurgicznego, w archiwum miejskiem, jednakże 
z zastrzeżeniem prawa własności dla Izby. Uchwalono, że ustanowienie 
lekarzy szkolnych na razie przynajmniej w większych miastach jest 
potrzebne i wielce korzystne. Trzem Izbom pełniącym na razie obo- 
wiązki Wydziału Izb. uchwalono wyrazić podziękowanie. Skarbnik przed- 
lożył tymczasowe zamknięcie rachunków. Do komisyi szkontrującej 
wybrano Drów Dietziusza i Gawlika. Na rok 1902 ustanowiono 
wkładkę 12 К. W sprawie partactwa uprawianego przez techników den- 
tystycznych uchwalono wystąpić energicznie droga Izby zarządzającej. 
W sprawie zaś ordynowania przez aptekarzy uchwalono udać się do 
gremium aptekarskiego z przedsiawieniem. że podobna ordynacya nie 
jest stosowną. a gdyby takie przedstawienie nie odniosło skutku, udać 
się do Izby zarządzającej, W myśl wniosku Dra Ćwiklieera posta- 
nowiono о odezwie do gremium aptekarskiego uwiadomić p. protome- 
dyka. Uchwalono starać się o utworzenie przy sadach osobnych, nale- 
Życie urządzonych sal dla badań sądowo-lekarskich. W sprawie poru- 
Szonej przez Towarzystwo samopomocy lekarzy, dotyczącej zakazu 
praktykowania lekarzy cywilnych przedlitawskich w Węgrzech poza 
pasem granicznym 5.kilometrowym, uchwalono droga Izby zarządza- 
Jącej udać się do Rady Państwa celem osiagnięcia porozumienia między 
Przed- i Zalitawią, pozwalającego na praktykę lekarską wzajemną bez 
względu na granicę między obydwoma częściami monarchii. Uchwa- 
lono wszelkie świadectwa dla użytku towarzystw ubezpieczeń wysta- 
wiać wyłącznie na żądanie samych towarzystw. Sprawę ubliżającej 
czasami kontroli czynności lekarski-h przez zwierzchności gminne. po- 
ruszoną przez Dra Łodzińskiego, odesłano do Wydziału. 


УП. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 
W sprawie budowy schroniska na 500 umysłowo-chorych. 


(Uchwała krajowej Rady zdrowia według referatu Dra Wik- 
tora Opolskiego, c. k. radcy Rządu). 


(Став dalszy). 
Przechodzimy teraz do bliższego określenia pawilonów 
pod względem ich przeznaczenia dla pewnych stanów cho- 
robowych i dla pewnej ich kategoryi. 


| 


Ж góry zaznaczyć należy, że tu nie możemy pójść ści- 
śle za wzorem zakładów, które w centralnem ognisku, skła- 
dającem się z samych pawilonów, pomieszezają chorych ule- 
ezalnych i nieuleczalnych według zasady, o której właśnie 
była mowa. 

Takie różnieczkowanie daje się z łatwością przeprowa- 
dzić w zakładzie z góry obmyślonym na modlę systemu pa- 
wilonowego, a zatem w zakładzie o samych pawilonach. My 
jednak musimy się z tem liczyć, że dla mężczyzn i dla nie- 
wiast będziemy mieć tylko po trzy pawilony i że w nich 
znaleźć powinno miejsce 500 osób, przeważnie lub wyłącz- 
nie z ostremi zmianami ehorobowemi. Chcąc dla tych cho- 
rych wystawić większą iłość mniejszych pawilonów, utknie- 
my na trudności w pokryciu budżetowem, które niewątpli- 
wie przekroczyłoby kwotę, preliminowaną na ten cel przez 
Wydział krajowy. Jeśli przeto zatrzymamy się przy proje- 
kcie zasadniczym Wydziału krajowego, to jest budowaniu 
3 pawilonów dla mężczyzn po 78 chorych w jednym pawi- 
lonie, uadto pawilonu robotniczego dla 80 chorych i 3 pa- 
wilonów dla kobiet po 88 chorych w jednym pawilonie, to 
w razie przyjęcia naszej myśli trzeba będzie rozważyć, ja- 
kie kategorye i grupy chorych wypadnie w każdym z nich 
pomieścić, oraz jaki należy zrobić podział chorych psy- 
chopatologiczny. Uwzględniając zatem same przypadki ostre, 
to jest świeże zachorowania, podzielimy je na grupy, 
następujące: 

1. Obłąkani spokojni z przygnębieniem umysłowem, 
o rozmaitej postaci i rozmaitem nasileniu. 

2. Obłąkani spokojni z podnieceniam umysłowem, po- 
siadający świadomość w stopniu, który dopuszcza zrvozumie- 
nie karności, przestrzeganej rygorem zakładowym. 

3. Obłąkani niespokojni z tłem przygnębienia lub pod- 
niecenia umysłowego. 

4. Obłąkani, którzy wprawdzie należą do 1. grupy, 
ale z przyczyn psychicznych potrzebują troskliwego dozoruć 
gdy np. zostaja pod wpływem myśli samobójezych, albo po- 
pędu do uszkodzenia siebie samych, lub gdy się trzyma ich 
w łózku. 

5. Obłąkani, należący do 2., względnie do 8. grupy, 
którzy również potrzebują troskliwszego nadzoru, naruszając 
w wyższym stopniu spokój z powodu przewrotnego usposo- 
bienia, lub gdy pod wplywem przewrotnego popędu ріеіо- 
wego zachowują się nieobyczajnie. 

a. Obłąkani, dotknięci szałem. 

7. Obłąkani, chorzy cieleśnie. 

8. Wreszcie chorzy, wstępujący w okres wyzdrowienia. 

Przy podziale obłąkanych na kategorye i topograficz- 
nym rozdziale ich, nie można pominąć towarzyskiego ich 
położenia i stopnia wykształcenia, a przedewszystkiem nie 
podobna nie wyróżniać pod względem wygody tych chorych 
którejkolwiek z powyższych grup, którzy opłacają wyższą 
klasę utrzymania. Ze względu jednak na okoliczność, że 
dla powyższych ośmiu grup, licząc dla każdej płei zosobna, 
mamy właściwie tylko ро 3 pawilony, a zatem za mało 
miejsca do odpowiedniego rozdziału chorych według rodzaju 
i stanu choroby, byłoby wskazanem umieszczać część cho- 
rych grup wzmiankowanych w głównym zakładzie, o Перу 
to uskutecznić się dało bez uszezerbku dla ich leczenia. Li- 
cząc się więc ж podobną koniecznością, proponujemy w celu 
ścisłego kategoryzowania chorych, umieszczanych w pawilo- 
nach, aby do czasu, w którym pawilony można już będzie 
zapełnić samymi ostrymi przypadkami: 

a) urządzić w głównym gmachu odpowiedni lokal do 
przyjmowania chorych świeżo przybyłych, zkad ро zrobio- 
nem rozpoznaniu rodzaju ich choroby zostawaliby przydzie- 
lani do oddziału z grupą chorych, która odpowiada ieh postaci 


| chorobowej; 


b) obłąkanych, chorych cieleśnie, na czas trwania ich 
choroby obłożnej umieszczać w infirmeryi zakładowej głó- 
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wnego gmachu, gdzieby wspólnie z podobnie chorymi nieu- 
leczalnymi bez szkody dla biegu ich choroby fizycznej, mo- 
gli być pielęgnowani i leczeni; 

с) dotkniętych szałem ostrym, na czas trwania ich sza- 
leństwa i wzburzenia gwałtownego trzymać i leczyć w istnie- 
jącym już pawilonie dla bardzo niespokojnych. Uwzględniając 
więc, że 80 chorych uleczalnych będzie zatrudnionych w pa- 
wilonie roboczym, gdzie będą mieć dla siebie i sypialnie, da- 
lej, że według powyższej dyspozycyi pewna liczba chorych, 
jakkolwiek zmienna, przebywać będzie bądź w infirmeryi. 
bądź w pawilonie dla szałowych, można będzie przyjąć za 
rzecz pewną, że na 250 chorych w każdej seryi pawilonów 
ubędzie do 50 chorych tak, że na każdy z pawilonów od- 
działu męzkiego wypadnie równo 67 chorych. zamiast 73. 
Dla takiej liczby chorych będzie można poczynić stosowniej- 
sze adaptacye w wewnętrznem urządzeniu pawilonów, jako- 
też dokładniejszą zaprowadzić i utrzymać kategoryzacyę 
chorych. 

W ten sposób będzie można: 

a) normalnych chorych spokojnych 1. i 2. grupy ze 
skali poprzednio podanej umieścić w jednym pawilonie, ka- 
żdą grupę w odrębnym poziomie; 

b) dla chorych tak normalnych, jak klasowych kwa- 
liikujących się do grupy 3., to jest grupy niespokojnych 
i dla chorych grupy 4. 1 5. przeznaczyć także osobny pa- 
wilon, a w nim wydzielić jedną większą salę, możliwie środ- 
kową, na infirmeryę dla tych obłąkanych, którzy z powodu 
psychicznej podniety łóżka nie opuszczają, zarazem i dla 
chorych podnieeonych, ale wolnych od gwałtownych wzbu- 
rzeń, których leczenie wymaga trzymania ich w łóżku; 

c) trzeci i ostatni pawilon należałoby przeznaczyć wy- 
łącznie dla chorych klasowych pierwszych trzech grup i dla 
ozdrowieńców wszystkich trzech klas, z umieszczeniem ka- 
żdej ztych kategoryj w oddzielnych, nie łączących się z sobą 
częściach pawilonu. 

Na wypadek pojawienia się jakiejkolwiek ostrej cho- 
roby zakaźnej należy w głównym gmachu trzymać do roz- 
porządzenia ubikacyę dokładnie wyłaczona z ruchu i sty- 
czności z resztą budynku. 

Znanem jest powszechnie, jak dalece doniosłe mają 
znaczenie stosówne urządzenia techniczne w leczeniu umy- 
słowo chorych. 

Każdy pawiłon rozkładem, wielkościa i wzajemnym 
stosunkiem topograficznym poszczególnych ubikacvj, zaró- 
wno jak i urządzeniem inwentarskiem, powinien być zało- 
żony i zorganizowany odpowiednio do wymagań leczenia 
psychicznego, odmiennych pod niejednym względem dla ka- 
żdej z grup powyższą klasyfikacyą objętych. 

О ile obłąkany posiada słabszą świadomość swojego stanu, 
o tyle mniej dotkliwie odczuwa przymusowy pobyt w obcem 
miejscu, w obcem otoczeniu. Jeśli więc do tego stworzymy mu 
jeszcze warunki dla jego zmysłów przyjemniejsze i przyja- 
źniejsze, zbliżymy go przez to poniekąd do prawidłowych 
stosunków życiowych. Wtedy łatwiej nabędzie on usposohie- 
nia łagodnego i pogodnego, okaże się przystępniejszym, 
bardziej ufajacym radom i zarządzeniom lekarskim. Wszelkie 
zatem urządzenia wewnętrzne każdego pawilonu zosobna 
powinny mieć na względzie prócz rodzaju choroby także 
stopień nastroju psychopatycznego chorych, potrzeby ich co- 
dziennego życia, ich nawyknienia towarzyskie. 

To też w urządzeniach technicznych należy unikać 
wszystkiego, coby w umyśle chorego mogło osłabić ufność 
do personalu obsługującego, lub wzbudzić podejrzenie, że nie 
zasługuje na zaufanie, że nie można spuścić się na niego. 

W warunkach takich obłąkany nie tak łatwo popadnie 
w rozdrażnienie i w przymus do działania wręcz przeciwnego 
temu, któremu przez owe zarządzenia starano się zapobiedz. 


W dalszym ciągu swojej obywatelskiej usługi krajowa 
Rada zdrowia nie może pominąć uwag i życzeń w sprawie 
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posługi lekarskiej wogóle, a w zakładzie kulparkowskim 
w szczególności. 

Obsługa lekarska w zakładach dla umysłowo chorych 
nie powinna być mniejszą, niż w zakładach dla cieleśnie 
chorych. Psychiatra ma za zadanie, jak już wspomniano, leczyć 
chorą osobę, a nie chory mózg. Nie ma zwalczać szaleństwa, 
zadumy, jeno ma leczyć maniaka, melaneholika. Postępując 
z chorym na umyśle według tych samych prawideł, jak z cho- 
rym na ciele, musi psychiatra w braku jakiehkolwiek spe- 
cyfików przeciw właściwym zboczeniom umyslu, przejąć się 
zadaniami leczenia psychicznego, spełniać je z całym wysił- 
kiem myśli i spostrzegawczego rozumu. Rzeczy tych z ksią- 
żek traktujących o psychopatyi, wyuczyć się nie można. 
a konieczna zresztą znajomość fizyopsychologii może psy- 
chiatrze oddać pomocniczą tylko przysługę. Psychoterapeuta, 
chcąc skutecznie działać, musi z chorymi obcować. Jasną 
więc jest rzeczą. że lekarz psychiatrycznego zakładu może 
tylko przy ograniczonej liczbie chorych z kategoryiu leczal- 
nych; sprostać swojemu zadaniu. Nie mniej wydatnej opieki 
lekarskiej potrzebują nieuleczalni, tak w wydarzających się 
chwilach podniecenia psychicznego, jak i w razie zachoro- 
wania somatycznego. 

Stosunek liczby lekarzy do liezby chorych w austrya- 
ekich zakładach dla umysłowo chorych, według dat urzę- 
dowych z r. 1896, przedstawia się jak następuje. 

Jeden lekarz na 170 chorych w Pradze, na 178 w Wie- 
dniu, na 184 w Ybbs, na 215 w Klosterneuburgu, na 228 
w Wiederhart, na 249 w Feldhof, na 261 w Wobrzanach. 
a w Kulparkowie na 285. Stosunek ten w zakładach mniej- 
szych jest o wiele korzystniejszy; utrzymuje się w granicach 
od 18 chorych (w Hartberg) do 150 (w Krakowie) na je- 
dnego lekarza. 

W kosztorysie Wydziału krajowego postanowiono po- 
mnożyć liczbę lekarzy w Kulparkowie o dwóch. Normalna 
liczba łóżek wynosi tam obecnie 660. Dodawszy do tego 
500 łóżek w mających się budować pawilonach, otrzymamy 
1160 miejsc. Jeżeli zważymy, że normalna liczba chorych, 
odpowiadająca etatowej liczbie łóżek, zawsze była przekro- 
czoną, a i nadal będzie przewyższać stan normalny, to projek- 
towane przez Wydział krajowy pomnożenie liczby lekarzy 
o dwóch, nawet bez brania w rachubę spodziewanej nad- 
wyżki 500 chorych pawilonowych jest wobec mnogich zajęć 
około chorych z ostrymi przypadkami obłąkania, wprost nie 
wystarczające. 

Krajowa Бада zdrowia mniema, że dla każdej grupy 
nowych pawilonów powinno się przeznaczyć po dwóch leka- 
rzy, to jest jednego na 125 chorych, a dla oddziału nieule- 
czalnych o normalnej liczbie 660 łóżek 3 lekarzy. Zatem 
należy etat ściśle lekarski w Kulparkowie podnieść z 4 na 
1 lekarzy. Dyrektora nie można zaliczać do etatu lekarzy. 
Już jako szef administracyjny będzie on miał dużo do ro- 
boty, musi bowiem czuwać nad prawidłowym biegiem czyn- 
ności zarządowo-kancelaryjnych i dostosowywać zarządzenia 
administracyjne i ekonomiczne przedewszystkiem do celów 
psychoterapeutycznych, a jednocześnie musi też wypełniać 
liczne obowiązki jako szef lekarski. W tym charakterze 
potrafi z większą dla zakładu pracować korzyścią, gdy nie 
obarczony wykonawstwem leczniczem, będzie prowadzić je- 
dynie nadzór czynności lekarskich i gdy dopiłnuje ścisłego 
wykonania swoich zarządzeń higienicznych. 

Rada zdrowia czuje się obowiązaną zwrócić przy tej 
sposobności uwagę na pewne poniżenie stanowiska lekarzy 
psychiatrycznych Zakładu kulparkowskiego. Tryb życia, jaki 
muszą prowadzić poza sferą świata normalnego, wymaga słu- 
sznie uwzględnienia niejakich udogodnień dla nich. Dosta- 
tni byt materyalny i należace się im dogodności powinny 
zapewnić im żywot zupełnie wolny od trosk i to w tym sto- 
pniu, aby każdy z nich w każdej dobie według zajmowa- 
nego stanowiska służbowego mógł swobodnie oddawać się 
świadomej celu i skutecznej pracy. 

Niezadowolenie z położenia materyalnego musi zasępić 
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w nich pogodę umysłu, osłabić chęć i gotowość do poświę- 
cenia się i pełnienia obowiązków z umiłowaniem chorych. 
oraz zamiłowanie do pracy postępowej, kształcącej ich sa- 
mych. Wynikiem takiego niezadowolenia nie może być praca 
płynąca z obywatelskiego poezucia obowiązków zawodowych. 
na musi z czasem zejść do stopnia li formalnego wykony- 
wania przepisów instrukcyi służbowej, do niewolniczego trzy- 
mania się litery martwej. Taka praca lekarzom zakładowym 
nie użyczy bodźca ożywczego, jaki pracownikowi daje za- 
dowolenie, a nie przymus. 
Krajowa Rada zdrowia wypowiada te obawy, widząc, 
Że kosztorys, obejmujący budynek pod skromną nazwą 
„domku* dla prymaryusza i dla urzędnika ekonomicznego, 
zatem dla dwóch rodzin, stanąć ma kosztem iście skromnej 
kwoty 15 tysięcy koron. Poniżenia ich stanowiska służbowego 
dopatruje Rada zdrowia także dlatego, że istnieje precedens. 
Wszak dla fankeyonaryuszów administracyjnych, ludzi acz- 
kolwiek zacnych 1 służbistych, ale jak się zwykle mówi, lu- 
dzi bez szkół, pracujących dla zakładu zwykłym szablonem 
kancelaryjnym, bez wytężania mózgu, wystawiono budynki 
zdala od gwaru waryatów; a dla lekarzy dano pomie- 
szkania w środku zakładu, zajętego przez setki obłąka- 
nych, przeznaczywszy Фа ludzi familijnych zaledwie po parę 
ubikacyj, jak np.: 1 pokój, 2 pokoiki dla rodziny z 6-ciu 
osób, lub 2 pokoje dla innej rodziny lekarskiej, składającej 
się także z 6 osób. (Ciąg dalszy nast). 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 12 czerwca. 


Paryż 29 maja. Setna rocznica założenia u ternatu lekarskiego 
w szpitalach paryskich, która odbyła się 24 i 25 maja b. r., wypadła 
wprost wspaniale. Pięciotysięczny tłum zebrał się w wielkiej sali uro 
czystościowej w Trocadero. Przewodnictwo w tem zgromadzeniu objął 
Waldeck-Rousseau, obok którego na estradzie zasiedli obecni pro- 
fesorowie Wydziału lekarskiego i liczne grono osobistości politycznych, 
Чо których należał i zastępca prezydenta Rzeczypospolitej. Pierwszy 
przemówił prof. Brouardel, przedstawiając stuletnia panoramę dzie- 
jów instytucyi internów. Wśród wyliczania byłych internów słyszeliśmy 
nazwiska ludzi, stanowiących w swoim czasie epokę w nauce, będacych 
chwalą Francyi. Przemówienie swoje zakończył Brouarde| zwrotem 


do internów obeenych, wskazując im punkta oryentacyjne dla ich przy- | 


szłego życia 1 Gziałania. Drugim mowcą był Mourier, dyrektor in- 
stytueyi » Assistance publique«, który wymienił usługi, wyświadczone 
tej instytucyi przez internów i odwrotnie, a w końcu złożył hołd po- 
święceniu internów w imieniu ubogich, wydziedziczonych i cierpiących. 
Do hołdu ubogich dorzucił prof. Debove podziękowanie Wydziału le- 
karskiego, który w swych usiłowaniach nauczania znajduje podporę 
w instytucyi internów. będącej jednocześnie szkołą dla najlepszych póź- 
niejszych sił profesorskich. W imieniu internów z prowincyi przemówił 
Dr. Hanrot, tłómaczem zaś uczuć internów cudzoziemców byl prof. 
lwowski, Dr. Grzegorz Ziembicki. 


Piękna ta mowa w obszerniejszem streszczeniu brzmi jak na- | 


stępuje: »Zwróćmy wzrok nasz wstecz o całe stulecie. Francya po po- 
wrocie z pod Marengo skupiała się do chwili dziejowej pod Aasterlitzem; 
podczas tego pokojowego pięciolecia organizacya jej wewnętrzna po- 
stępowała krokiem olbrzymim, jak olbrzymem był ten człowiek, który 
wkrótce miał betmanić światu. Reforma armii, marynarki, oświaty pu- 
blicznej i t. d., realizacya najszerzej pomyślanych planów, nie prze- 
szkodziły zaopiekowaniu się najcenniejszym skarbem państwa, zdrowiem 
publicznem, czego wynikiem było powołanie do życia іпѕіуіџсуі inter- 
nów, będącej słabą latoroślą w okresie początkowym, dziś zaś dębem 
stuletnim, którego setną rocznicę właśnie obchodzimy, ramię przy ra- 
mieniu francnzi i cudzoziemcy, — wzniosła to i znamienna cecha wa- 
szego wielkiego narodu. 

Zaslępy francuskie na ostrzu bagnetów rozniosły po szerokim 
Świecie deklaracyę praw człowieka : a chociaż na polu bojowem Francya 
doznała potem pogromu, dla ludów, oczarowanych ideami z r. 1789, 
pozostała ona paladium cywilizacy! i postępu, pomimo Waterloo i roku 
1870. Dumna zasłużenie ze swych instytucyj, ze swych wszechnie 
i innych szkół wyższych, Francya wspaniałomyślnie przypuściła do nich 


cudzoziemców, których w samej jednej instytucyi interuów było około 
200, t. j. 59%, ogólnej liczby w ciągu 100 lat ubiegłych. Wielki Francuz, 
Pasteur, miał prawo wygłosić wzniosłą i iście francuską zasadę: 
„La science wa pas de patrie, Phomme de science en а une". 

Tę gościnność Francyi w zakresie naukowym należy tem więcej 
uwydatnić, wieść o niej tem więcej niech rozbrzmiewa między ludami, 
że z tamtej strony Renu wyrzucono w ostatnich czasach 300 studentów 
pochodzenia słowiańskiego pod rzekomym pozorem, że są niebezpie- 
czni dla cesarstwa; nadto ci, co dzierżą władzę w ziemiach. które byly 
kolebką naszego narodu. areną naszych dziejów pełnych chwały, tak 
pojmują i stosują »prawa człowiekae, że za pomocą trzciny narzucają 
dzieciom szkolnym język i patryotyzm germański, a matki, broniące 
dzieci przed dzikiem znęcaniem się, skazują na kilkoletnie więzienie. 
Wiek XX osądzi te potworne czyny rasowej nienawiści. 

Francya przyznała nam te same prawa, co własnym synom, nie 
żądając w zamian daniny krwi: lecz co się tyczy nas, to krew ta szc- 
roką strugą mięszała się z krwia waszą w obronie granic Francyi; nie 
wspominając już o pierwszem cesarstwie, przytoczę tylko pelne chwały 
walki w Wogezach, pod Coulmiers i Mans. Lecz my poczuwamy się 
do długu względem Francyi i podczas pokoju, a od nas samych zależy, 
jak mamy ten dlug spłacać: uważajmy siebie niejako za rozsypanych 
po szerokim świecie kolonistów wiedzy, pionierów geniuszu narodowego 
Francuzów i cywilizacyi francuskiej, nie przestając czcić własnej; jak 
przednie posterunki osłaniajmy opieką wielkie idee Francyi, które 
w istocie nie są czem innem, jak ideą wolności«. 

Mowca w dalszym ciągu składa hołd mistrzom zmarłym, wyraża 
wdzięczność mistrzom obecnym, pozdrawia internów tegoczesnych, dzię- 
kuje stolicy Francyi, a przedewszystkiem i nadewszystko pochyla czoło 
przed wzniosłym obrazem Francyi, wyrażając życzenie, by krepa. którą 
ona wiernie zachowuje u drzewca swego sztandaru, raz znikła na wieki. 

Przemówienie prof. Ziembickiego, wypowiedziane znakomitą 
francuzczyzną i z właściwą jemu werwą, wysłuchała pięciotysięczna 
publiczność w skupieniu i nagrodziła mowcę entuzyastycznymi obja- 
wami uniesienia i wdzięczności, graniczącemi z wyjątkową owacyą. 

Dzienniki polityczne (Le Gaulois, Le Figaro, Le Matin i inne) 
i lekarskie (La Presse módicale, Gazelte des hópitaux, Le Progrós me- 
dical, Gazelte módicale de Paris i t. d.) wyrażają nietylko gorące słowa 
uznania dla niewątpliwych zalet krasomówczych przemówienia prof. 
Ziembiekiego, ale wypowiadają nie jedną głębszą ogóluoludzką myśl, 
którą ta znakomita, szczera, z gruntu odczuta i prawdziwa mowa wy- 
wołała i do poważniejszego romyślania pobudziła. 

Po przemówieniu prof. Ziembickiego zabierali jeszcze glos : 
Durand Fardel i Waldeck-Rousseau. 

Obchód setnej rocznicy internatu pozostawił po sobie 2 [rwale 
pamiatki: medal pamiątkowy i tablicę dla uczczenia pamięci tych ín- 
ternów, którzy znaleźli śmierć, ratując chorych z narażeniem wlasnego 
życia. 

* [owarzystwo lekarskie krakowskie odbyło а. 4 b. m. posie- 
dzenie zwyczajne, na którem kol. Kader przedstawił rzadkie przypadki 
chorobowe i obszernie je omówił. 

* Dziekan Wydziału lekarskiego U. J. rozpisał konkurs na posadę 
asystenta przy katedrze chemii lekarskiej z płacą roczną 1400 koron. 
Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lekarskiego do dnia 30 
czerwca 1902 r. 

* Wydział krajowy postanowił przedłożyć W. Sejmowi na naj- 
bliższej sesyi projekty do ustaw o nadaniu szpitalom w Gorlicach, Ja- 
rosławiu i Krośnie charakteru szpitali powszechnych i publicznych. 
Również postanowił Wydział krajowy odnieść się do Sejmu o upowa- 
żnienie do zaciągnięcia pożyczki dla pokrycia połowy kosztów, potrze- 
bnych na wybudowanie nowego szpitala w Zaleszczykach. 

* Nakładem i staraniem »Chemika polskiego« w Warszawie wy- 
szedł »Słowniczek Chemiczny». (Część 1. Związki nieorganiczne). »Sło- 
wniczek został ułożony na zasadzie uchwał Akademii Umiejętności 
w Krakowie. Sprawa ujednostajnienia słownictwa chemicznego, podjęta 
raz jeszcze przez Sekcyę chemiczną IX-go Zjazdu lekarzy 1 przyrodn. 
polskich, spowodowała zwołanie specyalnej komisyi przez Akademię 
Umiejętności w końcu r. 1900: wzięli w niej udzial reprezentanci wszy- 
skich stron interesowanych ; Wydział matematyczno-przyrodniczy Akad, 
Um. rozstrzygnął ostatecznie w r. 1901 sprawę ujednostajnienia sło- 
wnictwą chemicznego polskiego, czego dotykalnym wynikiem jest 
właśnie »Słowniczek Chemiczny«, którego wyrazownietwa trzymać się 
należy w dobrze zrozumianym interesie naukowym i narodowym. 
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Nr 24. 


* Między 21 a 28 maja silwierdzono w Galicyi dur osulkowy 
w następujących powiatach: bohorodczańskim (1 gmina), brodzkim 
(3 gm), buczackim (2 gm ), czorlkowskim (1 gm.), drohobyckim (1 gm.), 
horodeńskim (2 gm.], husialyńskim (1 gm ), jaworowskim (2 gm.), ka- 
luskim (2 gm.), kołomyjskim (1 gm.), mościskim (1 рт.), nadworniań 
skim (2 gm.), rawskim (2 gm). stanisławowskim (2 gm.). samborskim 
(1 gm.), tarnopolskim (3 gm ), tłumackim (3 gm.), wadowiekim (1 gm.). 

Wszystkich przypadków duru osutkowego w tygodniu spra- 
wozdawczym było 146. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa 
Tydzień XXI (18—24—V). Ludność średnia roczna wynosi 94,057. W ty- 
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 16, urodziło się dzieci 53. 
zmarło osób 53, mianowicie: z gruźlicy 11 (5 zam. z zapalenia płuc 
7 (1 zam), z błonicy i dawca 2 (1 хаш), z płonicy 4 (2 zam.), z cho- 
lery dziecięcej 3 (1 zam.) 


kianowania i odznaczenia. Nadzwyczajni profesorowie: Basch, 
Monti i Oser w Wiedniu dostali tytuł i charakler profesorów uni- 
wersyteckich. 

Nekrologia. W Stanisławowie zakończył życie dr. Jerzy Kon- 
kolniak, prymaryusz szpitala powszechnego. Według wiadomości 
dziennikarskich śmierć miała nastąpić z durn osutkowego, którego na- 
bawił się podczas pełnienia obowiązków zawodu. 

Bibliografia : 

— Nominy lekarskie Nr. 6. Moraczewski: Znaczenie chemii 
fizycznej dla medycyny. Herman: O przedoperacyjaem badaniu ne- 
rek (dok.). 

— (łaeeta lekarska Nr. 23, Męczkowski: W sprawie leczenia 
tężca surowicą. Dydyński: Przyczynek do badań nad przebiegiem 
niektórych pęczków rdzenia kręgowego (dok ). 

— Przeglad felczerski Nr. 11. Tchórznieki: 
dzieci w ogrodzie im. Rau, urządzone staraniem warsz. 
cznego w 1899 i 1901 r. (e d.). L.: Zapalenie (dok.). B.: О myciu гак 
w położnictwie (dok.) Akuszerka: Kilka słów o pomocy akuszeryj- 
пеј na prowincyi. R: Opatrunki. 

— Medycyna Nr. 23. Goldflam: O pierwszym objawie wiądu 
io znaczeniu odruchu ze ścięgna Achillesa. Moraczewski: О wy- 
dzielaniu kwasu szczawiowego, indykanu i siarczanów związanych w cu- 
krzycy pod wpływem żywienia (dok.). Е. Arnstein: O działania wody 
Kissingen przy piciu jej domowem. 

— Časopis lékařů českých Nr. 23. Pitha: O abdotninalnich 
operacich fibromyomii dólożnich (док.).. КорЁѕіеіп: Operace při choro- 
bach orgánů močových. provedené v letech 1897 až 1901 ve veřeiné 
všeobecné петоспісі cis. Frant. Jos. I ve Mladé Boleslavi (с. d.). 

— La Présse medicale Nr. 44. Jayle: Uniwersytet w Stras- 
burgu. Nicolle i Hebert: O zapaleniach gardła, wywołanych prat- 
kiem Friedländera. 

— 45. Broca: Przepuklina uwięznięta u dziecka. Eskat: 
twierdzenie cewnika załogowego (sonde à demeure). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 23. Infeld: Krwolok do 
spoidła mózgowego. Przyczynek do sprawy pojmowania objawów hi- 
sterycznych Hódlmoser: Przyczynek do klinicznego poznania obja- 
wów nerwowych duru brzusznego. Ludwig: O cieplicy w Tóplitz koło 
Rudolfswerth w Krainie. Schlagenbaufer: О znajdowaniu się przy- 
błonka kosmówki i o bujaniu rodzaju zaśniadu groniastego w potwor- 
niakach (Teratoma) (dok.). 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 23 Benedikt: Rónt- 
genografia na usługach chorób czaszki i mózgu, oraz sądowej medy- 
cyny. Niedner: О tamowaniu krwi w krwotoku płuenym. Bendix 
i Bickel: Przyczynek do etyologii zapalenia gardła w durze. Bach: 
O metodzie badania źrenicy Schirmer: Jeszcze o metodzie badania 
źrenicy Rosin: Etyologia cukrzycy na podstawie najnowszych ba- 


Woda, 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader “ 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Przy- 


inych. 


najcem. 


wód minera 
w Krościenku nad Du- 


Zamówienia przyjniuje 
także Zarzad Zdrojowy 


Do nabycia we wszyst- 
zich aptekach : skladach 


Zabawy i gry: 
Tow. higieni- | 


| dań (dok). Zaudy: Pozorne znikanie zaburzeń przemiany materyi 
w końcowym okresie cukrzycy. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 22. Fleiner: O le- 
czeniu wrzodn żołądka Nebelthau: Przyczynek doświadczalny do 
nauki o wytwarzaniu się cukru w ustroju dotkniętym cukrzycą. Kaes: 
Nowe sposlrzeżenia przy barwieniu metodą Weigerta, Linder: »0 na- 
sale Dysmenorrhoe«, Rullmann: О wyosobnionym z plwociny, stre- 
ptolryksie chorobotwórczym. Pfeiffer: О szybkiej metodzie badania 
siły świala w szkołach, biurach 1 warsztatach. Jorns: Ostra niewy* 
dolność serca, jako następstwo wypadku. Kusterman: Nowe narzędzie 
do wstrzykiwań kamfory i morfiny. Büdingen: Przyrząd do mie- 
rzenia objętości klatki piersiowej, Nowa próba płuena. 

—- Berliner klin. Wochenschrift Nr. 22. Veit: O białkomoczu 
w ciąży. Sobernheim: Nowo doświadczenia ze szczepieniem ochron- 
nem przeciw wąghkowi Sommerfejd i Röder: O analizie osmo- 
tycznej moczu osesków przy rozmaitych metodach żywienia. Elsner: 
| Jeszcze О szmerze pluskajacym. Fraenkel: O postaciach ostrych 
| gruźhey płuc (dok). Воеһг; O leczeniu chorób serca w zdrojowisku 

Kreuznach (dok.). 
| Redakcya otrzymała. Słowniczek chemiczny (wydany przez >Re- 


dukcyę Chemika polskiegu<) Bregman: Leczenie pijaków i walka 
| z alkoholizmem. Semerad: Slovanská bibliografie lókafska. a Revue. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 

| d. 18 czerwca, o godz. 6-tej wieczorem w suli e yhta- 

dowej kliniki chorób wewnetrznych (ul. Koper- 

| nika, 15) posiedzenie zwyczajne, па którem kol. Edward 

Korczyński przedstawi wnioski, dotyczące ochrony i po- 

| pierania krajowych zdrojowisk i przetworów zdrojowych ; 

2) kol. Kędzior poda treść swej rozprawy „O leczeniu 

| blednicy*; 3) odbędą się demonstracye ciekawszych przy- 
padków chorobowych. 


W eelu omówienia wyborów do Izby lekarskiej, Wy- 
dział Towarz. Samopomocy zaprasza wszystkieh lekarzy, 
zamieszkałych w Krakowie (także i nieczłonków „Samopo- 
mocy*) na zgromadzenie, które odbędzie się w niedzielę d. 
15 b. m.o godz 12-tej w sali Kopernika (Collegium novum). 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 
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| Dr. Z. WĄSOWICZ 

ordynuje jak w latach poprzednich od 20-ро maja 
w Krynicy dom „pod Orłem*. 
Fizykalno-dyetetyczna 


Lecznica Dra A. Tarnawskiego 


| w KOSOWIE 
| w południowo-wschodnich Karpatach, otwarta od 1-go maja 


| 


| do końca pażdziernika. 
| Stacya kol. Zabłotów (za Kołomyją.) 


[HUNYADI JANOS 


NĄ GORZKA WODA NATURALNA 
LEPSZY ŚRODEK CZYSZGZAĆ 
“ia Pit. ANDREAS SAXLEHNER түй 


NA FIRMĘ ETYKIECIE. 


14 Czerwca 1902. PRZEGLĄD 


LEKARSKI. Nr. 24. 


KONKURS. Z powodu opróżnienia posady lekarza samoistnie 
ordynującego przy szpilalu fundacyi $. p. Anny ks Lotharyńskiej w Kra 
kowcu — Wydział powiatowy w Jaworowie, rozpisuje niniejszym po- 
nowny konkurs w celu obsadzenia prowizorycznej posady ordynują- 
cego lekarza przy rzeczonym szpitalu z płacą roczną w kwocie 104) Ko- 
ron pod następującymi warunkami: 1) prawo obywatelsiwa austryackiego, 
2) dyplom doktora wszechnauk lekarskieh, 3) nieprzekroczony 40 rok 
Życia i nieskazilelność charakteru, 4) znajomość Języków krajowych. 
Pierwszeństwo będą mieli ci kandydaci. którzy wykażą się kilkuletnią 
praktyka przy szpitalu powszechnym, jak niemniej praktyka w dziale 
chirurgii. Podania mają być wniesione do dnia 17 lipca b. r. 


Spis p p. lekarzy w czasie sezonu 1902 w с. К. Zakładzie zdro 
jowym w Krynicy ordynujących: 1) г. Aronsobu Julian, 2) Dr. Ashke- 
паху Zygmunt. 3) Dr. Cercha Maksymilian, 4) Dr. Dębicki Klemens, 
5) Dr Ebers Henryk, 6) Dr. Glieksmann Leon, 7) Dr. Kmietowicz Fran- 
ciszek, 8) Dr. Kopff Leon, 9) Dr. Łorentski Andrzej, 10) Dr. Piotrowski 
Seweryn, 11) Dr. Skórczewski Bolesław, 12) Dr Tyszecki Teofil 13) Dr. 
Wąsowicz Dunin Zygmunt, 14) Dr. Zarzycki Emanuel, 15) Dr. Grabo- 
wiez Władysław. 


Dr. med. Leon Feuerstein, 


b. asystent przy Katedrze fizyologii uniw. lwowskiego, b. 

kliniki 

prof. Kaposiego 1 oddziału prof. Langa w Wiedniu, 
ordynuje od IO maja b. r. w 


BAD HALL (w górnej Austryi), Hotel Continental. Continental. 


WYSOWA 


Galicyi powiat Gorlice. 


Zakład zdrojowo-kąpielowy i żentyczny. 
Stacye kolei żelaznej: GRYBÓW lub GORLICE. 


Siedm głównych zdrojów: Zdrój słony: szczawa 

słono-bromowo-jodowo-żelazista; Zdrój Rudoif, 

Bronisław, Wanda, Karol: szczawy alkaliczno- 

żelaziste; Zdrój Józef: szczawa alkaliczna. Wody 

mineralne, kąpiele rzeczne. Apteka, poczta w miej- 
scu. Lekarz zakładowy: Dr. Jan Ozga. 


REICHENHALL w Bawaryi 


Pensyonat polski Maryi Bryhlównej 


w willi Elwira Kurfirstenstrasse 24. 
Znakomity wikt, pokoje słoneczne 1 pie- 
knie urządzone, werandy, ogród wielki, 

sumienna usługa, ceny niskie 


hospitant kliniki prof. Łukasiewicza we Lwowie, 


Ww 


Mitterbad arsenowa «x 
Mitterbad fosiorowa 3. 
Mitterbad żelazista 


p 


Niezawodny środek w codziennej lekarskiej praktyce A po- 
prawy składu krwi, podniesienia łakvienia i ogólnego stann. 
Dawka: 


Dwa razy dnia szklankę z mlekiem albo z winem 
przez 3—4 tygodnie. 


Rh. М 
Purgatin (Knoll) 


(Anthrapurpurindiacelat) 
Łagodny i pewny środek przeczyszczający. 
Bez wywołania ubocznych objawów. 
Zupelnie bez smaku. Skutecznie działa w ostrem i przewle- 
kłem zaparciu żywola. 


Triferrin (Knoli) 


Przetwór żelezisty z fosforem według Prof. Dra Е. Salko- 
skiego. — Nie wpływa na łaknienie. 

Według Prof. Klemperera znakomicie działa w anemii; w cięż- 
kich postaciach blednicy po użyciu, ilość hemoglobiny podnosi 
się do 907%/,. 
Literatura i próbki na żądanie. 


KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad 


ilińska 


voda елап 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 cz.: węglanu вой. 33.1951, siarkanu sod. 6.6679 

węglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 

magn. 1.7478 węgłanu lit. 0.190&, stałych części 5.25011, 
kwasu węglowego 55.1737, Temperatura 10'1—11° С. 


SĄ Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
4 dla chorób nerek, кы irika podagry, nieżytu oskrze- 
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój. 


ЖУЙ Zakład leczniczy Sauerbrunn 

wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm у. Reuss. 


Pastylki bilińskie znakomite przeciw zgadze, w nieżytach śolądka, 
w zaburzeniach trawienia, 


Składy we wszystkioii handlach, Aptekach 1 dregueryach. 
Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy). 
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= Grenzach 
(Baden). 


п / ziecl 


RE dzienna dla dorosłych 


(Szwajcar) уа). 


A irol „Roche“ 


jodoform. 


Spec. wskaz. w ulcus crucis, ulcus molle, 
oparzeniach, rzeżaczce. 


Brunsa pasta airolowa 


(Dr. R. Honsell, Beitr. zur klin. Chir. Bd. 29, Н. 8) 
АСОЕВ ИРИ 


007680000 99 0490049606401 


, ZY 
гойт 
nierozkladający się ulepek a 
Wskaz: W poczatkowych okresach grużlicy. nieży 


о 
à. ; 
чиш 80. Smaku przyjemnego. 
БУОР cie oskrzelowym, krztuscu. 
è Bazylea 5 


@#. Же wa kig 
Tylko w w Ory рар уен Шале 150 Б ро. Kor. | 3 — 


Т hiokRol „Roche“ | 


uznany jako najlepszy przetwór zasiępującj $ Jedyny w wodzie rozp. Nóż, Ог guajakol. bez? przetwór rtęciowy w wodzie rozpuszczalny, 
zapachu, nietrujący, niedrażn., łatwo wessalny. 


Wskaz. w grużlicy, nieżycie oskrzelowym. 
Kołaczyki tiokolowe „Roche* 


ро 0,5 g. w rurkach ро 25 sztuk Kor. 3 
Pro dosi: 0,3—1,0 g. 


 Sulfosoć- Зу? upi 


„Roche 


Kreozot wolny od własności trujacycl w rozpuszczeniu 
jako ulepek najsto: owniejszy do uzycia w praktyce 


ubogich i w kasach chorych. 
Dawka dzienna dla dorosłych 523 З łyżnczi 


Я РЫ ў 
4 
Ц 
r 


3-4 łyżeczki 


Tylko w „oryginalny e cho _Навикаср 150 кро Kot, Ё = 


Asterol „Rocke“ 


aż 


nie str аса białka, nie drażni, nie niszczy narz 


Asteroł „Roche“ 
Tabli. compr- 2,0 g 


w rurkach po б sztuk 


ON RETE NONI 


Pro die: 3—5 g. 


r % ` к 


j1040+0+0+0+010+010:01014- aj 


Nr. 24. 


KONIGL. 
SELTERS 


ШАКА 


znane od wieków żródło 
wody mineralnej — które 
przyczyniło się do świa- 
towej sławy naturalnej 
|| prawdziwej wody selter- 
skiej — używane przez 
wielu lekarzy dla swej sku- 
teczności, stosowane bywa 
w nieżytach dróg odde- 
chowych, kaszlu, chrypce, 
мы | nieżycie krtani (z mlekiem 
| | | gorącem), chorobach nerek, 
gu] żołądka i jelit. Woda ta 
zmieszana z winem lub 
sokiem lub czysta nadaje 
się jako napój ożywczy. 


Ags кан Mineralbrınnen «гй ГЬ 
| sts нп l -u Gesundheit Lg 


ster Gontrole der Konióli узт 
| КЕК ЕНД F | 
| ао simali [їтпсїйш@л Jede Че 


АЕ W interesie używających 
аЙ tę wodę, uprasza się wy- 
AMB” raźnie żądać jedyny na- 
IMB" turalny Kónigl. Selters 
EG | należy baczyć, by na 
ГОТ etykietach wyraźnie by- 
Ә lo uwidocznione, że to 
1 [шы _ Бак Kónigl. Seltersc zerpany 
WaĘ z Król. źródła mineralnego w Niederselters, jak to 
ШЫ  uwidocznionem jest na obok oryginalnej rycinie. 
ШФ Przestrzega się przed falsyfikatami i paśladownietwem. 
ЖЕР" Do nabycia we wszystkich aptekach i składach wód 
ME" mineralnych. 


Wyrób i główny sklad u Karola Jabra, apt. w Krakowie. 


Zamiast iranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp, „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się z: Kali jod. 0708, 
Ferratin 0'10, Duotal- Cale. glycer. phosph. aa 0°05 o przy- 
jemnym smaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy- 
czyniający się do pomnożenia cialek krwi i rozrostu kości. 


Pastilli Jodo - Ferrati, comp. „dahr 72 “оргуш 


skutkiem przy blednicy. niedokrewności 1 jej następstwach. 
zolzach, rachitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk. 
5 а dla dorosłych 6—9, 
Tylko w orygin. pudełkach zawierających 24 sztuk. 


Cena 2 koron 50 halerzy. { 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


14 Czerwca 1902. 


RONCEGNO 


najsilniejsza, naturalna, arszenik i żelazo zawierająca 


woda mineralna 
polecona przez pierwsze lekarskie osobistości 
w anemii, chlorozie, chorobach skórnych, nerwowych i kobiecych, malaryi itd. 
Kuracya odbywa się przez cały rok. 
Składy we wszystkich hundlach wód mineralnych i aptekach. 
Bad R onc egn О Połudn. Tyrol, stacya 
3 kolei Valsuganabahn, 
1/ godziny od Trientu oddalone. Kuracya mineralna, błotna, kąpiele 
parowe, zimne, elektryczne, hydroelektryczne, masaż, przyrządy dra Zandera. 
Wysokość 535 metrów. Ochronione' przed wiatrem, wspaniałe położenie. 
Zdrowe, suche, wolne od kurzu powietrze, temperatura 18 do 22 
stopni Dom kuracyjny pierwszego rzedu s rozległym, pięknym par- 
kiem; cudowny widok na Dolomity. 200 pieknie urządzonych pokoi 
sypialnych i salonów. Wszędzie elektryczne oświetlenie, nnayka za- 
kładowa. Dwa place lawn-tennis i wszystkie inne sporty letnie. 
Cieniste promenady, cudowne wycieczki. Sezon: maj do października 
(maj, czerwiec i wrzesień zurzona cena) — Informacye i ilustrowane 
prospekty wysyła Вугексуа kapielowa Bad Ronceyno. 


SANATORYUM 


z jedyną postępową wodolecznią 


Dra KOŁĄCZKOWSKIEGO 


w Szczawnicy (cały rok otwarte). 


Urządzenia nowoczesne dla hydroterapii zapomocą wody żródlanej, elc- 
ktryczności. mechanoterapii, masażu i t. р. 

Hotel „Marta“ dla przejezdnych i kilka wil wzorowo umeblowanych 
o widnych pokojach z uoskonałą pościelą i piecami kallowemi. 
Rozległy i wspaniały park połączony z lasem na Hulinie ścieżkami do- 
godnemi, koło do zabaw w lawn-tennis, krokieta i t. p. 
Łazienki mineralne jedyne w Szczawnicy do kąpiel żelazistych, igliwio- 
wych : borowinowych przy zdroju Szymona. 

We własnym zarządzie kuchnia hygieniczna, nabiał i drób własny, wina 
w najlepszych gatunkach. 

Ciężko chorych, obłąkanych i suchotników Zakład nie przyjmuje. 

Przed wyjazdem na jakiś czas należy zapewnić się, aby nie do- 
znać zawodu lub nie polegać па błędnych wskazówkaci: stręczyciel 
nastawionych, udając się do zarządu pod adresem 


Dr. Kołączkowski w Szczawnicy. 


RABKA 


Najsilniejsza solanka jod i brom zawierajaca. 


Zakład zdrojowy 
położony na słonecznej wyżynie 510 intr. п р m. wśród ślicznych wido“ 
ków na okalające góry. —- Klimat łagodny, podgórski (subalpine) po- 
wietrze czyste, wolne od kurzu 


Urządzenia kapielowe bardzo wygodne z zastosowaniem naj- 
nowszej wiedzy technicznej pod względem sanitarnym bez zarzutu — 
kąpiele solankowe. borowieowe, hydroterapia, massage, okłady i ka- 
piele częściowe mułowe. Zakład gimnastyczny i t. d 

Wskazania główne: Ścrophulosis, Tuberculosis loe, Lues — 
Choroby kobiece, Rachius it p w ogól: wszystkie stany, w których 
czy to ogólnie, czy miejscowo rozchodzi się o przyspieszenie wymiany 
materyl. 

Mieszkania w willach w obszernym parku rozrzuconych. bardzo 
wygodne. niektóre z całym komfortem urządzone, tak park, jak і wszy 
stkie mieszkania oświetlone elektrycznie, Wszystkie domy skanalizowane. 
Restauracye pierwszorzędne, 

Stacya kolejowa, pocztowa 1 telegraficzna w miejscu, Przy ka- 
żdym pociągu omnibus zakładowy, bezpośrednie połączenie kolejowe 
z Krakowem, Lwowem, Zakopanem dwie godziny jazdy. 

Wszelkie zwykłe urządzenia dla wygody i rozrywki kuracyuszów 
Jak: czytelnia. biblioteka, gry towarzyskie, muzyka zdrojowa, koncerty, 
reuniony, piękne wycieczki 1 і d. 

Ceny zniżone, umiarkowane. 


Sól mineralna Rabczańska, najsilniejsza pod względem zawarto- 
ści jodu i bromu, przewyższa wszystkie sole podobne tak skutecznością, 


jak i pod wzgledem taniosci. Służy do urządzania kapieli solankowo- 


jodowych w domu. Do nabycia tylko w oryginalnem opakowania w pu- 
dełkach à 1 kg. we wszystkich główniejszych aptekach i hamdlach wód 
mineralnych. Prospektów i dokładnych informacyi udziela na żądanie 
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Ciąża, poród i połóg u osób obarczonych wadą serca”). 
Skreślił 
Dr. Rudolf Brejter, 


asystent kliniki. 


Pierwszy Hecker w Niemezech zwrócił uwagę na 
wpływ ciąży na wady serca, opisując dokładnie dwa spo- 
strzegane przypadki. 

W roku 1871 okazuje się znana praca Spiegel- 
berga: „Ueber Complicationen des Puerperiums mit chroni- 
schen Herzkrankheiten“, — która dała bodźca badaczom nie- 
mieckim, francuskim i angielskim do ściślejszych poszuki- 
wań i wypowiedzenia swych zapatrywań. Spotykamy się tu 
z nazwiskami Fritscha, Lóhleina, Ahlfelda, Berry- 
Harta, Macdonalda, Poraka, Petera, Winkla, — 
później występuje Leyden, Schlayer i cały szereg młod- 
szych autorów, ogłaszających swe prace w tym kierunku, 
tak treści teoretycznej, jak i kazuistycznej, przyłączając się 
do zapatrywań i hipotez mniej lub więcej nadających się 
do wytłómaczenia przebiegu przypadków przez siebie spo- 
strzeganych. 

Przeglądając statystyki różnych autorów, mimowoli 
uderza nas niestosunek odsetka śmiertelności u pojedynczych 
autorów. 

I tak, gdy jedni podają przypadki kończące się naj- 
częściej śmiercią, — drudzy znowu przytaczają takie, koń- 
czące się przeważnie pomyślnie, choć nie brak i tu przy- 
padków bardzo ciężkich. Również uderzyć nas musi, iż sta- 
tystyki, pochodzące z klinik lub publicznych zakładów 
położniczych są nierównie lepsze pod względem zejścia, niż 
statystyki autorów ,czerpiących swój materyał z praktyki 
prywatnej, lub zakładów prywatnych. 

A przecież zdawałoby się na pozór, iż stosunek po- 
winien być wręcz przeciwny. W klinikach bowiem i w za- 
kładach położniezych klientela rekrutuje się przeważnie z ko- 
biet klas najniższych, zmuszonych ciężko pracować i wy- 
niszczonych fizycznie; — powtóre kobiety te udają się do 
lekarza wtedy, gdy stan ich zdrowia już jest znacznie za- 
grożony. 

Jess wyraża przypuszczenie, iż wprawdzie kobiety, 
szukające pomocy w klinikach, należą do klasy ciężko pra- 
cującej i żyjącej w warunkach niekorzystnych, — lecz wła- 
śnie dlatego u kobiet tych serce, przyzwyczajone do pracy 
większej — może łatwiej zadość uczynić zwiększonym wy- 
maganiom. Może też przypuszczenie to jest i słuszne. 


Е Odczyt, wygłoszony dnia 2-go maja 1902 roku w Towarzy- 
stwie lekarskiem lwowskiem. 
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Przyczynę tej różnicy poglądów upatrywać należy 
w tem, iż w klinikach i zakładach położniczych z całego 
zgłaszającego się materyału rodzących i ciężarnych, przy- 
padki z wadami serca, nawet choćby te nie manifestowały 
się najmniejszym objawem niedomogi, notowane są często 
w protokołach i służą za materyał do obliczeń statysty- 
cznych, podczas gdy przypadki z praktyki prywatnej, lub 
zakładów prywatnych są zwykle cięższe, gdyż do cięższych 
zwykle lekarza wzywają i bywają one opisywane jako przy- 
padki kazuistyczne. Przypadki te nie mogą służyć absolu- 
tnie za podstawę obliczeń odsetkowych śmiertelności; — zna- 
cznie większa bowiem ilość przypadków lżejszych zostaje 
nieuwzględnioną zupełnie; po największej części osoby te 
rodzą bez pomocy lekarza. 

Do jak zaś sprzecznych wyników dochodzi się, obli- 
czając śmiertelność na podstawie w ten sposób zebranych 
przypadków i wyciągając z niej odpowiednie wnioski, — 
mogą posłużyć np. prace Wessnera. Autor ten, zebrawszy 
z piśmiennietwa pojedyncze przypadki kazuistyczne, znalazł 
na 77 przypadków 38 śmierci, t. j. 49:89, — podezas gdy 
ten sam autor, badając w kliniee berneńskiej 25 przypad- 
ków ciąży, powikłanej wadami ѕегса, znalazł śmiertelność 
wynoszącą zaledwie 40/,. Skutek tego jest ten, iż tak pod 
względem terapii, jakoteż rokowania, niema jedności w po- 
glądach — i często spotykamy się z wprost przeciwnemi 
zapatrywaniami autorów. I tak Spiegelberg, Berry- 
Hart, Peter, Schlayer rokują bezwzględnie źle i od- 
radzają małżeństwo w każdym przypadku wady serca; 
Wessner, Winkel, Kleinwichter, Viney, Schnei- 
der, Müller, Schauta, nie widza takiego niebezpieczeń- 
stwa; Fehling jest zdania, iż ciąża podobnie wpływa na 
serce chore, jak ruch, jaki wykonuje osobnik z wadą serca, 
idąc pod górę; nie brak również i umiarkowanych, jak 
Leyden, Jess, Jaworski i inni. Statystyka, którą ze- 
brałem w klinice położniezo-ginekologicznej lwowskiej, roz- 
ciąga się na okres przeszło dwóch lat. 

Statystykę z roku pierwszego i połowy drugiego oparłem 
na kMnicznych historyach chorób, — przez pół roku zaś badałem 
sam wszystkie zgłaszające ciężarne i rodzące w kierunku wad 
serca i u tych starałem się śledzić wszystkie momenta ciąży, 
porodu i połogu, zwracając szczegółniejszą uwagę na zachowanie 
się i zmiany w układzie krwionośnym. Chcąc zatem mieć 
pogląd na stosunek spostrzeganych wogóle przypadków wad 
serca, należy w ten sposób postępować przez pewien dłuż- 
szy czas. W tym eelu, badając systematycznie przez 1/„ roku 
wszystkie przypadki, szukające pomocy w klinice, zna- 
lazłem na 431 rodzących i ciężarnych, 19 z wadami serca. 
Nie od rzeczy będzie, jeżeli najpierw, nim przystąpię do 
szczegółowej statystyki naszej i porównam ją ze statystyką 
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innych autorów, roztrząsnę pytania przedwstępne, a miano- 
wicie tyczące się przerostu mięśnia sercowego podczas ciąży, 
dalej wpływ ciąży, porodu i połogu na układ krwionośny 
w stanie fizyologicznym i wśród wad serca, — а ро skre- 
śleniu zapatrywań na te zagadnienia, przystąpię dopiero do 
statystyki szczegółowej i do terapii, zastósowanej w klinice 
lwowskiej. 

Sprawa przerostu mięśnia sercowego podczas ciąży do 
dnia dzisiejszego nie jest wyjaśniona — 1 obraca się w świecie 
mniej lub więcej udatnych teoryj. 

Larcher (1828) był pierwszy, który ten temat po- 
ruszył; według niego ściana lewego przedsionka żyskuje pod- 
czas ciąży 1/,—1/; swej grubości prawidłowej. Twierdzenie 
swoje popiera wynikami 130 sekcyj u położnie, zmarłych 
na zakażenie połogowe. Cały szereg autorów popiera wy- 
wody Larchera. Bolt 1 Duroiziez, mierząc i ważące 
serea zmarłych ciężarnych i położnie, przychodza do tych 
samych wyników; prawie wszyscy autorzy francuzcy z ma- 
łymi wyjątkami są zwolennikami teoryi przerostu serca 
u ciężarnych, w myśl wywodów Larchera; — wielu ba- 
daczy przyjmuje jako dowód przerostu serca zwiększenie 
granic wypukowych podczas ciąży; — Doroiziez utrzymuje, 
iż można opukiwaniem stwierdzić przerost najprzód przed- 
sionka lewego, który wcześniej występuje, następnie zaś 
prawego. Wielka część autorów niemieckich, angielskich 
i polskich, jak Spiegelberg, Macdonald, Charpen- 
tier, Peacock, w nowszych czasach Jaworski i Gue- 
rard przyjmują przerost serca podezas ciąży, — lecz nie 
w myśl Larchera, ale w znacznie mniejszym stopniu. 

W nowszych czasach Dreysel па podstawie swych 
badań przychodzi do wniosku, iż na i klg. przybytku wagi 
ciała u ciężarnych wypada 0'44 grm. wagi serca. Müller 
zaś, uznając nieznaczne powiększenie ѕегса u ciężarnych, 
nie kładzie go na karb zwiększonych oporów w krażeniu, 
czyli zwiększonej pracy serca podczas ciaży, lecz szuka przy- 
czyny: „in Massenzunahme des schwangeren Körpers über- 
haupt;“... 
waniami, gdyż mięsień sercowy, jak wogóle każdy mięsień, 
li tylko skutkiem zwiększonej pracy przerastać może. 


— to jednak nie zgadza się z naszemi zapatry- 


Jednym z pierwszych przeciwników teoryi przerostu 
serca u ciężarnych był Fritsch, który doszedł do tego 
wniosku na mocy wyniku 14 sekcyj u położnic, u któ- 
rych nie był w możności wykazać ani przerostu mięśnia ser- 
cowego, ani nawet żadnych pozostałości zwyrodniałych, jakoto 
komórek stłuszezonych lub barwika. 

Chcac zaś dać wyraz swoim zapatrywaniom, użył wy- 
rażenia Corvisarta: „aneurysma passivum“ i dodał jeszcze 
„minimum“, by w ten sposób uniknąć zarzutu, iż jest zwo- 
lennikiem rzeczywistego, choćby minimalnego przerostu mię- 
gnia sercowego u ciężarnych. Lóhlein па mocy materyału 
sekcyjnego, do którego używał li tylko zdrowe ciężarne, 
względnie rodzące, zmarłe skutkiem pęknięcia macicy, — 
również dochodzi do tych samych wyników i wprost zaprze- 
cza istnieniu rzeczywistego przerostu serca w myśl Spiegel- 
регеа. Za Lóhleinem poszli: Schlayer, Wessner, 
Lwoff, Fellner i cały szereg młodszych autorów. 

Po większej części autorowie ci, opierając się przewa- 
żnie na wynikach sekcyjnych, są zwolennikami rozszerze- 
nia (dilatatio) serca podczas ciąży. 

Buumienie serca podczas ciąży w przeważnej liczbie 


przypadków wyraźnie jest większe. Lwoff, a za nim 
Fellner podaja, iż wymiar serca w IV. przetworze mię- 
dzyżebrowym zwiększa się w maximum swej rozciągłości 
o połowę (10 etm.) w stosunku do serca nieciężarnej; — 
ku górze zaś według Fellnera granica stłumienia serca 
jest najwybitniejsza, — różnica bowiem może dochodzić do 
dwóch centymetrów. Badając wielką liczbę ciężarnych w tym 
kierunku, zauważyć muszę, iż nigdy nie znalazłem u zdro- 
wych ciężarnych tak znacznie zwiększonych granie stłumie- 
nia serca. U wielkiej liczby ciężarnych udało się mi stwier- 
dzić opukiwaniem zaledwie nieznacznie zwiększone granice, 
a tylko może w 1/4 części przypadków badanych wydawały 
mi się granice już to zupełnie prawidłowe, już to niemo- 
żebnem było oznaczyć, czy stłumienie w odpowiednim przy- 
padku było prawidłowe, czy też nieznacznie zwiększone. Po- 
wodem tego są niekorzystne warunki wypukowe. U pierwia- 
stek bowiem młodych, u których piersi są jędrne i obejmu- 
jące większą przestrzeń sąsiednią, — dalej u kobiet z obfitą 
podściółką tłuszczową w okolicy sutka, — dokładne opuki- 
wanie granie serea jest nader trudne tak, iż nieznacznych 
różnie stwierdzić nie jesteśmy w możności. 

Pomijając jednak powyższe przypadki, a zastanawiając 
się nad przypadkami, nadającymi się do dokładnego ozna- 
czenia granic serca, nie mogę pominąć milczeniem spostrze- 
żenia, które mimowoli wpadło mi w oko. Nieraz zdarzało 
mi się przy powtórnem kontrolowaniu granie stłumienia gerca 
po jakimś czasie, iż granice te nie zgadzały się z granicami 
wypukowemi, jakie znalazłem przy pierwszem badaniu, — 
a mianowicie, iż granice te nieznacznie się zwiększyły, lub 
zmniejszyły. Śledząc zatem baczniej i rozważając ściślej 
wszystkie czynniki, przyszedłem do przekonania, iż u cię- 
żarnych w 9-tym miesiącu księżycowym granice serca sa 
nieznacznie większe, niż granice w miesiącu 10-tym lub 
8- niym. 

Na 25 przypadków ciężarnych, u których dokładne 
opukiwanie było możebne i przy pomocy ile możności jak 
najsubtelniejszych mierzeń granie serca, udało mi się wy- 
kazać w czterech przypadkach, iż granice serca w 9-tym 
miesiącu ciąży są nieznacznie większe od granie w 10-tym 
miesiącu księżycowym. W innych przypadkach z powodu 
bądź trudności w opukiwaniu nieznacznych różnie stłumie- 
nia serca, bądź też może z powodu ogólnych trudności, jakie 
przedstawiają usadowienie, rozwój, zbitość i osadzenie sutków 
u kobiet, spotęgowane jeszcze czynnością gruczołu piersio- 
wego u ciężarnych, różnic w stłumieniu pomimo kilkakro- 
tnych badań już to wykazać mi się nie udało, już to nie 
byłem ich zupełnie pewny. Różnicę zaś tę w stłumieniu gra- 
nie serea przypisać mogę li tylko wpływowi wysokości dna 
macicy, która w 9-tym miesiącu sięga prawie do wyrostka 
mieczykowatego, w 10-tym zaś znacznie ku dołowi zstępuje. 
Na podstawie tych wyników wypukowych skłonny jestem do 
przyjęcia twierdzenia Gerharda, Letullea i Friedrei- 
cha, iż zwiększenie stłumienia serca u ciężarnych zdrowych, 
jeśli wogóle opukiwaniem wykazać się daje, polega czę- 
ściowo na przemieszczeniu serca skutkiem rozwoju ciężarnej 
macicy i przybliżeniu go do ścian klatki piersiowej (apres- 
sion). To samo również można z łatwością stwierdzić przy 
dużych guzach w jamie brzusznej, jakoteż przy wodnej 
puchlinie znacznego stopnia. W przypadkach tych nietylko 
granica górna stłumienia serca jest wyżej przemieszczona, 
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lecz wogóle stłumienie jest badalne na większej przestrzeni, 
co można stwierdzić, badając przed i po operacyi. W kilka 
do kilkunastu godzin po operacyi można stwierdzić, iż wy- 
miary serca odpowiadają prawidłowym. 

Różnice te miałem sposobność badać w dość znacznej 
liczbie przypadków guzów jamy brzusznej, zwłaszcza du- 
żych torbieli jajnikowych, jakoteż guzów złośliwych, połą- 
czonych ze znaczną ilością wolnego płynu w jamie brzusznej. 

Przeciwnicy teoryi „apresyi* serca przytaczają fakt, 
mający obalać przytoczone wyżej zapatrywanie, a mianowi- 
Cie, iż uderzenie koniuszka serca znajduje się podezas ciąży 
Prawie w miejscu prawidłowem, — li tylko nieznaczne prze- 
sunięcie ku górze, nie odpowiadające zupełnie przesunięciu 
górnej granicy stłumienia, stwierdzić można, — również 
I przemieszezenia koniuszkowego uderzenia serca bardziej 
ha zewnątrz nigdy nie spostrzegano. 

Twierdzenia te jednak niczego nie dowodza, —- owszem 
przemawiają nawet częściowo za „apresyą*. 

Oś serea podłużna przebiega od tyłu z góry i od strony 
prawej — ku przodowi, dołowi i ku stronie lewej, — prze- 
Ginając pod pewnym kątem oś ciała; — skutkiem zaś uci- 
sku macicy ciężarnej na przeponę serce zostaje nie przesu- 
nięte ku górze, lecz oś jego bardziej wyprostowuje się, 
Czyli, — że oś serca przecina pod mniejszym kątem oś 
ciała, niż w warunkach zwykłych. Z tego powodu serce 
przednia swą ścianą bardziej przylega do klatki piersiowej, 
wskutek czego powstają większe granice wypukowe i cięższe 
Warunki dla serca w wykonywaniu pojedynczych ewolucyj. 

Najlepszym tego przykładem jest ciężki przypadek 
wady serca wśród ciąży u pierwiastki, opisany przez prof. 
Marsa, którego słowa pozwolę sobie przytoczyć : 

„W niniejszym przypadku zwracają uwagę objawy ze 
strony serca podczas ciąży, a mianowieie objawy, które gro- 
znie występowały, ustąpiły w 9. miesiącu księżycowym, gdy 


»роелет szybko w miarę obniżania się dna macicy, pacyentka 
miała się coraz to lepiej.“ -— Przypadek ten jest najwymo- 
wniejszym dowodem wpływu wysokości dna macicy na serce, 
czyli innemi słowy: gdy serce zostało uwolnione od ucisku 
macicy ciężarnej, mogło wówczas pomimo wady wykony- 
wać swą pracę prawidłowo. Spostrzeżenia podobnego w pi- 


(C. d. n.). 


Smiennietwie nie udało mi się znaleść. 
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П. Leczenie trądzika pospolitego (acne vulgaris) 
w świetle krytyki. 
Podał 


Dr. Zygmunt Steuermark, 
kierownik oddz. dermatologicznego szpitala izr. w Krakowie. 


Odczyt wygłoszony na posiedzeniu Tow. dermatologicznego w Krakowie 
w dniu 20 kwielnia 1902 roku. 


Racyonalne leczenie trądzika pospolitego, jak wogóle 
każdej choroby skórnej, powinno się opierać na ścisłych pod- 
stawach anatomo- patologicznych; wszelkie zatem wskazania 
i przeciwwskazania, со до wyboru środków leczniczych i metod 
ich zastosowania, powinny z naturalną koniecznością wypły- 
wać z tych włuśnie wskazówek anatomopatologicznych. 

Że jednak w tym kierunku odnośnie do leczenia tra- 
dzika pospolitego bardzo wiele grzechów popełniają nietylko 
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lekarze praktycy, ale i zawodowi dermatolodzy, świadczy 
najwymowniej ta okoliczność, że jeszcze ciągle choroba ta 
jest uważana za prawdziwy crux medicorum i ciągle jeszcze 
przemysł farmako-chemiczny zasypuje pracownie dermatolo- 
giczne całą lawiną coraz to nowszych leków, stosowanych 
z jednakowem niepowodzeniem, a to głównie dlatego, że 
środki te usuwają tylko pojedyncze objawy trądzika, jak 
n. p. „hiperkeratozę*, a nie uwzględniają całości obrazu, 
która stanowi tło anatomiczne choroby. 

W roku 1880 ogłosił Unna w „Archiwie Virchowa* 
pracę p. t. „ Woraus besteht der schwarze Punkt der Come- 
donen“, w której wykazał, że dotychczasowe tłómaczenie, 
jakoby wągry były wynikiem nagromadzenia się łoju w gru- 
ezołach łojowych i ich przewodach wyprowadzających z na- 
stępowem osadzeniem się pyłu atmosferycznego na szczycie 
wągra, czyli jego głowie, jest błędne, nie odpowiada bowiem 
wynikom badania anatomicznego, według których wagr 
składa się głównie z komórek zrogowaciałych przyskórka, 
a tylko w wągrach starszych te zrogowaciałe komórki na- 
skórkowe stanowią jakoby manszet dla komórek łojowych. 
Te ezopy komórek zrogowaciałych, zatykające przewody 
torebek i gruczołów łojowych, są znowu częściowym obja- 
wem ogólnej bkiperkeratozy, rozgrywającej się na pewnej 
przestrzeni skóry, która przenosząc się na ujścia torebek 
i gruezołów łojowych i rozwijając się wśród nich, sprowa- 
dza powstanie wągrów. 

Ta ogólna hiperkeratoza jest więc niejako pierwszym 
aktem wstępnym tych zmian, które następowo spostrzegamy 
śród gruczołów. 

Obok tych zrogowaciałych komórek naskórka, obok 
łoju zawierającego w starych wagrach kryształki cholestea- 
гулу, leucyny i tyrozyny, trzecim składnikiem wągrów są 
drobnoustroje, a mianowicie: 1) nużeniee ludzki (demodex 
Jolliculorum), który częstokroć, jednakowoż niestale, w ilości 
nieraz 3 i 4 indywiduów zamieszkuje pojedyńcze wągry,— 
jego rola patogenetyczna nie jest udowodniona. 2) prątek 
drobny (mierobaciłlus), opisany poraz pierwszy przez Me- 
nahema HModarę i Unnę (Uber die bacteriologische Dia- 
gnose der Acnc-Monatshejte f. pract. Dermatologie z r. 1894), 
a później znaleziony przez Sabourauda w gruczołach 
dotkniętych lojotokiem oleistym (seborrhoea oleosa), jeden 
z najmniejszych wogóle znanych prątków, a zarazem jedyny, 
stale w wągrach się znajdujący, usadowiony mianowicie 
w ich warstwach głębszych, a nigdy na szczycie wągra. 
3) Wreszcie obok tych dwóch wspomnianych pasorzytów 
istnieją jeszcze w wągrach prątki, opisane przez Malas- 
seza, niepatogenetyczne, które znajdują się również w łoju 
gruczołów zdrowych, usadowione w powierzchownej części 
wągrów, oraz koki niepatogenetyczne. 

Zatem w budowę wągra wchodza trzy składniki : 1) ko- 
mórki naskórkowe zrogowaciałe, 2) tłuszcz i 3) drobnoustroje. 
Zkąd pochodzi ciemny punkt na szczycie wągra? Jak to wy- 
kazał Unna (l. с.) jest on produktem odtlenienia keratyny, 
tworzącej osłonkę komórek warstwy rogowej skóry, (jak 
wiadomo komórka warstwy rogowej składa się z osłonki 
keratynowej i tłuszczu przyskórkowego, znajdującego się 
wewnątrz osłonki), a nie domieszki pyłu atmosferycznego; 
udowadnia to twierdzenie tem, że ciemne zabarwienie nie 
występuje często w warstwach najbardziej powierzchownych 
wągra, które przedewszystkiem są wystawione na działanie 
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pyłu atmosferycznego, lecz zajmuje warstwy głębiej położone; 
powtóre, że nie daje się zmyć nawet po dodaniu alkaliów, 
które powinnyby ten zabrudzony tłuszcz zmydlić i tem sa- 
mem uczynić go rozpuszczalnym; tymczasem przeciwnie, pod 
wpływem alkaliów i w ogólności pod wpływem środków od- 
tleniających, jak siarka, kwas salicylowy, naftol 8, pyrogal- 
lol, smoła, wyskok mydlany, resorcyna i ichtyol, ten punkt 
ciemny na szczycie wągra tem wybitniej wystepuje, a nato- 
miast pod wpływem środków silnie utleniających, jak n. p. 
kwas azotowy, octowy, woda utleniona i chlorowa, niknie. 
Na tych pewnikach anatomieznych, które przytoczyłem 
dla zrozumienia całego leczenia racyonalnego, można zbudo- 
wać dopiero pojedyncze wskazania i przeciwwskazania. 


I tak, pierwsza bardzo ważna zasada dla leczenia trą- 
dzika pospolitego polega na wykluczeniu: wszelkich al- 
kaliów iśrodków odtleniających (redukujących), 
jak kwas salicylowy, siarka, naftol$, pyrogallol, 
smoła, wyskok mydlany, геѕогсупа і ichtyol, 
równieżi mydła, oileniesąnadtłuszezone. Środki 
te wprawdzie usuwają przy odpowiedniej metodzie zastoso- 
wania hiperkeratozę, działają więc na jeden tylko objaw trą- 
dzika, ale z drugiej strony, ułatwiając odtlenianie keratyny, 
wytwarzają zabarwienie rogowe (Hornfarbe), a tem samem 
tem wybitniej pod ich wpływem występują ciemne punkty 
na szczycie wągrów. Niestety, ta tak ważna zasada bywa 
wprost pomijana, a nawet w myśl tej błędnej zasady, że wągr 
składa się wyłącznie z tłuszczu, właśnie alkalia i mydła 
alkaliczne dla zmydlenia tego tłuszezu na wielką skalę by- 
wają stosowane i w tym kierunku wysila się przemysł farma- 
kochemiczny nad tworzeniem coraz to nowszych przetworów 
stosowanych w najrozmaitszych postaciach, które wszystkie 
razem do celu nie prowadzą, leez przeciwnie szkodzą. W miej- 
see środków odtleniającyeh powinny być stosowane przetwory 
utleniające, jak п. p. kwas octowy, który najłatwiej te ciemne, 
szpecące punkta usuwa i w tym celu kosmetyka posługuje 
się t. zw. octami toaletowymi. 

Drugiem wkazaniem jest działanie w celu usunięcia 
hiperkeratozy skóry; cel ten osiągnąć się daje w dwojaki 
sposób : 1) na drodze mechanicznej zapomocą zwykłej wody 
gorącej lub tak zwanych środków polerujących skórę, jak 
п. p. nadtłuszczone mydło marmurowe Beiersdorfa lub Śchlei- 
cha; 2) na drodze chemicznej zapomocą środków keratoli- 
tycznych. Dla wygodnego stosowania gorącej wody w celu 
mechanicznego usunięcia zrogowaciałych mas naskórkowych 
nadaje się bardzo przyrząd pomysłu Saalfelda, demonstro- 
wany na posiedzeniu Towarzystwa dermatologicznego w Ber- 
linie w sierpniu 1898 r. Przyrząd ten (uproszczony) 1) składa 
się z dwóch części: kociołka Papina, który jest zbiornikiem 
dla wody ogrzewanej z dołu za pomoca lampki spirytusowej; 
kociołek ten za pomocą poziomo biegnacej rurki połączony 
jest z kloszem szklanym, przeznaczonym dla twarzy. Para 
wodna, wytwarzana w kociołku, dostaje się za pomocą rurki 
do klosza i tutaj, działając na twarz, rozmiękcza skórę 
i ułatwia znacznie działanie zabiegu następnego, t. j. mię- 
sięnia, na skuteczność którego w leczeniu trądzika pospoli- 
tego zwrócił pierwszy uwagę prof. Pospiełow z Moskwy. 


1) Bardzo wygodne a zarazem i tanie przyrządy do kąpieli pa- 
rowych twarzy, oraz przyrządy do mięsienia twarzy. wyrabia firma 
H. Simons w Berlinie (Potsdamerstrasse 1 A). 


Pod wpływem kąpieli parowej, którą należy stosować 
przez 20—30 minut, skóra ulega tak znacznemu rozmięk- 
czeniu, że następowe mięsienie wygniata całe masy łoju i ko- 
mórek przyskórkowych z gruczołów skóry, a twarz powleka 
się jak gdyby warstwą sera. Wreszcie, gdy skóra pod wpły- 

| wem kąpieli parowej i mięsienia w ten sposób zostanie roz- 
| miękczoną i oczyszczona, torebki częściowo odczopowane; 
| 


chemiczną ciemnych punktów w pozostałych wągrach. 

* Drugi spósób usunięcia hiperkeratozy, jak to wyżej 
wspomniałem, stanowi droga chemiczna za pomocą środków 
keratolitycznych, które Unna dzieli na 3 grupy: 

1) Keratolityczne w ścisłem słowa znaczeniu: są to 
w pierwszym rzędzie alkalia, pod wpływem których osłonka 
keratynowa się rozpuszcza, a tłuszcz komórek naskórkowych 
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stosuje się wspomniane octy toaletowe dla usunięcia drogą 
zmydla się, zkąd przy obecności wody powstaje z warstwy 
rogowej masa śluzowa, — wreszcie siarkowodór i wielosiarczki 
potasowe, wapniowe i barowe, które posiadają wybitną zdol- 
ność rozpuszczania keratyny i bywaja używane w tym celu, 
jako składniki środków, pozbawiających włosów (depilacyj- 
nych). Grupa ta jednak w leczeniu trądzika pospolitego nie 
może mieć zastosowania praktycznego, gdyż usuwa wprawdzie 
hiperkeratozę, ale jak to wyżej wspomniałem, czyni punkta 
ciemne wągrów przez odtlenienie keratyny jeszeze ciemniej- 
szymi. Jedynem alkalium, które działa keratolitycznie, a za- 
| razem nie odtleniająco, lecz przeciwnie, silnie utleniająco na 
| komórki rogowe, jest Na О, — natrium superowydatum, które 
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Unna zastosował do fabrykacyi mydła, złożonego z 3 części 
Parafinum liquidum i 7 części sapo medicatus. 

Mydło to stosuje się w lekkich przypadkach raz na 
dzień, w cięższych 3 razy dziennie w ten sposób, iż za po- 
mocą szpatułki drewnianej rozsmarowuje się je (mydło to 
ma zbitość maści) na waciku mokrym, którym następnie 
po twarzy i nosie tak długo, aż wystąpi lekkie pie- 
wtedy zmywa się twarz obfitą ilością wody, najlepiej 
wreszcie wciera się następowo odrobinę jakiegoś obo- 
Jętnego tłuszczu (п. p. unguentum emolliens) dla zmydlenia 
resztek alkalium, które mogło pozostać po obmyciu twarzy 
i zadzialać zbyt silnie keratolitycznie. Zaczynamy od 10%, 
a nawet 200/, mydła, stosownie do przepisu Unny, a na- 
stępnie przechodzimy do 5 —21/,0/,. Pod wpływem tego my- 
dła najłatwiej i najprędzej jesteśmy w stanie przeciwdziałać 
z jednej strony hiperkeratozie, a z drugiej odbarwić i wy- 
bielić ciemne punkty na szezycie wągrów. Mydło to należy 
przechowywać w suchem miejscu, gdyż .rozkładi się pod 
wpływem wilgoci, dlatego też zapomocą szpatułki powinno 
się je rozsmarować na mokrym waciku, a nie nabierać wa- 


trze się 
czenie; 
ciepłej, 


cikiem, wreszcie nie mięszać z tłuszezumi, które ulegają na- 
tychmiastowemu zmydleniu, ani nie rozcierać z gliceryną, 
następuje bowiem wybuch. 

2) Druga grupa środków keratolitycznych t. zw. „łe- 
pismałica*, jak kwas salicylowy i resorcyna, są to środki 
złuszczające, które posiadają własność tworzenia połączeń 
chemicznych z keratyną, przez co powstaje błona biała, sama 
oddzielająca się od pozostałej w głębi warstwy rogowej, na 
którą środki te już nie zadziałały. Te dwa środki powinny 
być stosowane tylko w silnem stężeniu, n. p. jako ciasto 
(pasta) resorcynowe 50%, lub plaster resorcynowy (Gutta- 
perchapfiastermuli), który stosujemy w ten sposób, że przy- 
gotowujemy skrawki plastra, których obrysy odpowiadają 
obrysom pojedyńczych części twarzy, nalepiamy następnie 
na miejsca chore (plastry Beiersdorfa przylepiają się hez 
wszelkiego ogrzewania); plaster taki leży 24 godzin, poczem 
zdejmuje się go, resztki masy plastrowej przylepione do skóry 
zmywamy benzyną i na następne 24 godzin przylepiamy nowy 
plaster; w ten sposób po 3—5 dniach powierzchowna war- 
stwa skóry zsycha się i można zapomocą szczypczyków zdjęć 
ја z twarzy, jak rękawiczkę z ręki. Skóra t. zw. „nowa“ 
jest różowa, gładka, wolna od wagrów, a dalsze leczenie po- 
winno polegać na zapobieżeniu nawrotom choroby sposobami 
lżejszymi i wygodniejszymi, o których wyżej mówiłem. Me- 
todę tę stosuje się tylko w przypadkach cięższych i upor- 
czywych trądzika pospolitego i acne rosacaea pustulosa. 

Wreszcie trzecia grupa środków keratolitycznych są to 
leki wstrzymujące zrogowacenie, a zatem „antikeratoplastica“, 
środki utleniające, jak woda utleniona, nadmanganezyan 
potasowy i t. d. 

Tyle o leczeniu trądzika wągrowatego. Wiadomo, że 
rozszerzone przez wagry gruczoły łojowe są kryjówką dla 
drobnoustrojów ropnych, dzięki którym wytwarza się ro- 
pienie wewnątrz gruczołów i w ich obwodzie, zkąd powstaje 
typ drugi: trądzik krostkowaty (acne pustulosa). 

Leczenie tej postaci trądzika opierać się będzie na tych 
samych zasadach, co trądzika pospolitego; guzki w samym 
początku, zanim uległy zropieniu, pędzlujemy nalewką jo- 
dową, przez eo niekiedy udaje się ropienie wstrzymać; gdy 
to niemożliwe, przyspieszamy je za pomocą gorących okła- 


Simonsa. Te guzki, które wymagają zabiegu chirurgi- 
cznego, leczymy chirurgicznie. 

W końcu chciałbym dodać słów kilka o leczeniu we- 
wnętrznem, na które autorowie francuscy tak wielki kładą 
nacisk. Jestto faktem, spostrzeganym przez każdego derma- 
tologa, że częstokroć u dziewcząt i kobiet, dotkniętych trą- 
dzikiem pospolitym, istnieją równocześnie nieprawidłowości 
w miesiączkowaniu, jak brak miesiączki, miesiączkowanie 
dolegliwe lub niedostateczne, a pacyentki nieraz same utrzy- 
mują, że przed majacą wystąpić miesiączką następują świeże 
wybuchy trądzika; ten sam wpływ został stwierdzony i dla 
ciąży; z drugiej strony mnożą się obecnie w piśmiennictwie 
dermatologicznem spostrzeżenia, że u osób, dotkniętych trą- 
dzikiem, prawie stale występuje indykanurya, objaw świad- 
czacy ò fermentacyi w jelitach, przy której substancye to- 
ksyczne ulegają wessaniu do krwi, a wydzielając się także 
i przez gruczoły łojowe, wywołują zmiany jakościowe w łoju 
skórnym, wobec czego wytwarza się podloże dla następowego 
działania drobnoustrojów, o których wyżej wspomniałem. 
(Thibierge). Na 28 przypadków trądzika, które w osta- 
tnim czasie miałem w leczeniu, stale w każdym przypadku 
mogłem wykazać indykanuryę. Ztąd wskazania lecznicze, 
jakie podają autorowie francuscy, są następujące: uregulo- 
wanie dyety, z której wykreślamy wszelkie potrawy trudno- 
strawne, a łatwo fermentujące: jak ryby, raki, homary, 
ostrygi, wszelkie konserwy, kiełbasy, sery, dziczyzna, tłuszcze, 
mięsiwa i ryby wędzone, marynaty, kapusta, a wreszcie 
i napoje wyskokowe; natomiast dla usunięcia zalegających 
mas kałowych w jelitach i następowych fermentacyj podajemy 
od czasu do ezasu środki przeczyszczające, najlepiej mine- 
ralne. 


Piśmiennictwo. 1) Оппа: Woraus besteht der schwarze Punkt 
der GComedonen? (Virchows Archiv 1880). 2) Оппа: Allgemeine The- 
rapie der Hautkrankheiten 3) Menahem Hodara: Über die bacte- 
riologische Diagnose der Acne (Monatshefte fir pract. Dermatologie 
1894 Т. ХУН. 4) Оппа: Natronsuperoxydseife (Monatsholte f pract. 
Derm 1899 Т. XXIX). 5) Besnier, Brocq et Jacquet: La pratique 
derimatologique. Praca Thibierge: Acne. 6) Gaucher: Traité des 
maladies de la Peau 7) Leistikow: Spezielle Therapie der Haut- 
kraukheiteu. 8) Jarisch: Die Hautkrankheiten. 
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ш. 0 cytotoksynach. 
Wykład 
Prof. К. Kleckiecgo 


na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
w dniu 11 grudnia 1901 r. 


(Ciąg dalszy) 

Jak to już wyżej zaznaczyłem, ze wszystkich znanych 
cytotoksyn najlepiej zbadane są dotychczas hemotoksyny; 
to też przy badaniu tych właśnie jadów poznano niektóre 
szezegóły, których stwierdzenie dla innych ciał pokrewnych 
jest jeszcze rzeczą przyszłości. Jednym z takich szczegółów, 
i to bardzo ważnych, jest to, że sposób działania hemoto- 
ksyny na odpowiednie ciałka jest zupełnie zależny od dawki, 
w jakiej ją zastosowano: hemotoksyna, która w pewnej dawce 
niszczy dane ciałka, zastosowana w dawkach niezmiernie 
małych, działa wręcz przeciwnie, t. j. pobudza je do żywszej 
regenerneyi. Podobne spostrzeżenia poczyniono także nad 
leukotoksyną oraz neurotoksyna. 

Rzeczone działanie hemotoksyny nie jest bynajmniej 
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jakiemś zjawiskiem zupełnie oderwanem; przeciwnie, zjawisk 
analogicznych spotykamy w przyrodzie bardzo wiele: wia- 
domo np., że takie antyseptyki jak sublimat, arszenik, jod, 
które, działając w pewnych dawkach, powstrzymują fermen- 
tacyę alkoholową, dodane w bardzo małej ilości do cieczy 
fermentującej, wspieraja i pobudzają fermentacyę; wszak 


stosujemy w lecznictwie cały szereg ciał, które działają | 
wręcz przeciwnie, zależnie od dawki, w jakiej je do ustroju | 


wprowadzono; zresztą w całej przyrodzie spotykamy liczne 
przykłady, wskazujące, że jeden i ten sam bodziec, działa- 
jący na materyę żywą, może, zależnie od swego natężenia, 
sprowadzić skutki wręcz odmienne. - 

Po za znaczeniem teoretycznem, stwierdzenie rzeczonego 
zjawiska dla hemotoksyny jest ważnem z tego względu, że 
daje ono nam do ręki sposób, za pomocą którego możemy 
na tak ważne dla ustroju komórki, jakiemi są ciałka czer- 
wone krwi, wywierać wpływ, tak ezęsto niezmiernie pożą- 
dany. 


% 


Jakkolwiek cytotoksyn, podobnie zresztą jak istot ba- 
kteryobójczych, lub antytoksyn, dotychczas jako ciał che- 
micznych nie wyodrębniono, a poznaje się ich obeeność jedynie 
z działania fizyologicznego zawierających je surowie, było 
rzeczą możliwa, manipulując takiemi surowieami, wykonać 
dalszy szereg doświadczeń biologicznych, które miały jeszeze 
bardziej rozszerzyć zakres naszych wiadomości o swoistych 
odczynach ustroju wyższego. 

Posługujac się ta samą zapożyczoną z bakteryologii metodą, 
którą stosowano przy otrzymywaniu cytotoksyn, t. j. przez 
szczepienie zwierząt surowieami cytotoksycznemi, otrzymano 
szereg ciał nowych, odpowiednim cytotoksynom przeciwdzia- 
łających; takich antycytotoksyn otrzymano dotychczas 
już kilka, a mianowicie antykhemotoksynę czyli anty- 
lizynę (Bordet, Ehrlich i Morgenroth) antyleu- 
kotoksynę(Bezredka), antyspermotoksynę (Mie- 
cznikow), antyhepatotoksynę (Delezenne), oraz 
antyneurotoksynę (Centanni). 

Ze wszystkich powyższych ciał najlepiej poznana jest 
dotychczas antyhemotoksyna, czyli antylizyna. Przy bliższem 
badaniu własności antylitycznych surowiey okazało się, że 
nietylko u zwierząt szezepionych, ale i w surowiey prawi- 
dłowej, zupełnie tak samo, jak występują niekiedy hemoto- 
ksyny, mogą również istnieć i antylizyny: np. w surowicy 
prawidłowego królika znajduje się antylizyna, przeciwdzia- 
łająca działaniu hemolitycznemu surowiey psa na ciałka 
czerwone królika (Ascoli i Riva); podobnie w surowicy 
prawidłowego konia istnieje antylizyna przeciwdziałająca he- 
molizynom, wytwarzanym przez prątki tężca oraz gronko- 
усе (Ehrlich). Atoli własności antylityczne surowicy zwie- 
rząt szczepionych są bez porównania wybitniejsze, jak te, 
które występują w surowiey prawidłowej. Przez odpowie- 
dnie doświadczenia stwierdzono, że przy działaniu antyhe- 
motoksyny oraz antyspermotoksyny współdziałają podobnie 
jak i w cytotoksynach dwa ciała: jedno przeciwdziałające 
aleksynie, czyli antyaleksyna, oraz drugie, przeciw- 

„działające istocie uezulającej, і е pierwsze z tych 
ciał działa wogóle silniej, jak drugie. Antyaleksyny, po- 
wstałe w ustroju przez szczepienie surowiey (zawierającej 
aleksynę), są swoiste (Wassermann); swoistość ich nie jest 
jednak bezwzględną (Bord et). 
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Ponieważ surowice antyhemolityczne zawierają anty- 
aleksynę, tj. cialo przeciwdziałające aleksynie danego zwie- 
rzęcia, która stanowi także o własnościach bakteryobójezych 
jego surowicy, rzeczone surowice prócz działania апіућето- 
lityeznego upośledzają, a względnie znoszą własności bakte- 
ryobójcze surowicy danego zwierzęcia. Jak wiadomo, ale- 
to też 
przez szczepienie zwierząt taką surowicą różnogatunkową 


ksyna znajduje się w każdej surowicy prawidłowej, 
można otrzymać w ieh surowicy odpowiednią antyaleksynę. 
Ciało to powstaje również przez szezepienie ciałkami bia- 
łemi (Donath i Landsteiner). 
z tego względu, że możność eksperymentowania z tem cia- 
łem, które neutralizuje aleksynę, działając na nią według 
wszelkiego prawdopodobieństwa bezpośrednio (Bordet), po- 
niekąd już się przyczyniła (patrz doświadczenia W a sser- 
manna) a w przyszłości zapewne w jeszcze większym sto- 
pniu się przyczyni do wyświetlenia wielu ciemnych pun- 
któw w nauce o odporności. 

W surowicy antyhemotoksycznej obok ciał właściwych, 
t. j. antyaleksyny, oraz ciała przeciwdziałającego istocie uczu- 


Jest to rzecz ważna 


lającej, powstałych w ustroju wskutek szczepienia, istnieje 
składnik surowicy normalnej — aleksyna. Wobec tego, że 
antyaleksyna bezwzględnie swoistą nie jest, aleksyna osłabia 
jej działanie; to też jeżeli przez ogrzanie do 550 w ciągu 1/„—1 
godziny zniszczymy w surowicy antyhemotoksycznej aleksynę, 
działanie antylityczne takiej surowicy znacznie się przez to 
wzmaga. 

Jak to już wyżej zaznaczyłem, przez szczepienie zwierzat 
ciałkami czerwonemi różnogatunkowemi powstają w ustroju 
i przechodzą do surowicy obok hemotoksyn mniej lub wię- 
cej swoiste aglutyniny; tak samo przez szczepienie surowiey 
hemotoksycznej wytwarzają się w ustroju szczepionym obok 
swoistych antyhemotoksyn ciała, przeciwdziałające tym agiu- 
tyninom, t. j. odpowiednie antyagiutyniny. 

Przez szczepienie odpowiedniej surowiey hemolitycznej 
otrzymano nietylko antylizyny, przeciwdziałające swoistym 
hemotoksynom, powstałym przez wprowadzanie do ustroju 
krwi różnogatunkowej, czyli t. zw. antybeterolizyny, 
ale i ciała przeciwdziałajace izolizynom, czyli t. zw. anty- 
izolizyny. 

W końcu muszę podnieść jeszcze jeden ważny szcze- 
gól, tyczący się antyhemotoksyn: ciała te obok własności 
przeciwdziałania fizyologicznego odpowiedniej hemotoksynie 
mają jeszeze tę znamienną własność, że zarówno w odpo- 
wiedniej surowicy hemolitycznej, jakoteż w surowicy pra- 
widłowej danego zwierzęcia sprowadzają straty. 

* 
# * 

Z niniejszego przedstawienia wynika, że swoiste eyto- 
toksyny, o których była mowa, powstają w ustroju przez 
szczepienie obeemi komórkami różnogatunkowemi (a wzglę- 
dnie cząstkami takich komórek, пр. szkieletami ciałek czer- 
wonych, zawiesiną zmiażdżonych przez rozcieranie tkanek), 
a nawet jednogatunkowemi (izolizyny); antylizyny zaś wytwa- 
rzają się nie przez wprowadzanie do ustroju pierwiastków 
ukształtowanych, a przez szczepienie samymi produktami ko- 
mórek obcych, zawartemi w surowicy krwi. Okoliczność ta 
świadczy, że w ustroju wyższym powstają swoiste ciała anta- 
gonistyezne jako odczyn nietylko na wprowadzenie doń obcych 
komórek, ale i wytworów takich komórek. Do tego rzędu 
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zjawisk należy występowanie swoistych własności hemolity- 
cznych w surowicy zwierząt, szczepionych wysiękiem zapal- 
nym różnogatunkowym, z którego usunięto wszystkie skła- 
dniki upostaciowane, łub też moczem, zawierajacym bialko. 

Że białko obcego gatunku nie jest dla ustroju ciałem 
obojętnem, ale że sprowadza ono w ustroju wybitny odezyn, 
wynika z całego szeregu doświadczeń, w których stwier- 
dzono, że przez szczepienie ustroju białkiem różnogatunko- 
wem występuje w surowicy zwierzęcia szezepionego własność 
sprowadzaniu w rozczynie danego białka strątu; odezyn ten 
Jest przytem zawsze mniej lub więcej swoisty, niekiedy zaś 
swoistość odczynu jest nawet bardzo silnie zaznaczona. Po- 
wyższe zjawisko, na które pierwszy Bordet zwrócił uwagę, 
tłomaczy się przez powstawanie w ustroju pod wpływem 
szczepienia pewnych, dotychczas bliżej nieznanych ciał swo- 
istych, które nazwano precypitynami. 

Przez szczepienie zwierząt, najczęściej królików, biał- 
kiem kurzem (Uhlenhuth), mlekiem kobiecem, krowiem 
I koziem (Bordet, Wassermann, Schütze), hemoglo- 
biną różnogatunkową, peptonem (Myers, Geret) otrzy- 
mano caly szereg precypityn. Swoistość tych precypityn nie 
zuwsze jest bezwzględną: np. surowica strącająca z rozczynu 
białko kurze, strąca zarazem białko jaja gołębiego; wogóle 
jednak swoistość precypityn, otrzymanych przez szczepienie 
białka zwierzęcego, jest dosyć silnie zaznaczona; okoliczność ta 
Świadczy, że rozmaite białka pochodzenia zwierzęcego różnią 
się między sobą dosyć zasadniezo. Precypityny otrzymano ró- 
wnież przez szczepienie zwierząt białkiem roślinnem z pszenicy, 
żyta, jęczmienia, grochu i owsa (Kowarski); okazało się przy- 
tem, że swoistość tych preeypityn jest znacznie słabszą, jak 
tych, które strącają białka zwierzęce, a więc że białka rze- 
czonych zbóż ва bardziej do siebie zbliżone, jak białka 
zwierząt nawet dosyć pokrewnych gatunków. Ргесурќупу 
zwierzęce białek roślinnych i odwrotnie precypityny roślinne 
białek zwierzęcych z rozezynu nigdy nie strącają; polega to 
na znacznej różnicy, jaka zachodzi pomiędzy białkami po- 
chodzenia zwierzęcego, a roślinnego. 

Śwoistość precypityny, otrzymanej przez szczepienie 
zwierząt białkiem ludzkiem, jest bardzo wybitna; ciało to 
strąca z rozczynu zarówno białko ludzkie pochodzące ze 
krwi, jakoteż pochodzące z moczu, nasienia lub wykrztusiny 
ropnej (Uhlenhuth). 

Podobnie jak hemotoksyny (Metalnikow) i swoiste 
precypityny mogą powstać w ustroju nietylko po szeregu 
injekcyj danego białka pod skórę lub do brzucha, ale i po 
wewnętrznem podawaniu go w ciągu dłuższego czasu; a więc 
nawet takie zmiany, jakim ulegają obee komórki lub obce 
białko w przewodzie pokarmowym, nie przeszkadzają wy- 
stąpieniu w ustroju swoistego odczynu. 

Śwoista precypitacya istot białkowych przez surowieę 
zwierząt szczepionych danem białkiem. nie stanowi, podobnie 
Jak powstawanie w ustroju eytotoksyn, zjawiska odrębnego; 
znamy bowiem w bakteryologii zjawisko zupełnie tego sa- 
mego rzędu: jak to wykazał Czystowicz, potem Kraus 
i in, surowica. zwierząt uodpornionych na pewne mikroby, 
we filtrowanej hodowli bulionowej danych mikrobów, a więc 
w rozczynie ich wytworów, sprowadza strąt w wysokim sto- 
pniu swoisty. Wielu bakteryologów sądzi, że powstawanie 
owych strątów swoistych jest w ścisłym zwiazku ze sprawą 
aglutynacyi mikrobów w stanach zakaźnych. 
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Ciekawe zjawisko, polegające zdaniem Camusa ró- 
wnież na swoistej preeypitacyi, wykazali Bordet i Gen- 
gou: przez kilkakrotne szczepienie świnki morskiej surowieą 
krwi lub osoczem królika, jej surowica nabiera własności 
przeciwdziałania krzepnięciu krwi; sweistość tego odczynu 
jest przytem dosyć znaczna. Według Camus'a wytwarza 
się tu pod wpływem szczepienia swoiste ciało, stracające 
fibrynogen. Bordet i Gengou tłomaczą jednak powyższe 
zjawisko odmiennie, a mianowicie przez wytworzenie się 
w danych warunkach ciała, które przeciwdziała fermentowi 
włóknikowemu, który, podobnie jak i aleksyna, u zwierząt 
rozmaitego gatunku nie jest ciałem identycznem i dlatego 
może sprowadzić w ustroju obeym odezyn swoisty. Wedlug 
tego tłomaczenia istotą dzialającą w danem zjawisku byłby 
więc antyfermentwłóknikowy, ciało analogiczne z in- 
nemi antyfermentami, jakie w ostatnich czasach w su- 
rowicy zwierząt, szczepionych fermentami, sztucznie otrzy- 
mano. W szeregu badań doświadezalnych stwierdzono bo- 
wiem, że, podobnie jak możemy uodpornić zwierzę na różne 
mikroby, obee komórki ustrojów wyższych, nawet jednoga- 
tunkowyeh, na białka jadowite, czyli toksalbuminy np. (abry- 
nę, rycynę, jad węży), a na białka obee niejadowite sprowa- 
dzić w ustroju znamienny odczyn, tak samo można uodpor- 
nić zwierzę i na różne fermenty przez pobudzenie ustroju do 
wytworzenia odpowiednich ciał swoistych, danym fermentom 
przeciwdziałających: przez szczepienie odpowiednimi fermen- 
tami uodporniono zwierzęta na emulsynę (Hildeb randt), 
chymozynę (Morgenroth, Briot), oraz trypsynę (v. D un- 
gern, Achalme) która, jak wiadomo, poza przewodem 
pokarmowym sprowadza w tkankach zmiany patologiczne. 

* + * 

Z całokształtu badań, których wyniki starałem się przed- 
stawić w*niniejszym wykładzie, wypływają dwa ze stano- 
wiska biologii niezmiernie doniosłe fakty: raz, że zarówno 
komórki, jakoteż niektóre ich pochodne, głó- 
wnie bialkowe, (poniekąd 
і roślin) okazują pewną odrębność gatunkową, 


różnych zwierząt 
czyliswoistość, oraz że swoistość ta jest bardzo 
daleko posuniętą, skoro analogiczne składniki tworów 
pod względem gatunku bliskich, mogą sprowadzić odmienną 
reakcyę fizyologiczna; powtóre, że ustrój wyższy jest 
niezmiernie czuły na dostanie siędojegosoków 
elementów obcych, skoro jego komórki reagują w cha- 
rakterystyczny i to swoisty sposób nawet na takie elementy, 
które, jak целу doświadczenie, nie mogą na nie działać sil- 
nie, ani szkodliwie, jednem slowem na elementy niewinne, 
pozornie nawet zupełnie obojętne; fakt ten wskazuje, jak 
silną musi być reakcya, (ewentualnie obrona) ustroju wów- 
czas, gdy na jego komórki zadziałają elementy obce о wła- 
snościach antykomórkowych, np. mikroby chorobotwórcze. 

Jakkolwiek badania nad swoistemi cytotoksynami, oraz 
ciałami pokrewnemi, datują od bardzo niedawnego czasu, 
niektóre tych badań wyniki, jakem to już na wstępie za- 
znaczył, znalazły już dzisiaj pewne zastosowanie w nauce 
i praktyce. 

Przy badaniu swoistego odczynu, jaki sprowadzają 
w ustroju komórki, a względnie białko różnogatunkowe, oka- 
zało się, że odczyn ten występuje tem wybitniej, im bardziej 
różnią się zwierzęta do doświadczenia użyte pod względem 
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gatunku; przeto ze stopnia rzeczonego odezynu, ewentualnie 
z jego braku można wnosić o stopniu pokrewieństwa danych 
ustrojów w szeregu zoologicznym. Według Friedenthala 
ustrój małp wyższych, jakoto szympansa, orangutana, który 
na krew małp niższych reaguje, 


na krew ludzką nie reaguje 
zupełnie; zachodziłaby więe pod tym względem większa ró- 
żnica pomiędzy ustrojem różnych gatunków małp, jak po- 
między ustrojem małp wyższych a człowieka, których krew 
pod względem fizyologicznym byłaby zupełnie identyczną, 
tak że transfuzya krwi ludzkiej małpom wyższym stanowi- 
łaby dla tych zwierząt zabieg zupełnie obojętny. 

Swoistość odczynu, występującego w изітоја, zaszcze- 
pionego komórkami obcemi, czy białkiem różnogatunkowem, 
wyzyskano już praktycznie w medycynie sadowej, gdzie 
jako czuły i pewny sposób rozpoznawania krwi ludzkiej już 
dzisiaj zasłużone święci tryumfy. Królik zaszczepiony krwią 
ludzką (również moczem ludzkim, białko zawierającym, lub 
wysiękiem np. opłacnowym) daje surowieę, która w cieczy, 
ślad białka ludzkiego zawierającej, sprowadza charaktery- 
styczne zmętnienie, a względnie strąt. W rozczynie białka 
żadnego zwierzęcia (za wyjątkiem małp wyższych) surowiea 
taka rzeczonego odczynu nie daje (Uhlenhuth, Wasser- 
талп i Schütze, Stern, Martens, Dieudonnće, 
Ogier, Ziemke, Szyrokich). U nas ma tę zasługę kol. 
prof. Sieradzki ze Lwowa, że, o ile mi wiadomo, pierw- 
szy w tym kierunku przeprowadził badania i potwierdził 
wyniki poprzednich badaczów na tem polu; i w krakowskim 
zakładzie medycyny sądowej kol. prof. Wachholza me- 
toda ta jest stosowana przy badaniu sądowo-lekarskiem. 

Obok wybitnej czułości i swoistości powyższego od- 
czynu, niezmiernie ważną dla medycyny sądowej zaletą jest 
jego stałość: nietylko bowiem we krwi świeżej, ale w wy- 
ciągach ze śladów krwawych na najrozmaitszym materyale, 
ze śladów zachowanych w ciągu kilku, a nawet kilkunastu 
lat i to w różnych warunkach, wreszcie w wyciągach z plam 
krwawych, na które działano różnemi chemikaliami, jakoto my- 
dłem, boraksem, karbolem, sublimatem, i t. d. surowiea swoista 
charakterystyczny odczyn zawsze sprowadza. Jasną jest rze- 
czą, że posiadając szereg zwierząt, zaszczepionych krwią, 
albo białkiem zwierząt różnych gatunków, a względnie ich 
surowice, określić można nietylko, елу dany ślad krwawy 
powstał ze krwi ludzkiej, ezy też zwierzęcej, ale w tym osta- 
tnim przypadku, z jakiego zwierzęcia badana krew pochodzi. 

Ponieważ zwierzę, szczepione mlekiem pewnego gatunku, 
daje surowiecę, która sprowadza powstanie swoistego strątu 
tylko w takiem mleku, jakiem szezepiono, (lactoserum) 
można łatwo, posiadając odpowiednie surowice, wykazać za- 
fałszowanie danego mleka mlekiem innego gatunku. 

Wybitna swoistość odczynu, występującego w ustroju 
zwierząt, szczepionych mlekiem kobiecem, świadczy o wy- 
sokiej swoistości materyału, którym szczepiono, a więc w tym 
wypadku kazeiny ludzkiej; okoliczność ta tłomaczy ponie- 
kąd fakt, dawno w praktyce lekarskiej stwierdzony, że 
prawdziwie dobrego surogatu pokarmu kobiecego niema, 
i wskazuje, że go być nie może. 

W zupełnie podobny sposób, jak zafUszowanie mleka, 
u więe zapomocą odczynu swoistego ж odpowiedniemi suro- 
wicami zwierząt szezepionych, można wykazywać w prepa- 
ratach z mięsa siekanego zafałszowania mięsem różnych 
zwierząt (Uhlenhuth). 
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Reakcya surowicy zwierząt, szezepionych białkiem róż- 


nego pochodzenia, z odpowiedniem białkiem w голелупіе 
jest tak czułą, że przy odróżnianiu biułek w ogólności nie- 
ocenione oddaje usługi: rzeczona reakcya fizyologiezna jest 
bowiem znacznie czulszą od wszelkich reakcyj chemieznych. 
a w wielu przypadkach, w których badanie chemiczne zu- 
pełnie zawodzi, odczyn swoisty surowicy, pochodzenie da- 
nego białka wyraźnie wskazuje (Uhlenhath). 

Surowice zwierząt, szczepionych fermentami, a więc za- 
wierające antyfermenty, np. antychymozynę, doskonale na- 
dają się do ilościowego oznaczania odpowiednich fermentów; 
według Morgenrotha oznaczenia wykonane tym sposo- 
bem są znacznie dokładniejsze od oznaczeń wykonanych 
wszelkiemi innemi sposobami, jakimi dotychczas się posłu- 
giwano. (Dokończenie nastąpi). 


ту. Wyciągi. 


Lenzmann. Dalsze uwagi nad przewiekłem zapale- 
niem wyrostka robaczkowogo. (Deutsche medicinische Wo- 
chenschrift Nr. 15, 1902). Nie rzadko pojawiają się przypadki za- 
paleń wyrostka robaczkowego, nie przebiegające wśród znanych 
objawów, ani nie okazujące піс znamiennego, — chwilami jednak 
cechują się takiemi przypadłościami, które raczej za wszystkiem 
innem przemawiają (kamica żółciowa, wrzód żołądkowy, histerya 
i t. d), ale nie za zapaleniem wyrostka robaczkowego. Słusznie 
określi Ewald podobne przypadki mianem „appendicitis larvata“, 
u więc „utajone“, nie dlatego, by się nie dały rozpoznać, lecz że 
przebiegają wśród niezwykłych i nieuchwytnych objawów chorobo- 
wych. Autor opisuje dwa takie przypadki, w których uciekł się do 
wycięcia wyrostka robaczkowego — i to z pomyślnym skutkiem; — 
ze stanowiska anatomo- patologicznego należałoby je nazwać krwo- 
tocznem przewlekłem zapaleniem wyrostka. Wprawdzie przewlekłe 
trwanie cierpienia nie przedstawiało dla chorych żadnego niebezpie- 
czeństwa, atoli i tutaj były tego rodzaju objawy, że Żadną miarą 
nie zwracały uwagi na zajęcio wyrostka. W obydwóch tych przy- 
padkach rozwinęła się choroba po porodzie, względnie połogu, który 
też zdaniem autora był okolicznością sprzyjającą; — im bowiem 
łatwiej dostać się może czynnik chorobotwórczy z jelita do wy- 
rostków, i im trudniej ten ostatni z najazdu uwolnić się może, 
tem pewniej rozwinie się cierpienie. Otóż takie warunki wytwarzają 
się skntkiem ciąży: ciężarna macica wypiera stopniowo jelita na 
boki, przyczem wyrostek robaczkowy może zostać zagięty, wzglę- 
dnie załamany, i mniej lub więcej niezdolny do usunięcia swej tre- 
ści, której zastój daje pierwszą podwalinę do rozwoju choroby. 40 
wśród takich okoliczności nie powstają poważniejsze zmiany choro- 
bowe, tłómaczy się większym dopływem krwi -— wśród ciąży — do 
narządów rodnych, a po części i do wyrostka robaczkowego, skut- 
kiem czego zwiększa się jego odporność, utrudniająca rozwój cięż- 
szego cierpienia. Rozpoznanie przewlekłego zapalenia wyrostka jest 
łatwe, jeśli się uda wybadać przez powłoki brzuszne wyrostek 
w kształcie zgrubiałego twardego postrenka, przyczem chory od- 
czuwa taką samą bolesność, jaka go przedtem bez badania kilka- 
krotnie już nagabywała. W każdym razie należy nadto wykluczyć 
inne cierpienia, jak kamicę żółciową, kolkę nerkową. nerwowe kur- 
cze żołądka, wrzód żołądka i t. p., u kobiet zaś należy starannie 
zbadać cały narząd rodny, by przypadkiem nie wziąść chorobowo 
zgrubiałej trąbki za wyrostek robaczkowy. Leczenie polega z jednoj 
strony na stosowaniu ciepłych okładów na okolicę kiszki ślepej, 
w przeważającej jednak liczbie przypadków jest wskazane usunięcio 
wyrostka robaczkowego. Dr. Pisek (Podgórze). 

M. J. Knapp. Oznaczanie granicy żołądka bez po- 
mocy przyrządów. (Deutsche med. Wochenschrift 1902, 1-go 
maja). Proste opukiwanie żołądka zwykle nie wystarcza do dokła- 
dnego oznaczenia granic tego narządu. Jako środek pomocniczy naj- 
częściej stosowane bywa sztnczne nadymanie żołądka zapomocą 
wdmuchiwania powietrza, lub też podawania na wewnątrz mięsza- 
niny burzącej. Pierwszy z tych sposobów ma tę niedogodność, że 
zmienia prawidłowe położenie narządu; drugi jest bardzo niepe- 
wny, gdyż podając mięszaninę burzącą, raz rozdymamy żołądek za 
mało, innym znów razem za dużo. Trzeci wreszcie sposób, t. j. 
prześwietlanie Żołądka, również nie jest wolny od zarzutów i zre- 
sztą jest dostępny prawie tylko w klinikach. 


21 Czerwca 1902. 


Dr. Knapp, lekarz austryacko-węgierskiego szpitala w Nowym 
Yorku, podaje sposób, zapomocą którego prostem oglądaniem mo- 
етту oznaczyć dolną granicę żołądka, w przypadkach zaś obniże- 
nia żołądka również małą jego krzywiznę, i to bez względu na gru- 
bość podściółki tłuszczowej brzucha. Chory, ułożony na grzbiecie 
2 obnażonym brzuchem, winien spokojnie oddychać. Lekarz staje 
bądź to w głowach łóżka, bądź też z boku w pewnem oddaleniu 
od okolicy żołądka; następnie zniża się tak, żeby oczy jego znaj- 
dowały się na poziomie brzucha chorego i śledzi ruchy oddechowe. 
Przy każdym wdechu rysuje się na ścianie brzucha bardzo deli- 
katna linia, odpowiadająca dużej krzywiznie żołądka. Linię tę za- 
znaczmy ołówkiem. Jeśli teraz polożymy na brzuchu palec średni 
i wskazujący tak, ażeby linia wypadła pomiędzy nimi i następnie 
oba palce naprzemian lekko opukujemy, słyszymy wyraźną różnicę 
Ww wypukun, gdyż jeden palec spoczywa nad Żołądkiem, a drugi nad 
Jelitem grubem. Aby różnicę tę uczynić jeszcze wyraźniejszą, Wy- 
starcza wprowadzić do jelita grubego nieco powietrza. Dr. 7. 22/2/57. 

Prof. Sellhoim. Zasady i niebezpieczeństwo leczenia 
poronień. (/7йлсйепек med. Wochs. 1902, Nr. 10). Opisawszy 
przypadek, w którym lekarz, средс zapomocą szczypczyków Wintera 
opróżnić jamę macicy przy poronieniu, przedzinrawił dno jej i wy- 
ciągnął przed srom znaczną część jelita grubego, — zastanawia się 
5. nad zasadą postępowania lekarza praktycznego przy poronieniach, 
będących w toku. Zasadniczo powiano ono być wyczekujące, a dzia- 
łać należy tylko w przypadkach znacznej utraty krwi, zatrzymania się 
resztek jaja plodowego i zakażenia. Krwotok, wskazujący na poro- 
nienie niezupełne, należy leczyć doszczętnem opróżnieniem macicy. 
Uskuteczniamy to palcem, jeśli trzeba w uśpieniu, w razie niedro- 
Żności szyjki dla palca tamponadą jamy macicy, szyjki i pochwy; 
przytem należy chwytać gazę warstwami tak, aby one pokrywały 
końce szezypczyków, nadto należy się wystrzegać szybkiego i for- 
sownego wpychania. O ile zatrzymały się w macicy resztki jaja pło- 
dowego, oceniamy to przez oględziny części już wydalonej i przez 
badanie skombinowane macicy — nigdy zgłębnikiem, gdyż sposób 
to niepewny i nichezpieczny. Pozostałości większe staramy się wy- 
dostać palcem lub kornzangą, zawsze jednak pod kontrolą palca, 
nigdy zaś na ślepo. Również nie należy nigdy takiej macicy skro- 
bać, gdyż jest ona jeszcze nie dobrze zwinięta. Przy zatrzymaniu 
resztek błon można skrobać, gdyż wtedy jest macica już lepiej zwi- 
nięta, twardsza. Trzeciem wreszcie powikłaniem jest zakażenie (cu- 
chnące odchody, gorączka). W tych przypadkach należy najprzód 
opróżnić macicę palcem, wyjątkowo tylko kornzangą, za żadną cenę 
nie wolno skrobać, gdyż łatwo sprowadzić zakażenie ogólne; na- 
stępnie należy przedsięwziąść bardzo dokładną desinfekcyę jamy 
macicy. W przypadkach przedzinrawienią macicy należy zaprzestać 
wszeikich dalszych rękoczynów i chorą natychmiast odesłać do kli- 
niki, lub też zażądać odpowiedniej pomocy innych kolegów. Chora, 
o której wyżej była mowa, opuściła klinikę wyleczona. 

Dr. E. Ehrenpreis. 

Bonder. Przypadek prawie zupełnego braku mięśnia 
kapturowego. (Münchener med. Wochenschrift 1902, Nr. 10). 
Wrodzone braki mięśni górnej kończyny, jakoteż ich zanik wsku- 
tek chorób układu nerwowego, nie są rzadkością; co do mięśnia 
kapturowego jednak, to wiadomości nasze są skąpe. B. opisuje przy- 
padek 14-letniej dziewczyny, która zgłosiła się do polikliniki lips- 
kiej ze skrzywieniem kręgosłupa ku stronie lewej w dolnej części 
szyjnej i górnej piersiowej l. stopnia. W przypadku tym stwier- 
dzono znpełny prawie brak mięśnia kapturowego lewego, tylko bardzo 
nieliczne włókna, przyczepiające się do dolnego kąta łopatki, były 
zachowane, со stwierdzono prądem eloktrycznym; zresztą nigdzie 
nie otrzymano żadnego odczynu. Inne mięśnie zmian nic okazywały, 
z wyjątkiem mięśnia podnoszącego łopatkę, który był przyrośnięty. 
Cała kończyna lewa wraz z łopatką była przesunięta ku przodowi. 
Ruchy czynne były możliwe we wszystkich kiernnkach bez jakiego- 
kolwiek upośledzenia. Z powodu zupełnego brakn jakichkolwiek 
zmian w układzie neswowym В. przyjmuje tutaj sprawę czysto mię- 
śniową i uważa ją za nieprawidłowy rozrost mięśniowy; przypadek 
ten odpowiadałby może tej formie, która występuje w wieka doj- 
rzewania i częściej п dziewcząt. Forma ta najczęściej zajmuje kilka 
mięśni, trzobaby więc przyjąć, że w tym przypadka sprawa zakoń- 
czyła się wcześniej. В. podaje, że chora przed pięciu laty była w po- 
liklinice wskutek „złogo trzymania sią*; wtedy braku mięśnia ka- 
blurowego nie zauważono. Dr. Teofil Zalewski. 

Teweles. Przypadek wola korzenia języka. (Tiener 
kliuische Wochenschrift 1902, Nr. 8). Wól korzenia języka nalezy 
do rzadkości, gdyż dotychczas znanych jest tylko 18 przypadków. 
W przypadku Tewelesa okolica kości gnykowej była znacznie wy- 
pukłona, paleem zaś można było na korzenin języka wybadać okrą- 
gły guz ograniczony, o powierzchni gładkiej, niebolesny, przyczem 
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ruchomość języka była utrzymaną, a gruczoly nie powiększone. Roz- 
poznał go i operował Gersuny. Przypadek ten tem się różni od 
inhych, że badanie mikroskopowe guza wyciętego nie wykazywało 
koloidu, a nadto i nieco odmiennym sposobem operowania. Gersuny 
bowiem przez mocne wyciągnięcie języka rozszerzył sobie pole opc- 
cyjne, a równocześnie ucisnął w ten sposób naczynia krwionośne, 
przez со tracheotomia „preweniywna* lub resekcya szczęki dolnej 
stają się zbędnemi. B. Zmięród. 

Dr. ©. Gbillini i Ing. S. Canevazzi. 0 stosun- 
kach statycznych kości udowej. (Archiv Langenbecka 1902, 
T. 65, Z. ГУ). Autorowie, polemizując z Biihrem, który ogłosił pracę 
р. t. „Der Oberschonkelknochen als statisches Problem*, przecho- 
dzą do umówienia etyologii i terapii skrzywień w ogólności. Przy- 
pominają, że t. zw. zniekształtnienia statyczne zależeć mogą 1) od 
zmian w kościach, lub też 9) od zmian odżywczych i tonicznych 
ścięgien, torebek stawowych i mięśni. W każdym przypadku naloży 
zdać sobie dokładnie sprawę, z którym czynnikiem etyologicznym 
mamy do czynienia. W pierwszym razie zwróciny nasze usiłowania 
lecznicze przedewszystkiem na kość, w drugim starać się będziemy 
o podniesienie ogólnego odżywienia; miejscowo zastosujemy mięsie- 
nie, kąpiele, elektryzowanie, albo też starać się będziemy przyrzą- 
pami ortopedycznymi podtrzymywać część nienormalnie obciążoną 
i wspierać osłabioną siłę mięśni. Herman. 

Gaszyński. Kilka słów o leczeniu drgawek porodo- 
wych z przytoczeniem panujących teoryj o samozatruciu. 
(Medycyna, Nr. 18 i 14, 1902). Z całego szeregu przytoczonych 
teoryj wynika, że dawniej usiłowano przyczynę drgawek porodo- 
wych odnieść do zmian anatomo-patologicznych: tymczasem obecnie 
niepodzielnie panują toorye samozatrucia. Jako jednostkę chorobową 
Sclunorl wyosobnił rzncawkę porodową. Według niego choroba ta 
polega na wieloogniskowych zakrzepach z następczemi zmianami 
w nerkach, wątrobie, mózgu, płucach i sercu; dzieci, zrodzone 
z matek, które uległy drgawkom, okazują te same zmiany. W le- 
czenin zapobiegawczem pierwsze miejsce zajmuje zniesienie nadmier- 
nej pobudliwości układu nerwowego, do czego najlepiej zmierzają 
dyeta roślinno-mleczna, mierny ruch na świeżem powietrzu, spokój 
psychiczny i środki krzepiące ustrój. Jak długo trwają zmiany ana- 
tomiczne po przebytych drgawkach, dotychczasowe piśmiennietwo 
naukowe nie wyjaśnia. W trzech przypadkach autora morfologiezne 
części znikały z moczu już ро 2—3 tygodniach, natomiast białko- 
mocz trwał do czterech miesięcy. Drugi poród po drgawkach po- 
winien być najwcześniej po upływie 2—3 lat. W leczeniu samego 
napadu starać się trzeba przedewszystkiem poród ukończyć, by usu- 
nąć źródło toksyn; dalej dbać o dowóz tlenu, wzmocnienie serca 
i zapewnienie spokojn. Antor jest zdecydowanym przeciwnikiem 
morfiny. Wskazanem jest również uwolnienie ustroju od krążących 
we krwi toksyn (puszczenie krwi, рглоріокапіе ustroju fizyologi- 
cznym rozczynem soli). Z. Czaplickt. 

I. Swiętochowski. Przyczynek do nauki o migrenie. 
(Ksiega Jubileuszowa T. Dunina). Z pośród wielorakich objawów 
w czasie napadu migreny najstalej występowały u 18-tu chorych, 
spostrzegapych przez autora, bóle głowy i zabmszenin Żołądkowe. 
Ani zwiastuny, zwłaszcza wzrokowe (parestczye wzroku, słuchn, 
smaku etc.), ani umiejscowienie bólu nie dadzą się ująć w jakąś 
regułę. Wymioty sprawiały chorym znaczną ulgę. Kilkakrotnie do- 
IFonane badania treści żołądkowej w czasie napadu pozwoliły auto- 
rowi stwierdzić nadkwaśność. Przepłókanie żołądka w czasie na- 
padu skracało go i lagodziło w bardzo wybitnej mierze. Autor wi- 
dział dobre wyniki lecznicze przy stosowaniu dvety przeważnie 
białkowej, t. j. z możliwem ograniczeniem tłuszczów i innych wę- 
glowodanów. Z ośmiu chorych, poddanych tej dyecie, pięciu przez 
cały czas spostrzegania (1—2 lat) nie miało ani jednego napadu, 
a dwóch miewało napady znacznie rzadsze. Otrzymane wyniki nie 
skłaniają, sutor: do łączenia całej etyo'ogii migreny wyłącznie z za- 
burzeniami żołądka, jednakże pomijanie żołądka przy rozważaniu 
m'greny, jak to czyni Moebius, wydaje mu się poglądem krańcowym 
i niesłusznym. Dr. Z. Czaplicki. 

Astros (Marsylia) Zapalenie szpiku kostnego n dzieci 
poniżej trzech miesięcy życia i jego możliwe następstwa. 
(Revne mensuelle des maladies de Fenfauce, listopad, 1901). Na 
podstawie 11-tu spostrzeganych przypadków ezyni autor następujące 
wnioski: najezęściej dotknięta jest kość udowa: cierpienie шохе być 
wrodzona, najczęściej dotyczy dzieci osłabionych. Drobnoustroje, po- 
wodujące chorobę, dostają się przez skórę, pępek, narząd oddechowy 
i przewód pokarmowy. Cząsto postacie ostre są dobrotliwe i ule- 
баја wyloczenin, podobnie jak się to zdarza w przypadkach prze- 
wlekłych. Przyłączające się do cierpienia tego choroby, jak: krzy- 
wicę, kurcz głośni uważa ато za następstwa, wzgiędnie powikłania 
tej choroby. Jan Landan. 
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Rahn. Tracheotomia i intubacya w błonicy. (Jahrbuch 
für Kinderheilkunde 1902, luty). Autor stara się ściśle ograniczyć 
zakres tych dwóch zabiegów, przyczem tracheotomii pierwotnej za- 
kreśla szersze pole, niż wielu dzisiejszych pedyatrów, hołdujących 
hezwzględnie intubacyi. Zdaniem autora w przypadkach wahającego 
się wskazania lepiej odrazu przystąpić do tracheotomii, niż zwle- 
kając pogarszać jej warunki; lepiej o jedną tracheotomię za wiele, 
niż za mało. Opierając się na materyale, spostrzeganym w klinice 
Soltmanna w Lipsku, jak również na piśmiennictwie z tego zakresu, 
zbiera autor wskazania do tracheotomii pierwotnej w następujących 
punktach: 

1) Dzieci poniżej 18 miesięcy z objawami świożej krzywicy. 
U dzieci takich następuje bardzo często nagła i bardzo silna du- 
szność z powodu zatkania głośni nasadą języka, zatem bezpieczniej 
natychmiast przystąpić do tracheotomii; 2) przypadki wybitnego za- 
padu lub agonii; 3) owrzodzenia gardzieli połączone Z rozpadem 
w przebiegu błonicy posoczniczej; w obu tych przypadkach wszelkie 
próby intubacyi są bezwarunkowo przeciwwskazane; 4) równocześnie 
istnicjąca „duszność połykowa* (przerost migdałków i wyrośli gru- 
czolakowych), lub obrzęk przedsionka krtani; 5) kurczowe lub me- 
chaniczne przeszkody w świetle krtani, stawiające opór wprowadze- 
nia tubusa. Do tych przypadków zaliczyć należy skurcz głośni, częsty 
u dzieci krzywiczych i obrzęk zapalny krtani, w przebiegu któ- 
rego — jożeli przemocą wprowadzimy tubus — łatwo wystąpić 
mogą odleżyny krtani; 6) zewnętrznie widzialny obrzęk szyi, lub 
odma podskórna szyi; 7) dające się stwierdzić powikłanie ścieśnic- 
та światła oskrzeli (bardzo trudne do wykazania; w tym przypadku 
wskazana jest tracheotomia. gdyż jedynie tą drogą możliwe jest 
usunięcie błon wyścielających oskrzela); 8) przypadki, w których 
duszność nie ustępuje po intubacyi. (Tu trzoba zwrócić uwagę na 
kilka możliwości, zanim się przystąpi do tracheotomii. Niekiedy tubus 
jest za wązki, a po wprowadzeniu szerszego duszność ustaje. Dalej 
może się zdarzyć duszność z powodu wtłoczenia nagłośni przy nie- 
zręcznem intubowaniu). 


Wskazania do tracheotomii następowej są według Rahna пат 
stępujące: 1) jeżeli tubus pozostaje już kilka dni w krtani, a po 
mimo tego po czwartej ekstubacyi występuje natychmiastowa dar 
szność; 2) jeżeli nastąpi zatkanie tubusa przez błony, a możemy 
przypuszczać, że jeszcze więcej strzępów błon znajduje się w oskrze- 
lach; 3) jeżeli tworzą się ropnie przed- lub okołokrtaniowe, cho- 
ciażby nie dawały podmiotowych objawów; 4) jeżeli dziecko nia 
znosi obecnie tubusa, okazuje uczucie bóln, jest niespokojne i po- 
mimo czujnego nadzoru tubus wyciąga, lub stara się wyciągnąć: 
5) jeżeli możemy przypuszczać lub wykazać przerost grasicy lub 
gruczołów oskrzelowych (grnźlica); 6) jeżeli występują nowe zacią- 
gania, a stan nie poprawia się pomimo dokonanej ekstubacyi; 7) je- 
żeli dostateczne żywienie dziecka jest uniemożliwione; 8) jeżeli 
u dzieci niżej dwóch lat pomimo dwukrotnej ekstubacyi w prze- 
ciągu 5—6 dni występuje natychmiastowa duszność. (U dzieci po- 
niżej lat dwóch prawie bez wyjątku intubacya albo ma skutek na- 
tychmiastowy, albo też nie osiąga żadnego). 

Napozór mogłoby się zdawać, że autor bardzo małe pole za” 
kreśla intubacyi. Tak jednak nie jest, gdyż wszystkie powyżej wy” 
liczone przypadki stanowią bardzo mały odsetek w porównaniu do 
dużej liczby tych, gdzie intubacya oddaje nam znakomite usługi. 
Zasady intubacyi są według Rahna następujące: 1) intubacya po- 
winna być dokonana jak najwcześniej; 2) przed wykonaniem intu- 
bacyi należy rozważyć i wykluczyć wszystkie wskazania do tra- 
cheotomii; 3) przy każdej intuhacyi powinni być obecni lekarze 
pomocnicy, mogący asystować w razie zachodzącej potrzeby tra- 
cheotomii, do której wszystko powinno być przygotowane (O'Dwyer); 
4) tak po ininbacyi, jak po tracheotomii należy dziecko, o ile ogólny 
stan na to pozwala (zapalenie płuc w okresie nacieku, jak również 
жарай stanowią przeciwwskazanie), nmieścić w pokoju, w którym 
powietrze jest nasycone parą wodną; 5) intubacya powinna o ile 
możności być dokonaną za jednorazowem wprowadzeniem tubusa; 
6) numer wielkości tubusa nie powinien być za mały; 7) przed 
wykonaniem ekstubacyi należy również rozważyć wszystkie wska- 
zania; 8) przed ekstubacyą dziecko powinno otrzymać dużą dawkę 
bromu (Soltmann); 9) przy ekstnbowaniu wszystko powinno być 
przygotowane do nowej intubacyi. 

Kiedy należy ekstubować ? Scisłych bezwarunkowych wskazań 
w tym kierunku nie da się nakreślić; natomiast istnieja szereg 
wskazówek pozwalających nam w przybliżeniu czas ekstubacyi ozna- 
czyć, zwłaszcza jeżeli kilka tych wskazówek możemy stwierdzić ró- 
wnocześnie. Do ważniejszych należą: 1) ukończenie procesu zapal- 
nego w połyku, zniknięcie nalotów i zblednięcie błony ślnzowej; 
2) równy i spokojny oddech; 3) brak szmerów dodatkowych, po- 
zwalających wnosić o ścieśnieniu dróg oddechowych; 4) wreszcie 


wiek dziecka, według którego można w przybliżeniu oznaczyć czas 


pozostawania tubusa w krtani. U dzieci 1—2-letnich czas ten wy- 
nosi w przybliżeniu 2 do 4 dni, u dzieci 2—4-letnich 3 do 6 dnui, 
zaś п 5-letnich i starszych 8—4 dni. 

Na zakończenie poświęca autor osobny ustęp intubacyi w pra- 


ktyce pozaszpitalnej. Oczywiście tntaj wszystkie powyżej wymienione 
wskazania i warunki powinny być tembardziej х jaknajwiększą roz- 
wagą i dokładnością roztrząsane. W przypadkach, w których można 
rozpoznać odrywające się strzępy błon w tchawicy, lepiej odrazu za- 
niechać intubacyi, niż narażać dziecko na nagłe zatkanie tubusa 
bez możności natychmiastowej pomocy lekarskiej. W każdym razie 
nieustający nadzór doświadczonej w tym kierunku osoby jest nio- 
zbędny. Dr. T. Żeleński. 


Brockaert. Zastosowanie wtrzykiwań parafiny w oku- 
listyce. (Die ophtalmologische Klinik 1902, Nr. 8). Autor na pod- 
stawie opisanych przypadków przychodzi do przekonania, że me- 
toda Gersuny-Fckstcina, przyjęta dzisiaj w chirurgii, może w oku- 
listyce znaleźć zastosowanie. Gersuny wstrzykiwał zapomocą strzy- 
kawki Pravaza wyjałowioną mięszaninę waseliny i parafiny pod 
skórę lub błonę śluzową. Punkt jej topliwości wynosi 38—40° С. 
W okulistyce pierwszy użył tej metody Rohmer, wstrzykując pa- 
rafinę pod spojówkę chorym, u których wykonano wyłuszezenie 
gałki. Ponieważ wkrótce opisano dwa przypadki zatoru płucnego, 
powstałego z powodu przedostania się kuleczek tłuszczu do ogólnego 
obiegu krwi, lickstein postanowił użyć do tego parafiny o wyższym 
punkcie wrzenia, gdyż ta po wstrzyknięcia natychmiast twardnieje 
i nie może dostać się do naczyń. Przeprowadził doświadczenia na 
królikach, a następnie używał tej metody do wytwarzania wypu- 
kłości w oczodole, na której szklane oko znalazło należyte oparcie. 
Dalej zastosował tę metodę п pacyenta z obustronnym epicantiinsS. 
Po wstrzyknięciu odpowiedniej ilości parafiny pod skórę na grzbie- 
cie nosa i po nadaniu tej plastycznej masie odpowiedniej formy, 
epicanthus wygładził się, a zniekształtnienie nosa znikło. 

Dr. Angust Dyduś- faworskt. 

Dr. Stoewer. O śródgałkowych guzach rzekomych 
w wieku dziecięcym. (Archiv f. Augenket/kunde 1902, XIN, D). 
Autor opisuje dokładnie dwa przypadki, w których na podstawie 
obrazu klinicznego rozpoznawano nowotwór śródgałkowy. Po wy- 
jęcin oka i zbadanin mikroskopowem okazalo się w przypadku 
pierwszym u dziecka 3'/, miesięcznego pzrewlekle zapalenie ciałka 
rzęskowego, oderwanie Siatkówki i naczyniówki od brzegu tarczy 
nerwu wzrokowego, co tylko moglo nastąpić wskutek urazu tępego 
w oko. W drugim przypadku u dziecka, które przed trzema laty 
zostało kijem uderzone w oko i wtenczas stwierdzono pęknięcie na- 
czyniówki, również badanie mikroskopowe dopiero wykazało, że 
wszystkie zmiany, które przed wyłuszczeniem przedstawiały obraz 
kliniczny nowotworu w gałce ocznej, powstaly wskutek zwyrodnie- 
nia ścian naczyń krwionośnych i ztąd wynikłych częstych krwoto- 
ków śródgałkowych. Dr. Jan Kreutz. 


У. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Dormiol. (Z. Jferch, Bericht йдек das Fahr 1901). We- 
dług ostatnich badań (Hoiz, Powell, Stern, Munk, Bodenstein, Dorn- 
blüth, Max Fischer i t. d.) dormiol jest bardzo skutocznym środ- 
kiem nasennym. Nie posiada szkodliwego działania wodnika chlo- 
таїп na narząd krążenia i oddechania, ani też przykrego smaku 
paraldehydu i wodnika amylowego. Sprowadza sen po niespołna go- 
dzinie (podczas gdy snifonal dopiero po kilka godzinach); sen trwa 
5 do 8 godzin; po przebudzeniu brak wszelkich niemiłych przypa- 
dów. Na łaknienie, ani na czynność jelit ujemnego wpływu nie 
wywiera; owszem, według Munka, uspokaja wzmożone, bolesne ru- 
chy robaczkowo. Przy bezsenności wskutek silnych bólów sam dor- 
miol nie odnosi skutku i należy go łączyć z środkami uśmierza- 
jącymi 061. Najwygodniej przepisywać w kapsułkach: 

Rp. Capsular. Dormioli quarum una contineat o5 grmi. 
dormioli Nr. X. 8. 1—2—3 kapsułki dziennie. Cena 1 grm. = 
około pięć halerzy. Da УЛ" Ж 

Hedonal. (Z. Merck, Bericht iiber das, Fahr_1901). | Według 
dzisiejszych badań nadaje się głównie do zwalczania lżejszego sto- 
pnia bezsenności. E. Muller (MZinchener medicinische Wochen- 
schrift 1901, Nr. 10) tak. streszcza wyniki swoich badań nad he- 
donalem: w dawce 2—3 grm. jest nieszkodliwym lekiem nasennym, 
nadaje się głównie w przypadkach bezsenności z powodu podniece- 
nia psychicznego; działanie jest dość niepewne i zużywa się tak, że 
po dłuższem stosowaniu nawet dawka 5 grm. nie odnosi skutku. 
W przypadkach ciężkiej bezsenności wartość hedonalu jest bardzo 


21 Czerwca 1902. 
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wątpliwa. Uboczne objawy przy stosowaniu hedonalu nie są niebez- 
pioczne, i tylko w przypadkach idyosyukrazyi ze strony chorogo 
wymagają przerwania leczenia; wtedy zwykle mamy do czynienia 
4 nadmiernie wzmożonem moczeniem i bardzo przykremi nudno- 
ściami. Po cofnięciu środka objawy te szybko mijają. Smak leku 
bardzo przykry. Pod względem siły działania рейопа! stoi o wiele 
niżej od sulfonalu, trionalu, wodnika chloralu i wodnika amylowego. 
Dr. Marburger (Pester med. chir. Presse 1901, Nr. 52) stoso- 
wał z dobrym skutkiem hedonal w przebiegu gruźlicy płuc, chorób 
sorca i nerek; również u nałogowych pijaków; — bez skutku w wią- 
dzie rdzenia i porażeniu postępowem. Bardzo dobre usługi oddać 
może hedonal w praktyce chirurgicznej dla sprowadzenia snu w nocy 
przedoperacyjnej, zwykie bezsennej, jak również w nocy następu- 
Jącej ро operacyi. Tam zwłaszcza, gdzie po chloroformie nie było 
wymiotów, hedonal ma działać bardzo dobrze. 

Stosować lek ten najlepiej wewnętrznie, w opłatku; w osta- 
tnich czasach pojawiły się w handlu pastylki hedonalowe, zawiera- 


jące 0:5 grm. hedonalu. Cena środka 1 grm. = 40 halerzy. | 
IB, Ji, Ż% 
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VI. Sprawy Towarzyswt lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe dnia 18 kwietnia 1902. 

Przewodniczacy kol. Sołowij, — obecnych członków 55. 

1. Kol. przewodniczący poświęca wspomnienie zmarłemu ezłon- 
kowi Drowi Kubickiemu — obecni przez powstanie uczcili jego pamięć. 

2. Kol. Łukasiewicz przedstawia rzadki okaz gruzlicy bro- 
dawkowej skóry (Tuberculosis verrucosa cutis). 

3. Kol. Кепскі przedstawia ponownie i omawia przypadek z kli- 
niki lekarskiej akromegalii, demonstrowany 23 listopada 1900 (> Przegl. 
lek.» Nr. 51). 

5. К, zarobnik z pod Stryja skarży się i obecnie na bóle i za- 
wroty głrwy, do czego w ostatnich czasach dołączył sie szum w uszach. 
Ogólnie osłabiony nie jest zdolnym do żadnej pracy, w kończynach 
doznaje uczucia »ścierpnienia«, a od kilku miesięcy pojawił się obrzęk 
kończyn dolnych, który utrzymuje się do obecnej chwili. Pragnienie 
wzmożone, choć w mniejszym niż dawniej stopniu, łaknienie również 
znaczne. Żucie pokarmów sprawia choremu trudności z powodu chwia- 
nia się zębów i bólu zębów. Wzrok upośledzony w tym samym sto- 
pniu, co dawniej. 

Porównując obecny stan chorego z dawniejszym, stwierdzamy, 
Że odżywienie jego nieco tylko gorsze. skóra natomiast bledsza z od- 
cieniem ziemistym, na policzkach pomarszczona w grube fałdy i zgru- 
biała. Twarz w calości grubsza, nos większy niż był poprzednio, wargi 
grubsze. Obwód czaszki wynosi 58 cm, Największe zmiany stwierdzamy 
obecnie w zakresie szczęki dolnej. Szezęka ta jest daleko większa i grub- 
sza, niż była dawniej, występuje więcej naprzód przed szczękę górna, 
a skutkiem jej ogólnego przerostu zęby zostały od siebie rozsunięte tak, 
że pomiędzy poszczególnymi zębami widnieją kilkomilimetrowe szcze- 
liny. Dziąsła rozpulchnione, zęby chwieją się. 

Smak i powonienie bez zmian; badanie ócz wykazuje obraz ten 
sam co dawniej: zanik częściowy nerwu wzrokowego oraz hemianopstu 
bitemporalis. 1 

W płucach objawy suchego nieżytu. Tony serca głuche, tętno 
slabo napięte, 84. Watroba sięga na dwa palce poniżej łuku, miękka, 
bolesna, śledziona macalna, dość twarda, sięga na jeden palec poniżej 
luku. Obustronna przepuklina pachwinowa; na kończynach dolnych 
obrzęk podskórny, który zajmuje podudzia; odruchy kolanowe nieco 
osłabione. 

Badanie krwi wykazuje: с. cz. 4,80 mil. e. b: 4800; hemogl. 
729/0, neutrof. 66%/,; limfocyty 18-5, jednojądrzaste 7%, przejściowe 
2/,, eozynochl: 6:59%,. Moez e. g. 1030 bez białka, zawiera 5'19/, 
cukru. 

Omawiając przed 1'/, r. ten przypadek akromegalii, podnieśli- 
śmy objawy guza przysadki mózgowej; dzisiaj stwierdzamy je pono- 
wnie. Długość trwania sprawy chorobowej (przeszlo 4 lata) dzisiaj 
jeszcze więcej przemawia za rozrostem (hyperplasia) przysadki mózgo- 
wej, aniżeli za nowotworowem jej zajęciem. 

Dyskusya: Kol. Prus nie sądzi, żeby w tym przypadku za- 
chodziła potrzeba przypuszczać nowotwór mózgu, bo byłyby jeszcze 
inne objawy. Kol. Rencki wyjaśnia, że wyrazil tylko możliwość ta- 


kiego przypuszczenia, bo i takie przypadki są opisane, n. p. przez 
Mendla. a 

4. Kol Eljasz-Radzikowski przedstawia chorego wyleczonego 
z tężca: W 10 dni po skaleczeniu się w palec wielki ręki lewej wy- 
stąpił tężec. Charakierystycznem znamieniem przypadku było, że skur- 
cze mięśniowe występowały w wyższym stopniu postronie lewej i w mię- 
śniach bliszych urazu, a więc tak jak bywa w teżcu u zwierzat. Powodem 
tego może być uraz, który stegal głęboko w mięśnie i zakażenie bezpo- 
średnie przez tkankę mięśniową, w myśl nowszych doświadczeń na 
zwierzętach. Leczenie polegało na wstrzykiwaniu zawiesiny 
króliczego sposobem Krokiewieza, z modyfikacyą Schramma, 
Wstrzykiwań riyzem zrobiono pięć, w odstępach od 1, 3, 4,5 dni. 
W miejscu wstrzyknięcia nigdzie żadnego odczynu піе było. 

Po wstrzyknięciu następowała wybitna ulga podmiotowo a przed- 
miotowo zwolnienie napięcia mięśni. Przypadek był nie najcięższy, ale 
dosyć ciężki. 

Po ustąpieniu tężca pozostało zesztywnienie w stawie barkowym 
lewym, oraz utworzyło się skrzywienie kręgosłupa ku tyłowi w części 
piersiowej górnej — z wyrównawczem skrzywieniem w części lędźwio- 
wej ku przodowi, oraz skrzywienie boczne prawostronne w górnej 
części kręgosłupa, — które to zmiany obecnie mają być leczone orto- 
pedycznie. Powodem wykrzywień jest młodociany podatny stan kręgo- 
słupa i większe skurcze mięśniowe po jednej stronie ciała. 

prelegent zachęca do stosowania wstrzykiwań zawiesiny mózgo- 
wej. ponieważ latwiej ja otrzymać, aniżeli antytoksynę tężcowa; na- 
stępnie antytoksyna dzialać może tylko w pierwszym a najdalej w dru- 
gim dniu choroby, a zazwyczaj dopiero później dostaje się przypadek 
do leczenia. 

Działanie lecznicze można sobie wytłómaczyć w teu sposób, że 


mózgu 


zawiesina mózgowa wiąże pewną część toksyn i przez to oswobadza 
tkankę nerwową chorego. Dlatego dzi-łanie jest przemijajace i potrzeba 
zabieg powtarzać. 

Dyskusya: Kol. Feuerstein miał przed kilku laty przypadek 
tężca ciężkiego. który wyleczył się bez żadnego leczenia, zatem w oce- 
nieniu wartości mózgowej być ostrożnym. Kol. 
Ziembicki leczył 2 przypadki tym sposobem, jednakże z wynikiem 
ujemnym. Po wstrzyknięciu spostrzegł tylko podmiotowe polepszenie. 
Kol. Obtułowicz opisuje jeden przypadek, który wyleczył się przy 
podawaniu chloralu. Kol. Herman bezskutecznie wstrzykiwał zawie- 
sinę mózgową. Kol. Franke podaje. że jeden z lekarzy berlińskich opisał 
przypadek tężca, gdzie wstrzykiwanie antytoksyny wywoływało pogor- 
szenie. a dopiero wstrzyknięcie zawiesiny mózgowej dało wynik po- 
myślny. 

5. Kol. Prus opisuje i przedstawia chorego, u którego od 5 lat 
istnieją kurcze drgawkowe w zakresie nerwu dodalkowego Willizyusza, 
splotu karkowego i barkowego lewego, głowy tułowia i lewej kończyny 
górnej. Kurcze te ustają tylko we śnie, a chory tylko za pomocą odpowie- 
dniego przyrządu może rozmiary tych kurczów zmniejszyć. Rozpoznanie 
jest niepewne. Prus przypuszcza, że mamy tudo czynienia ze schorze- 
niem możdżku. (>Rzecz przeznaczona do druku w »Przegladzie lekar- 


zawiesiny trzeba 


skim«.), 

Dyskusya: Kol. Świtalski widział podobny przypadek, trwa- 
jący 25 lat, na oddziale Marie w Paryżu. 

6. Kol. Merunowicz zdaje sprawę zkonferencyi odbytej w Kra- 
kowie w sprawach stanu lekarskiego i czyni wniosek, żeby upoważnić 
wydział Tow. lekarskiego do wniesienia petycyi, popierającej zasadniczo 
petycyę Towarzystwa samoponiocy lekarzy w sprawie ubezpieczenia 
lekarzy na starość, oraz zabezpieczenia wdów i sierot, 

Wniosek ten przyjęto. Dr. Ruff, sekretarz. 


Posiedzenie naukowe dnia 2. maja 1902. 


Przewodniczący kol. Jasiński, — obecnych członków 29. 

1. Kol. przewodniczący poświęca wspomnienie zmarłemu człon- 
kowi $. p. Pawlikowskiemu; obecni przez powstanie uczcili jego pamięć. 

2. Kol. Brejter wygłosił odczyt p. n. »Ciąża, poród i połóg 
u osób dotkniętych wadą sercas. (Rzecz przeznaczona do druku 
w »Przegladzie lekarskim e). 

Dyskusya: Kol. Prus zwraca się przeciwko teleologicznemu 
pojęciu przerostu serca przez prelćgenta i sądzi, Że w czasie ciąży fizyo- 
logicznej przerost serca istnieje, jako następstwo podniesienia przepony 
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i mechanieznego utrudnienia akeyi serea Zdaniem kol. Prusa z wiekiem 
zwiększa się niebezpieczeństwo porodu u osób obarczonych wadą serca. 
Kol. Fels jesl za postępowaniem zachowawczem, które daje dobre wyniki. 
Kol. Bylieki podaje, że badania anatomiczne ostatnich lat stwierdziły, 
iż przerosl serca u ciężarnych stanowczo istnieje. Kol Obtułowicz 
przytacza przypadek z własnej praktyki, w którym z powodu dycha- 
wicy oskrzelowej (dslhuna bronchiale) musiał о 
poród bliźniaczy. Мушк był zupełnie pomyślny. 
tuje prelegenta, czy używał terapeutycznie wdychiwań Пепи. 
Mars obslaje za Lwierdzeniem prełegenta i sądzi, że sprawa fizyolo- 


miesiąc przyspieszyć 
Kol Stau ber zapy- 
Kologa 


giczna, jak ciąża, nie może wywołać sprawy palologicznej, jaką jest 
przerost Serca 


Na tem posiedzenie zamknięto. 
Dr. Raff, sekretarz. 


ҮП. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 
W sprawie budowy schroniska na 500 umysłowo-chorych. 


(Uchwala krajowej Rady zdrowia według referatu Dra Wik- 
tora Opolskiego, e. k. radcy: Rządu). 


(Ciag dalszy). 


Sprawa warunków bytu łekarzy psychiatrycznych łą- 
czy się więc bez zaprzeczenia ściśle z rozwojem opieki za- 
wodowej nad instytucyami psychiatrycznemi i ich świetnością. 

Wobee niebezpieczeństw tego zawodu, ofiar, jakich on 
wymaga i wielu niedogodności życiowych, związanych z tym 
działem praktyki lekarskiej, musimy również postawić za 
warunek poniekąd zasadniczy dla rozwoju naszego jedynego 
zakładu krajowego, stopniowe uregulowanie jego spraw ово- 
bowych. 

Na zachodzie chętniej garną się młodzi lekarze do sta- 
łej działalności na polu psychiatrycznem, wiedzą bowiem, 
że za poświęcenie swe znajdą dla siebie i dla swoich rodzin 
byt wolny od troski. Boć poświęceniem jest żywot wśród 
społeczności duchowo 'i umysłowo wypaczonej, gdzie przy 
wydarzających się znienacka napaściach ludzi, opętanych 
przez obłędne myśli i wyobrażenia, może lekarza spotkać 
okaleczenie na ciele z utratą zdrowia lub zgoła i życia; 
poświęceniem jest narażanie się na następstwa ciągłego obco- 
wania z obłąkanymi, gdyż z powodzi psychicznych zboczeń 
może pewna część ich doń przylgnąć i zaszczepiając powoli 
w umyśle zarodki choroby, którą on z powołania studyował 


i zwalczał u drugich, spowodować z czasem u mniej odpor- | 


nych „infekcyę* psychiczną — stan straszniejszy, niż nawet 
gwałtowna utrata życia. 

Dyrektorzy zakładów alzackiego w Stefansfeld, pru- 
skich zakładów w Alt-Scherbitz i w Hamburgu pobierają 
płacy rocznej 12000 koron, w Monachium — 9.000. Do 
tych normalnych płac nie wliczamy dodatków in natura 
i pieniężnych z улу tytułów. Dyrektorowie publicznych 
zakładów francuskich i angielskich otrzymują 16—20.000 
koron rocznie. 

Płaca zaś lekarzy ordynujących, równych stanowiskiem 
prymaryuszom zakładu kulparkowskiego, Paa w zakła- 
dach, wyżej imiennie przytoczonych, ponad 4 —6000 koron 
prócz poborów w naturze. 


Krajowa Rada zdrowia żałuje, że wobec braku danych 
nie może wyrazić zdania o jakości i przydatności terenu do 
budowy pawilonów. Również nie .jest jej wiadomem, czy 
podjęto badania w tym kierunku, a na wypadek nieprzepu- 
szczalnego gruntu, jakim jest notorycznie obszar pod budowę 
dotychczas zajęty, czy objęto projektem dokładne odwodnienie 
terenu, oraz w razie trudnego osuszenia czy rozważono, ażali 
ze względów sanitarnych nie byłoby odpowiedniej stawiać 
pawilony na północny zachód od zakładu centralnego, na 
obszarze zajętym pod budynki gospodarcze. Obszar ten ma 


najzdrowsze polożenie i wznosząc się ponad calem terytory um, 
należącem do zakładu, daje rozległy widok. Ubolewać na- 
leży, że tego pięknie położonego placu użyto dla вбајер, 
obory, chlewów i na skład nawozu, ze szkodą dla zdrowia 
mieszkańców zakładu. Przy wietrze północnym i zachodnim 
wstrętna woń, wprost zatruwająca powietrze, rozchodzi się 
wszędzie 1 zapowietrza caly zakład. 

Gnojarnia bydlęca jest tam zarazem zbiornikiem za- 
kałów ludzkieh z całego zakładu. Tam w y wożą wszelkie 
nieczystości gwoli uzysk ania bardziej użyźniającego obor- 
nika. Ciekłe części calego depozytu gnojarni spływają otwar- 
tym rowem do filtru, znajdującego się poniżej centralnego 
zakładu, zkad zatrzymany tu gąszez kałowy wraca napo- 
wrót da gnojarni. Obok rowu spływa woda zaskórna dre- 
nami do eysterny, położonej przy zachodniej stronie gló- 
wnego budynku zakładowego. Te ekonomiczne urządzenia 
mogłyby prosperować z równą korzyścią dla celów gospo- 
darezych bez sprowadzania stosunków dla zdrowia ludz- 
kiego wielce niehygienieznych, gdyby zarząd budynki go- 
spodarskie założył z przeciwnej strony zakładu, poza tyłami 
domu administracyjnego. Teren zakładowy, nachylający się 
tutaj ku budynkom centralnym, zostałby przez to zabezpie- 
czony od zaciekania treści gnojarni i zapowietrzenia tem 
samem całego zakładu w dniach słonecznych, jakoteż od za- 
nieczyszczania drogą infiltiacyi gruntowej stanowisk wody 
użytkowej. 

Do wspomnianych wadliwości w ustroju zakładowym 
w Kulparkowie doliczyć należy jeszcze niedostatek wody 
zdrowej. Studnia zakładowa daje wodę twardą, zawiera dużo 
soli wapiennych, do picia nie mfp się. Wodę do picia do- 
wozi się ze studni, odległej prawie o kilometr, 

Zakład Daze nadto wodę dla potrzeb gospodarskich 
ze stawku, który leży za budynkami gospodarskimi i z ey- 
sterny, w której się zbiera woda domowa. 


Stoimy wobec stanu pocieszającego, że zakład kulpar- 
kowski zostanie rozszerzony. Nieprzesądzając ostatecznego 
postanowienia Wydziału krajowego co do przeznaczenia pa- 
wilonów, stwierdzamy. że z otwarciem nowych budynków 
zapobiegnie się przepełnieniu zakładu kulparkowskiego tylko 
na razie, zanim ponownie nie pojawi się przepełnienie siłą 
faktu, że liczba umysłowo chorych z każdym rokiem wszę- 
dzie się wzmaga. W Gralicyi liczono (Oesterreichische Wohl- 
farthseinrichtungen 1948—1898) w r. 1878 jednego umysłowo 
chorego na 2491 mieszkańców, a w r. 1896 jednego na 2089. 
W Czechach np analogiezny stosunek daje liczby: 1162 
i 648. Na Morawach: 1308 i 878. Na Śląsku 1461 i 984 
W lstryi 5098 1 13812. W Karyntyi 663 i 564i t. а. Lecz 
nie potrzeba takiego widoku, mamy bowiem w naszym kraju 
mnóstwo chorych, którzy dla wielu powodów stale przeby- 

wać powinni w zakładzie detencyjnym, a dostają się doń 


| z zarządzenia władz dopiero po spełnieniu jakiegoś gwałto- 


wanego czynu. Od katastrof, spowodowanych tak często przez 
rozrzuconych pó kraju obłąkanych, nie na długo zostanie 
społeczeństwo uwolnione pomimo rozszerzenia zakładu w Kul- 
parkowie. Jest ich obecnie znacznie więcej niż 8.000, licząc ra- 
zem z dotkniętymi niedołęztwem umysłowem о rozmaitej po- 
staci. Z dokonanem rozszerzeniem Kulparkowa znajdzie tam 
pomieszczenie do 1200 chorych. Po doliczeniu 100 chorych 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie pozostanie zawsze jesz- 
cze przy rodzinach i w gminach więcej niż 6.500 chorych. 

Statystyka innych krajów wykazuje, że nie wiele wię- 
cej nad połowę ogólnej liczby pozostawać może na wolności 
bez obawy o bezpieczeństwo publiczne. Takich zatem będzie 
u nas około 4.000. Z pozostałej połowy można przyjąć około 

1500 osób, które tylko czasowo potrzebują leczenia w za- 
kładzie. Reszta obłąkanych, tj. około 2.500, powinna znaleźć 
w zakładach stałe umieszczenie. 

Na tę liczbę składają się przeważnie przypadki chro- 
niczne. Mieści się w niej jednak wielu chorych z formami 
ostremi, których oddają do zakładu dopiero wtedy, gdy 
po ustąpieniu przesądu, obawy przed zakładem i po ostudze- 


21 Czerwca 1902. 
niu uczuć łączności rodzinnej, choroba stała się nieule- 
czalną. 

Kontyngent tych chorych na wolności tworzą tacy, 
którzy w warunkach życia zakładowego zachowaliby się spo- 
kojnie, a w domu wolni od wpływu karności zakładowej 
i nie znajdując zaspokojenia potrzeb według swoich urojeń 
i obłędnych myśli, stają się w pożyciu rodzinnem niemożli- 
wymi, wybuchają gniewem i są mściwi. Dalej idą tacy, 
którzy drażnieni nieoględnie przez swoich, w odporze cho- 
rego umysłu wprost zagrażają bezpieczeństwu osób otacza- 
jących; tu zaliczają się także tacy, którzy trapieni omamami | 
i zładzeniami zmysłowemi, lub w przystępie obłędu prześla- 
dowczego, dopuszczają się czynów gwałtownych, nawet za- 
bójstw, lub też są niebezpieczni dla siebie samych; wreszcie 
należa tu i tacy, którzy w przewrotności popędu płciowego | 
popełniają okrucieństwa, lub w obłędzie wielkości rujnują | 
majątkowo siebie i swoich, a nawet i tacy, jak nieudolni, | 
ogłupiali, dotknięci matołectwem, którzy bez dążności do sa- 
mowiednego celu wyrządzają częstokroć nieobliezalne szkody. 
Wszyscy oni należą do kategoryi chorych, zażywających 
w schroniskach swobody bądź ograniezonej, bądź zupełnej, 
dają się bowiem użyć do robót z pożytkiem dla zakładu 
i dla własnego zdrowia, a na wolności spowodowują dużo 
nieszczęść. 

Rada zdrowia mniema, że kraj ma obowiązek wysta- 
wienia odrębnego schroniska na stałą detencyę obłąkanych, 


u których choroba umysłowa objawi się w śledztwie, albo 


w domach kary. (Dok. nast.). 


Rozporządzenie'ministerstwa sprawiedliwości z 9-go listo. 
pada 1901 r., odnoszące się do przyznawania kosztów po- 
dróży i dyet urzędnikom sanitarnym i weterynarskim, po» 
woływanym przez sądy karne do spełniania czynności 
urzędowych zamiejscowych. Do wszystkich sądów! 


W porozumieniu z ministerstwem spraw wewnętrznych za- 
rządza się: 
a) Rachunki krajowych urzędników sanitarnych i wetery- 


łanych do komisyi sądowo-karnej, muszą przed okazaniem ich są- 
dowi być zaopatrzone z ramienia tej władzy politycznej, której 
rzeczoznawca podlega, klauznlą, potwierdzającą, że rzeczoznawca 
w czasie wykonywania swej czynności nie podejmował tej samej 
podróży urzędowej z polecenia władzy politycznej, łub innej władzy 
państwowej. 

б) Wniesione rachunki winien sąd zebrać i wraz z dzienni- 
kiem podróży w sprawach karnych dla odnośnego miesiąca przed- 
łożyć swemu przełożonemu prezydyum sądu krajowego wyższego. 
Przytem winien sąd dla uniknienia zwłoki baczyć na to, aby równo- 
cześnie z dziennikiem podróży w sprawach karnych były przedkła- 
dane wszystkie odnośne rachunki krajowych urzędników sanitarnych 
i weterynarskich. 

c) Prezydyum sądu krajowego wyższego winno następnie za- 
rządzić przyznanie policzonych przez krajowych urzędników sani- 
tarnych i weterynarskich kosztów przez polityczną władzę krajową, 
względnie jej departament rachunkowy, stosownie do przepisów 
o wymiarze należytości za podróże służbowe, podjęte przez urzędni- 
ków krajowych dla innych gałęzi urzędowych (Rozp. min. skarbu 
z 5-go stycznia 1875, L. 34.955, Dz. rozp. min. skarbu Nr. 1 i rozp. 
min. sprawiedl. z 5-go maja 1995, Dz. rozp. min. sprawiedl. Nr. 8). 

W tym celu, jakoteż dla uniknienia wszelkiej zwłoki, zaleca 
się, ażeby prezydyum sądu krajowego wyższego po przyznaniu funk- 
cyonaryuszonmi sądowym należytości za podróż, ale jeszcze przed za- 
łączeniem polecenia wypłaty, przesłało akt wraz z rachunkami 
w krótkiej drodze politycznej władzy krajowej, celem przejrzenia 
i dołączenia klauzuli adjustacyjnej. 

а) Po otrzymaniu z powrotem rachunków, zaopatrzonych klau- | 
zulą adjustacyjną politycznej władzy krajowej (względnie jej depar- 
tamentu rachunkowego), winno prezydyum sądu krajowego wyż- 
szego zarządzić wszystko, co potrzebne do wypłacenia przyznanych 
kosztów podróży i dyet. 

e) Rozporządzenie niniejsze nie narusza przepisów o wymia- 
rze przez sądy tych należytości, które;przypadają urzędnikom kra- 
jowym sanitarnym i woterynarskim za ich funkcye ściśle sądowa- 
lekarskie: (badanie, orzeczenie i t. p.). Spens w. r. | 


| 
dopuszczających się na wolności ezynów zbrodniczych, lub | 
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narskich, dotyczące kosztów podróży i dyet rzeczoznawców, powo- 
| 


377 


Należytości dniowe lekarzy prywatnych. Odnośnie do 
postawionego pytania rozstrzygnęło ministerstwo sprawiedliwości 


| rozporządzeniem z dnia 14-go września 1901, L. 17.417. 


Stosownie do rozporządzenia z 20 marca 1901 r. Dz. U. P. 
Nr. 34, $. 1, poz. 17 winno się należytości dniowe zatrudnionych 
przez państwo lekarzy obliczać według ich rangi; u wszystkich in- 
nych, powoływanych jako rzeczoznawców, należy je ozmczać według 
rangi IX-ej, t. j. według rozporządzenia ministeryalnego 7 18-go 
czerwca 1873, Dz. u. p. Nr. 115 w kwocie 8 koron, ponieważ ogra- 
niczenie dotyczące podróży urzędników w okręgu urzędowym, zalo- 
cone rozporządzeniem ministeryalnem z 28 września 1858, Dz. U. Р. 
Nr. 166 z natury rzeczy nie może być stosowanem do lekarzy pry- 
watnych. | 

Taryfa należytości lekarzy sądowych. Wskutek wnie- 
sionego zażalenia objaśniło ministerstwo sprawiedliwości taryfę na- 
leżytości z 20-go marca 1901, Dz. U. P. Nr. 34, rozporządzeniem 
z 30 kwietnia 1901, L. 18.560 w tym duchu, że należytość za Da- 
danie wziernikiem ocznym stosownie do okoliczności winna być wy- 
mierzaną według pozycyi taryfy A 1, e. i 2, c. w wysokości od 
10 do 20 koron, albo według $. 8, L. 2 taryfy należytości, w ża- 
dnym jednak razie poniżej 10 koron. 


— 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 19 czerwca. 


* Towarzystwo lekar. krak. odbyło dnia wczorajszego posiedzenie 
zwyczajne. na którem 1) kol. Edw. Korczyński przedstawił wnioski 
dotyczące ochrony 1 popierania krajowych zdrojowisk i przetworów 
zdrojowych; 2) kol. Kędzior podał treść swej rozprawy: »0 leczeniu 
bledniecy«; 3) koledzy: Edw. Korczyński i Kwiatkowski przed 
stawili rzadsze przypadki chorobowe, preparaty drobnowidowe i tablice 
ikonograficzne z krakowskiej kliniki lekarskiej. 

* Dziekanem Wydziału lekarskiego U. J. na przyszły rok szkolny 
wybrany został prof. О. Bujwid. 

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich w U. J. olrzymali- 
Henryk Zawadzki i Maryan Tempka. 

* Pierwszego czerwca w obecności ministrów Kórbera і Hartla, 
oraz wielu członków Wydziału lekarskiego, odbyła się w Wiedniu na- 
rada co do utworzenia związku opieki nad chorymi na płuca, Prezydent 
ministrów oświadczył, że opieka taka jest obowiązkiem państwa, kra- 
jów i miast i przyrzekł współudział rządu w granicach zakreślonych 
ustawą. Organizacya związku ma nastąpić w jesieni. 

* Ministeryum obrony krajowej zamierza istniejące przy pulkach 
»oddziały chorych« zamienić na I) szpiiale wojskowe: we Lwowie 
(60 łóżek), Krakowie (40 1.), Przemyślu (30 L), Rzeszowie (50 1.), Jaro- 
sławiu (40 1), Stanisławowie (30 1.), Kołomyi (30 1.) i Złoczowie (30 L), 
li) na domy chorych (Masodenhduser) w Nowym Sączu (20 l), Tar- 
nowie (10 l), Sanoku (10 1), Stryju (10 1) i Samborze (10 L). 

* Wśród kandydatów, ubiegających się o kaledrę kliniki chirurgi- 
cznej w wojskowej petersburgskiej Akademii lekarskiej, znajdujemy 
nazwisko profesora Ziemackiego. 

* Między lekarzami wiedeńskimi powstała myśl założenia w Anstro- 
Węgrzech klubu dla historyi medycyny; trudniącym się tym przedmio- 
tem rozesłano okólnik, z prośba o wypowiedzenie swego zdania o po- 
trzebie i pożytku takiego klubu. Od treści odpowiedzi na ten okólnik 
zależeć będzie urzeczywistnienie zamierzonego projektu. Adresować 
odpowiedzi należy do Doc. Dra Maxa Neuburgera (Wien, VI, Koller- 
gerngasse, 3) lub do Doc. Dra Roberta у. Tóply К. u. К. Stabsarzt 
(Wien, ПІТ, Barichgasse, 3). 

* Sąd obwodowy w Korneuburgu wydał wyrok, posiadający zna- 
czenie zasadnicze: lekarz X. został wezwany na świadka; w przebiegu 
rozprawy był tak pytany przez sędziego, że musiał odpowiadać już nie 
w charakterze świadka, lecz biegłego, w następstwie czego zażądał 
prawnie zastrzeżonego wynagrodzenia; sąd powiatowy żądaniu temu 
odmówił; lekarz apelował do sądu obwodowego, który mu przyznal 
słuszność. 

* Slovauska Bibliografie lćkatskAa (Rocznik If. Zeszyt 
3 i 4. kwartal Ш i LV), pióra niestrudzonego i zasłużonego Dra Jana 
Semerada, opuściła prasę, stanowiąc Lom o 245 stronach bilego druku. 
Dzieło to jest jednym z naocznych dowodów, jak wielkim i plodnym 
współczynnikiem w umysłowym rozwoju świata są już dziś narody 
słowiańskie. Dr. Semerad pracuje za nas wszystkich i zasługuje ną 
ogólne poparcie i dobrze zasłużoną wdzięczność, 
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* Czasopisma amerykańskie zastanawiają się nad sprawą. jakie 
honoraryum należy się lekarzowi za poradę drogą telefoniczna, większe 
czy mniejsze w stosunku do honoraryum za poradę, połączoną z oso- 
bistem badaniem chorego? radząc drogą telefoniczną lekarz bierze na 
siebie większą odpowiedzialność, natomiasl zyskuje na czasie. Dzien- 
niki amerykagskie nie dotykają tak ważnego pytania, czy udzielanie 
porady lekarskiej bez badania i widzenia chorego jest rzeczą sumienna? 

* Senal uniwersytecki w Getyndze postanowił jednomyślnie nie 
imatrykulować kobiet. 

* W Aleksandryi znowu pojawia się więcej przypadków moru: 
w 3-im tygodniu majowym było ich 9, 
śmiercią. 


z których 7 zakończyło się 


* Między 28 a 3 czerwca doniesiono władzy o nowych przypa- 
dkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: Du- 
czuckim (2 gminy), drohobyckim (2 gm.), kałusk m (1 gm );7*mościskim 
(1 gm.). myślenickim (1 gm), nadworniańskim (1 gm.), niskim (I gm.), 
rawskim (1 gm.), rohatyńskin (1 gm.), stanisławowskim (1 gm.), Hu- 
mackim (1 gm), wadowickim (1 gm.), złoczowskim {1 gm). 

Wszystkich nowych przypadków duru osutkowego w lygo- 
dniu sprawozdawczym było 49; w tygodniu poprzedzającym 146. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XXII (25—831—V). Ludność średnia roczna wynosi 94,057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 14. urodziło się dzieci 
52, zmarło osób 76, mianowicie: z gruźlicy 19 (7 zam.), z zapalenia 
płuc 5, z płonicy 6 (3 тат), z cholery dzieci 5. 

Mianowania i odznaczenia. Asystentem kliniki dermatologicznej 
U. J. mianowany został Dr. J. Pacyna, elewem zaś Dr. J. Lenar- 
towicz, Dr. Kutner, specyalista chorób dróg moczowych, mianowany 
został profesorem w Berlinie, Dr. Scott mian, został profesorem cho- 
rób wewn. w Filadelfii. Nadzwyczajni profesorowie kijowskiego Uni- 
wersytetu: Obrazcew (patologia i terapia szczegółowa) i Orlow (hi- 
giena) mianowani profesorami zwyczajnymi. 

Nekrologia. W Kijowie zmarł prof. anatomii Tichomirow. Dr, 
Stanisław Kupiński, lat 68, zmarł w Petersburgu. Dr. Pawel 
Siemiganowski, lat 69, zakończył życie w Lublinie. W Lipsku 
zmarł w 63 roku życia prof, Schiller, zasłużony na polu higieny 
szkolnej. 

Bibliografia: 

— Postęp okulistyczny (za w. maj). Bednarski: 
derozy gałki. Kuropatwiński: 
gruczolu łzowego. 

— Gazeta lekarska Nr. 24. Rydygier: О leczeniu złośliwych 
nowolworów odbylnicy. Bernhardt: Dalsze dwa przypadki wieloli- 
cznych samoistnych mięsaków barwnikowych skóry. J. Jaworski: 
W sprawie dokonywania embryotomii uwag kilka. 


Patologia sy- 
Przypadek zwichnięcia powikłanego 


— Czasopismo lekarskie Nr. 6. Serkowski: O badaniu przez 
lekarzy produktów spożywczych, dostarczanych do szpitali (c. d.). Fi- 
dler: Projekt pomocy lekarskiej gminnej w gubernii radomskiej (с. d.). 
5. Sterling: O nadużywaniu mleka w dyecie chorych. 

— Medycyna Nr. 24. Koenigstein: Dwa rzadkie przypadki 
wilka błony śluzowej górnego odcinka dróg oddechowych. Goldflam: 
O pierwszym objawie wiądu i o znaczeniu odruchu ze ścięgna Achil- 
lesa (dok.). 

== Časopis lêkařů českých Nr. 24. Lhoták: O fysiologickć 
kontrakute. Kopfstein: Operace při chorobach orgánů moćovych, 
provedenć у lelech 1897 až 1901 уе veteinć všeobecné nemocnici cis: 
Frant. Jos. I ve Mladé Boleslavi (c. d). 

— DLiećnitki Viestnik Nr. 6. Ćaćković: Peta stotina lapara- 
tomija na odjelu za chirurźke i ženske bolesti bolnice miłosrdnieh se” 
stara u Zagrebu (c. d.. Gar: O osobistom slučaju abnormalnog sa- 
cruma kod čovjeka, Katičić: О lečenju trachoma. 

— La PFrésse médicale Nr. 46. Bérard i Viannay: Rany 
serca zadane przez pociski rewolwerowe. Tollemer: Wstrząs od prądu 
elektrycznego. 

— Nr. 47. Chaput: Rozmaite metody znieczulenia chirurgi_ 
cznego. Zimmern: Leczenie odruchowych zaników mięśniowych po- 
chodzenia stawowego. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 24. Rirther: Złamanie 
obojczyka u noworodnów przy porodzie dobrowolnym. Ghiari: О na- 
czyniakach limfatycznych i krwawych w krtani i o sprawach zapal- 
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nych im towarzyszących. Kokoris: Doświadczenia nad operacyą ka- 
mieni pęcherzowych. Rzut oka wstecz na 130 przypadków operowanych, 
oraz próba ustalenia wskazań dla rozmaitych metod operacyjnych. 
Gominotti: Tętniak u podstawy serca wielkości pięści. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 23. Lesser: Małżeństwo 
a choroby weneryczne. Strauss: О czynności nerek oczyszczającej 
krew. Rosenfeld: Ostre wstępujące porażenie w chorobie Bassedowa. 
Veit: О białkomoczu w ciąży (dok.). Sommerfeld i Röder: О ana- 
lizie osmotycznej moczu osesków przy rozmaitych metodach żywienia 
(dokończ. ). 

— Mimchener medic. Wochenschrift Nr. 28. Galli: O wydol- 
ności serca. Pessi: О rozległem zwapnieniu ściany ograniczonego tę- 
tniaka serca. Walz: Przyczynek do wiedzy o torbielach pępka. Flei- 
пег; О leczeniu wrzedu żołądka (c. d.). 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 24. Strube: Przyczynek 
do metody wykazania krwi i bialka droga biologiczną. Minovici: 
O nowej metodzie rozróżniania krwi za pomocą surowicy. Askanazy: 
O patologiczno-anatomicznem dzialaniu bąblowca w mózgu. Strubell: 
Leczenie wąglika. Schultze: 
termann: 
niach kości. 


Uwagi nad powyższym artykułem Ри- 
W sprawie występowania zalorów płucnych po złama- 


Redakcya otrzymała. 
bakteryi z jelita. Spira: 
Gehórorgansa, 


Rogoziński: O fizyologicznej rezorbeyi 
1) Ocena pracy Heimana: »Krankheiten des 
wydanej, jak wiadomo, w języku polskim. 2) Wyciągi 
z prac otyatrycznych, które wyszły w czasopismach polskich L. Kor- 
czyński: Ueber den Einfluss der Gewürze auf die secretorische und 
motorische Thatigkcit des Magens. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 25 czerwca, o godz. 6-tej wieczorem, «e Wlinice poto- 
zniczo-ginekologicznej posiedzenie nadzwyczajne, na któ- 
rem mówić będą: 1). kol. Dobrowolski o przypadkach 
operowanych w bieżącym roku w kliniee prof. Jordana dro- 
gą cięcia pochwowego; 2) kol. Stankiewicz— o przypad- 
kach mięsaka trzonu macicy; 3) kol. Wojciechowski — 
o przypadku zakażenia połogowego, leczonego wyjęciem 
macicy. 


ЛЕЕ Dr. AIZ Kwaśnicki. 


alkaliczna | 
szczawa podług analiz | 
naszych pierwszych powag 

jakościowo naczelne miejsce. » 


a ==, „Зане 


Ог. Z. WĄSOWICZ 


ordynuje jak w latach poprzednich od 20-go maja 
w Krynicy dom „pod Orłem*. 


(iłówny sklad dla Gali- 
суі i Bukowwiny 
Periherger Schenket 
Krąków, Grodzka 48 


Fizykalno-dyetetyczna 


Lecznica Dra A. Tarnawskiego 


w KOSOWIE | 
w południowo-wschodnieh Karpatach, otwarta od 1-go maja 


do końca pażdziernika. 
Stacya kol. Zabłotów (za Kofomyją.) 


Woda | 
Krościerńiska: 
ze zdroju Stefana | 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader “ 
miłym smaku, poleca Ее jako woda krajowa opiece 
і pamięci Р. Т. lekarzy polskich. 


h aptekach i skladach 
wód mineralnych. 
Zamówienia przyjmuje 
także Zarząd Zdrojowy 
w Krościenku nad Du- 
najcemi. 


Do nabycia we wszyst: 


кіс 


21 Czerwca 1909. 


P. Dr. Sonnenfeld z Berna pisze dnia 27 listopada 
18996. 

та „maczka Kufeka* okazała się skuteczną we 
wszystkich przypadkach niestrawności i nieżytów jelit w dzieci; 
tę mączkę stosowałem też pomyślnie jako środek odżywezy 
obok mleka. 

A wspominam o zaletach „mączki Kufeka* tem chę- 
tniej, że używałem takowa nie tylko u chorych w praktyce 
prywatnej lecz także u mojego chorego dziecka — z wyni- 
kiem doskonałym“. 

Próbki do doświadezeń przesyła na żądanie Р. Р. Le- 
karzom R. Ки ёе Ке. Wien, L, Nibelungengasse 8. 


Mitterbad arsenowa ~ 
Mitterbad fosforowa © ` 
Mitteróad żelazista 


Niezawodny środek w eodziennej lekarskiej praktyce do po- 

prawy składu krwi, podniesienia łaknienia i ogólnego stanu. 

Dawka: Dwa razy dnia szklankę z mlekiem albo z winem 
przez 3—4 tygodnie. 


Dr. med. Leon Feuerstein, 


b. asystent przy Katedrze fizyologii uniw. lwowskiego. b. 
kliniki 


У 


=] 
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hospitant kliniki prof. Łukasiewicza we Lwowie, 
prof. Kaposiego i oddziału prof. Langa w Wiedniu, 
ordynuje od IO maja b. r. w 


BAD HALL (w górnej Austryi), Hotel Continental. 


Docent Dr. L. KORCZYŃSKI 


ordynuje od |-go czerwca jak dawniej 


w SZCZAWNICY willa „Warta“. 


Dr. MICHAŁ KAUFMANN 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy | 


w MARYENBADZIE (Villa Lissa) 
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową 
z mięsieniem (J/assage), które sam wykonywa. 


Dr. W. Sadowski 


ordynuje jak corocznie u wód 


w REIGHENHALL (Bawarya) Villa Schónheim. 


W Maryenbadzie swnuie 


јак zwykle Тур, W. Harajewicz 
mieszka obecnie VILLA WAHNFRIED Karsibaderstrasse. 


Dr. КІ. Debieki 


(dawniej w Iwoniczu) 
w bieżącym sezonie ordynować będzie 


w KRYNICY pod Jeleniem. 
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Med. Dr. Henryk Kiimmerling 


| lekarz zdrojowy w Baden pod Wiedniem, kąpiele 
siarczane pierwszorzędne — komfort — bardzo przyjemny 
pobyt i mierne ceny — udziela bliższych informacyi. 


3 W lecie r. b. ordynować będę 
W RYMANOWIE 
(dom Zontaka) 


Dr. Michał Śliwiński. 
Dr. XAWERY GÓRSKI 


ordynuje od 20-go maja do 20-go września jako lekarz 
zakładowy 


w Szczawnicy Dawna Kancelarya zdrajawa 


Med. Dr. MAX KAUFMANN 


KARLSBAD, 
„„Maltheserritter**, Muhlbrunnstrasse. 
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łaczy kuracyę zdrojową z mię- 


sieniem (Massage) które sam wykonywa. 


Dr. KAZIMIERZ KRUSZYŃSKI 


ordynuje w lecie jak lat poprzednich 
w Szczawnicy 


KARLSBAD 


Alta Wiese „Drei Staffeln” 


Dr. W. MALESZEWSKI 


b. asyst. kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell. 


ordynuje jak lat ubiegłych. 


Dr JÓZEF SCHERMANT _ 


ordynuje jak dawniej 


w MARYENBADZIE, willa „Apollo“. 


Dr. Franciszek Wobr 


ordynuje jak lat уч od 1 maja do 15; września 


w Cieplicach trenczyńskich 
a od połowy września do 1 maja w LUSSINPICCOLO jak roku 


zeszłego i udziela $z. Rodakom wszelkich wyjaśnień. 


Oskar Kaufmann 


ordynuje jak dawniej 


w Karlisbadzie 


»Pascha« Sprudeistrasse. 


Dr. Edmund Supiński 


b. I. sekundaryusz krajow. szpit. w Krakowie ordynuje jako 


lekarz zakładowy w Rabce. 
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KONIGL. 


SELTERS 
ШКУ 


znane od wieków źródło 
wody mineralnej — które 
przyczyniło się do świa- 
towej sławy naturalnej 
prawdziwej wody selter- 
skiej — używane przez 
wielu lekarzy dla swej sku- 
teczności, stosowane bywa 
w nieżytach dróg odde- 
chowych, kaszłu, chrypce, 
nieżycie krtani (z mlekiem 
gorącem), chorobach nerek, 
żołądka i jelit. Woda ta 
zmieszana z winem lub 
sokiem lub czysta nadaje 
się jako napój ożywczy. 


[Т Mineralbrunnen їн) i 
lot. berihmtestes Tofel-u Gesumd Hi fapt 
patir itrengster Controle СЕ He 


И rein natidichem Zustande g 
s тнт samall Linichtuagen Jedet 


нф |. уф Mineralbrunnyn 


6 W interesie używających 
JARE, s tẹ wodę, uprasza się wy- 
RB" raźnie żądać jedyny na- 
ШШЕ turalny Кӧпіді. Selters 
U i należy baczyć, by na 

m etykietach wyraźnie by- 
ӘӘ” lo uwidocznione, 
р 


że to 
Кӧпіді. Seltersc zerpany 
ДӘ z Król. źródła mineralnego w Niederselters, jak to 
ШБ uwidocznionem jest na obok oryginalnej rycinie. 
INS” Przestrzega się przed falsyfikatami i naśladownictwem. 
ШЕФ Do nabycia we wszystkich aptekach i składach wód 
Шаб” mineralnych. 


Wyrób i główny skład u Karola Jahra, арі, w Krakowie. 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp, „Jabr“ 


Przetwór leczniczy składający się z: Kali jod. 0:03, 
Ferratin 0'10, Duotal- Calc. glycer. phosph. aa 0'05 o przy- 
jemnym smaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy- 


czyniający się do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


Pastilli Jodo- Ferrati, comp. „Jahr“ Р, Gosrym 


skutkiem przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, 
zolzach, rachitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk. 
dla dorosłych 6—9 , 
Tylko w orygin. pudelkach zawierajacych 24 sztuk. 


Cena 2 koron 50 halerzy. 


RONCEGNO 


najsilniejsza, naturalna, arszenik i żelazo zawierająca 


woda mineralna 
polecona przez pierwsze lekarskie osobistości 
w anemii, chiorozie, chorobach skórnych, nerwowych i kobiecych, malaryi itd. 
Kuracya odbywa się przez cały rok. 
Składy we wszystkich handlach wód A Wa шы 
ołudn. Tyrol, stacya 
Bad R O n сееп О 3 kolei Valsuganabahn, 
1°, godziny od Trientu oddalone. Kuracya mineralna, błotna, kąpiele 
parowe, zimne, elektryczne, hydroelektryczne, masaż, przyrządy dra Zandera. 
Wysokość 535 metrów. Ochronione przed wiatrem, wspaniałe położenie. 
Zdrowe, suche, wolne od kurzu powietrze, temperatura 18 do 22 
stopni. Dom kuwracyjny pierwszego rzędu z rozległym. pięknym par- 
kiem; cudowny widok na Dolomity. 200 pieknie urządzonych pokoi 
sypialnych i salonów. Wszedzie elektryczne oświetlenie, muzyka za- 
kładowa. Dwa place lawn-tennis i wszystkie inne sporty letnie. 
Uieniste promenady, cudowne wycieczki, Sezon: maj do października 
(maj, czerwiec i wrzesień zniżona cena) — Informacye i ilustrowane 
prospekty wysyła Dyrekcya kapielowa Bad Roncegno. 


SANATORYUM 


z jedyną postępową wodolecznią 


Dra KOŁĄCZKOWSKIEGO 


w Szczawnicy (cały rok otwarte). 


Urządzenia nowoczesne dla hydroterapii zapomocą, wody źródlanej, elc- 
ktryczności. mechanoterapii, masażu i t. p. 

Hotel „Marta* dla przejezdnych i kilka wil wzorowo umeblowanych 
о widnych pokojach z doskonałą pościelą i piecami kaflowemi. 
Rozległy i wspaniały park połączony z lasem na Hulinie ścieżkami do- 
godnemi, koło do zabaw w lawn-tennis, krokieta i t. p. 
Łazienki mineralne jedyne w Szczawnicy do kąpiel żelazistych, igliwio- 
wych i borowinowych przy zdroju Szymona. 

We własnym zarządzie kuchnia hygieniczna, nabiał i drób własny. wina 
w najlepszych gatunkach. 

Ciężko chorych, obłąkanych i suchotników Zakład nie przyjmuje. 

Przed wyjazdem na jakiś czas należy zapewnić się, aby nie do- 
znać zawodu lub nie polegać na błędnych wskazówkacii stręczyciel! 
nastawionych, udając sie do zarządu pod adresem 


Dr. Kołączkowski w Szczawnicy. 


REICHENHALL w Bawaryi 


Pensyonat polski Maryi Bryhlównej 
w willi Elwira Kurfirstenstrasse 24. 
Znakomity wikt, pokoje słoneczne 1 pię- 
knie urządzone, werandy, ogród wielki, 
sumienna usługa, ceny niskie. 


w Galicyi powiat Gorlice. 

Zakład zdrojowo-kąpielowy i żentyczny. 
Stacye kolei żelaznej: GRYBÓW lub GORLICE. 
Siedm głównych zdrojów: Zdrój słony: szczawa 
słono-bromowo-jodowo-żelazista; Zdrój Rudolf, 
Bronisław, Wanda, Karol: szczawy alkaliczno- 
żelaziste; Zdrój Józef: szczawa alkaliczna. Wody 


mineralne, kąpiele rzeczne. Apteka, poczta w miej- 
scu. Lekarz zakładowy: Dr. Jan Ozga. 


Rok x LI. 


жа - 


Nr. 26. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


———ee 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


l. Z sali mamek i osesków szpitala św. Ludwika pod dyrekcyą 
Prof. Dra Jakubowskiego w Krakowie. 


Kwaśna niestrawność jelitowa u dzieci 
karmionych piersią. 
(Dyspepsia intestinalis acida lactażorum). 
Napisal 
Dr. Jan Raczyński, 
Doc. pedyatryi w U. J. 


Śledząc bieg badań, dokonywanych w ostatnich czasach 
nad chorobami przewodu pokarmowego u dzieci. zauważyć 


można, że wśród różnych kierunków naczelne stanowisko 
zajmuje kierunek bakteryologiczny. Przeważny cel tych 


badań zmierza do tego, aby wykazać, który z drobnoustro- 
jów w każdym przypadku chorobowym, czy też postaci 
chorobowej, jest przyczyną cierpienia. Droga, którą się 
zwykle do tego celu dochodzi, polega na wyhodowaniu, wy- 
osobnieniu i wykazaniu doświadezeniem na zwierzęciu jado- 
witości i. eo trudniejsze, swoistości drobnoustroju. Zazna- 
cząmy zaraz, że usiłowania badaczy nie pozostały bez 
skutku. Escherich, bo jemu się w tej sprawie naczelne 
należy miejsce, opisał postać chorobową. wywołaną przez 
paciorkowea (enteritis streptococcica), inni badacze wykazali, 
że przyczyną zaburzeń w przewodzie pokarmowym może 
być bacillus pyocyaneus (Kossel, Lesage, Baginsky, 
Escherich), b. coli commune (Finkelstein. Lesage, 
Escherich). proteus vulgaris wywołujący t. zw. gastroente- 
ritis ex proteo (Booker, Baginsky, Brudziński). ba- 
cillus mesentericus (Ar doin). tyrothriz (Lesage, Winter), 
enterococcus (Lewkowicz) i +. d. 

Wyniki tych badań, wyjaśniające przyczynę niektórych 
stanów chorobowych, rzucające zarazem nowe światło na istotę 
wielu objawów, których nie umielibyśmy objaśnić, pozwa- 
lały mieć nadzieję. że kierunek bakteryologiczny doprowa- 
dzi nas wkrótce do poznania etyologii, umożliwi podział 
i ujednostajnt zapatrywania na choroby przewodu pokarmo- 
wego. "Tymczasem nadziejami powstały 
i wątpliwości, czy środki, jakimi rozporządzamy, są w tym 
razie dostateczne, aby dać pojęcie o sprawach, toczących 
się przy udziale tak różnorodnych ezynników i слу droga, 


równocześnie я 


Jakiej zwykle używamy do wykazania swoistości drobno- 
ustrojów, jest w tym razie wystarczajacą, zwłaszcza, że 
w badaniach tych prawie pozbawieni jesteśmy najpotęźniej- 
szego dowodu, t. j. wywołania choroby u zwierzęcia. Bada- 
nia Eberl ego, potwierdzone przez Ham merla, wykazały, 
że ilość drobnoustrojów, które z przewodu pokarmowego 
możemy wyhodować na naszych pożywkach, wynosi za- 
ledwie 450, —1069, tej ilości, jaka właściwie tam się 


znajduje, jak o tem możemy się przekonać, poszukując ba- 
kteryj wprost w stoleu. Fakt ten podkopuje 
zaufanie do dotychczasowych wiadomości naszych о roli 


drobnoustrojów w przewodzie pokarmowym, że niektórzy 


do tego stopnia 


badacze (Czerny) przekladają wyniki uzyskane drogą 
badań chemicznych nad wynikami bakteryologicznymi, 


uzyskanymi w tych warunkach. : 

Zmaczenie dotychczasowych wyników badań bakteryo- 
logicznych obniża także i ta okoliezność, że w znacznej 
części nie mogą być zużytkowane do celów klinicysty, gdyż 
drobnoustroje, spotykane w przewodzie pokarmowym i nie- 
wątpliwie będace przyczyną stanu chorobowego, niewywo- 
lują zawsze tych samych stałych objawów klinicznych, czyli 
naodwrót, że z obrazu chorobowego nie można wnosić, lub 
tylko wyjątkowo, o rodzaja drobnoustrojów, wywołujących 
chorobę. 

Badania, które przeprowadziłem nad jednem z naj- 
częstszych cierpień przewodu pokarmowego u dzieci, karmio- 
nych piersią, przekonały mnie, że przyczyną cierpienia są 
drobnoustroje, które już w fizyologicznych warunkach nie 
tylko w przewodzie pokarmowym się znajdują. ale w akcie 
trawienia odgrywają ważną rolę; do wykazania jednak ich 
szkodliwego działania nie posłużyłem się zwykle używaną 
droga wyosobnienia, hodowania i t. d., leez starałem się 
wykazać ich wpływ niekorzystny niejako n situ, przez 
oznaczenie chemiczne w kale produktów ich nadmiernego 


w tym razie działania. 


Niema zapewne lekarza, któryby się nie spotkał z cier- 
pieniem, przydarzającem się bardzo często u osesków, kar- 
mionych piersią, znanem pod nazwą niestrawności (dyspepsyi), 
kolki, morzyska i t. d. Wybitne i ogólnie znane objawy 
tego cierpienia uwalniają mnie od szczegółowego opisu 
obrazu chorobowego; poprzestanę па wynmienieniu kilku 
ważniejszych przypadów. 

Zdrowo urodzony i nie okazujący żadnych zboczeń 
noworodek po kilkodniowem przyjmowaniu pokarmu t. j. 
piersi wyłącznie, zdradza swe cierpienie niepokojem; oto- 
czenie zwraea uwagę, że dziecko nie przesypia już jak 
dawniej kilku godzin w jednym ciągu, lecz że często się 
budzi, grzebie nogami, popłakuje, lub nawet donośnym 
wrzaskiem wyraża swoje niezadowolenie, chociaż, zaznaczmy 
to odrazu, ilość pokarmu jest wystarczającą. Równocześnie 
stwierdzamy, że niemowlę to wymiotuje, miewa czkawkę, 
wzdęcia żywota, że oddaje często stolec. Spotykamy przy- 
padki, w których bywa ро 20 i więcej stoleów na dobę, 
przyczem ilość kału oddana przy jednem wypróżnieniu jest 
bardzo małą. Stolce nie przedstawiają tej jednolitej wejrze- 


niem do maści podobnej żółtej masy, lecz rozdzielają się na 
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zbite białawe grudki i części płynne, zabarwione żółtawo, 
zielonawo lub zupełnie trawiasto-zielono : często znajdują się 
także w stoleach większe ilości śluzu, co może dać powód 
do nazywania tego cierpienia nieżytem , czy „katarem“ jelit. 

Przedmiotowem badaniem dziecka wykaznć możemy 
w tych przypadkach mniej lub więcej ~ ybitne upośledzenie 
odżywienia; systematyczne ważenie dziecka wykaże nieraz 
ubytek, częściej niedostateczny przybytek. nieodpowiadający 
wymaganiom przeciętnych przybytków dziennych. Na skórze 
spotykamy zmiany w postaci wyprysku, w Ёле skóry 
wyprzania (intertrigo), w okolicy rzyci zaczerwienienie lub 
zupełne zmacerowanie naskórka. ы 

Stałym objawem tego cierpienia jest wzdęeie brzucha, 
a to skutkiem wypełnienia jelit gazami; objaw ten, wywo- 
łujący podmiotowe dolegliwości, znany jest pod nazwa mo- 
rzyska (colica Jlatulenta). Cierpienie to spotykamy głównie 
u noworodków w pierwszych tygodniach życia, karmionych 
wyłącznie piersią; trwa ono zwykle kilka tygodni lub kilka 
miesięcy i co ciekawe, czasami bez leezenia ustępuje, 
nie prowadzi przez powikłanie do cięższych, mogących za- 
grażać życiu dziecka zaburzeń; trwając jednak czas dłuższy, 
może podkopać odżywienie dziecka i upośledzić jego prawi- 
dłowy rozwój. 

Wielu badaczy upatruje przyczynę krzywicy w cier- 
pieniach przewodu pokarmowego; nie wdajac się w tłóma- 
ezenie związku przyczynowego tych dwóch cierpień, stwier- 
dzić należy, że wiele z tych dzieci, u których mimo naj- 
lepszych warunków higienicznych wykazać możemy objawy 
owej wczesnej krzywicy czaszki. znanej pod nazwą cranio- 
tabes, przebywało w pierwszych tygodniach życia cierpienia, 
przewodu pokarmowego wśród wymienionych objawów. 

Do czysto mechanicznych, że się tak wyrażę. powikłań 
należą ezęsto spotykane w tych przypadkach przepukliny 
jako następstwo podniesionego ciśnienia w jamie brzusznej. 
(Nasz lud mówi, że „dziecko sobie pępek wykrzyczało”). 

Spotykając tak często to cierpienie i to u dzieci, po- 
zostających w najlepszych warunkach, zadawano sobie py- 
tanie, gdzie leży jego przyezyna. 

Filatow upatruje jego przyczynę w istnieniu ogólnej 
nerwowości, wpływającej źle na ustrój kobiety karmiącej. 

Widerhofer podnosi, że tę postać niestrawności 
spotykamy najczęściej u dzieci słabo rozwiniętych, u któ- 
rych przypuszezać należy niedostateczny rozwój narządu 
trawienia, a zwłaszcza gruczołów wydzielinowych; spotyka 
się ją również u osesków, którym wkrótce po urodzeniu 
podano pokarm mamki, karmiącej już od kilku tygodni 

Więcej naukowa uzasadnionem jest zapatrywanie na 
tę sprawę Czernego. Twierdzi on, że przyczyną tego eier- 
pienia jest za częste podawanie pokarmu, przeszkadzające 
działaniu bakteryobójezemu kwasu solnego w żolądkn, a 
twierdzenie swoje opiera na następujących danych. Wiadomo, 
(Leo, van Puteren i Wohlmann), że żołądek zdrowego 
dziecka wydziela po wprowadzeniu doń pokarmu kwas solny. 
Wiadomo również, że w mleku znajduja się sole zasadowe, 
które łączą się z kwasem solnym, jak również, że wchodza 
z nim w połączenie istoty białkowate mleka tak, że pewna 
ilość wytworzonego kwasu solnego zostaje „związaną“ i wol- 
nego kwasu solnego w żołądku z poezątku trawienia nie 
znajdziemy. Wolny kwas solny zjawia się dopiero mniej 
więcej w 2 godziny po ostatniem przyjęciu pokarmu i jako 
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taki może działać bakteryobójezo nawet w tych rozcień- 
czeniach. w jakich go spotykamy w żołądku oseska. Gdy 
jednak. jak to właśnie wspomniałem. potrzeba około dwóch 
godzin czasu, aby kwas solny mógł znaleść się wolny. 
przeto jasnem jest. że każde wprowadzenie pokarmu mle- 
cznego przed upływem tego terminu będzie 
w zjawieniu się wolnego kwasu solnego, gdyż zwiąże ga 
znów nowo wprowadzone mleko. 


przeszkodą 


Nie powstrzymane w roz- 
woju działaniem kwasu solnego drobnoustroje, rozwijają się 
tem silniej w dalszyeli częściach przewodu pokarmowego, 
prowadzace do nadmiernego kiśnienia. 

Nie można odmówić słuszności powyższym wywodom, 
opartym na nieulegających zaprzeczenia faktach fizyolo- 
gieznych; z drugiej strony codzienne doświadczenie poueza- 
jak często ten błąd t j. nieregularne karmienie bywa po- 
połniany, a jednak przyznające, że nieodpowiednie karmienie 
może sprowadzić zaburzenia w trawieniu, nie możemy uwa- 
Жаб go za przyczynę omawianego cierpienia. Sprzeciwiaja się 
temu spostrzeżenia. poczynione na dzieciach, które wbrew 
zasadom higieny dostają pokarm w zupełnie nie określo- 
nych porach dnia, bez względu na czas. który upłynął od 
ostatniego karmienia, nieraz pozostaja przy piersi, zwłaszcza 
w nocy, po kilka godzin, a mimo to nie okazują objawów 
niestrawności. Jakże ezęsto powinniśmy się z tem cierpie- 
niem spotkać u dzieci, żywionych sztucznie, u których bląd 
za częstego i nieregularnego karmienia popełnianym bywa 
prawie z reguły, a większa ilość sernika i soli nienasyco- 
nych w mleku krowiem „wiąże“ tem większe ilości kwasu 
solnego. 'Tymezasem wiemy, że dzieci żywione sztucznie, 
a niekarmione odpowiednio, zapadają na choroby przewodu 
pokarmowego, jednak cierpienia to nie przebiegają nigdy 
wśród wyżej opisanych objawów, znamionujących tak wy- 
bitnie omawiane cierpienie. Przyjęciu nieregularnego kar- 
mienia za wyłączną przyczynę sprzeciwiają się także spo- 
strzeżenia, poczynione w przypadkach już rozwiniętej nie- 
strawności. w których mimo ścisłego przestrzegania karmie- 
nia во 2'/, do 3 godzin. stan chorobowy trwa dalej. jak 
również brak dobrego wyniku leczniczego po podaniu kwasu 
solnego. który w tym razie powinien wkrótce cierpienie 
usunać. 

Zdaniem Moro cierpienia przewodu pokarmowego 
u osesków karmionych piersią wywoływane bywają gron- 
koweami znajdującemi się na broduwkach i przewodach 
mlecznych i połykanemi wraz z mlekiem w ezasie ssania. 
M nazywa tę postać „Stuphylokokkenenteritis*. 

Bardzo rozpowszechnionem jest zapatrywanie i to tak 
między lekarzami. jak i publicznością. że przyczyną niestra- 
wności w pierwszych tygodniach дуела jest nieodpowiedni 
pokarm. Przekonanie to prowadzi w praktyce do zbyt może 
pochopnego odstawiania dziecka od piersi lub zmiany po- 
karmu przez zmianę karmicielki, a postępowanie takie, 
uwieńczone nieraz dobrym wynikiem. utrwala zwolenników 
tych zapatrywań w ich przekonaniu. W jaki sposób wytłó- 
maczyć sobie możemy ustąpienie niestrawności po podaniu 
mleka krowiego, o tem będzie mowa poniżej; poprawę uzy- 
skaną czasami przy zmianie, a często zmianach jednego 
pokarmu kobiecego na inny, może raczej policzyć nam na- 
leży na karb upłyniętego czasu, boć już wyżej wzmianko- 
wano, że omawiana niestrawność trwa pewien czas i ustę- 
puje sama nieraz nieleczona, lub mimo leczenia. 


Widzimy 


287Czerwca 1902. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


381 


to ezęsto, zwłaszcza jeśli karmicielką jest mamka, że bez 
zmiany pokarmu po pewnym czasie napady kolki się 
zmniejszają, morzysko ustępuje, a dziecko wraca do zupeł- 
nego zdrowia: czy nie słuszne budzić się muszą watpli- 
wości, gdy w innym przypadku poprawa nastąpi po zmianie 
таткі? 

Ж przyczyn, które zdaniem wielu lekarzy wywołać 
mogą zboczenia w trawieniu, rozpatrzeć nam jeszeze należy 
sprawę przystosowania pokarmu mamki do wieku dziecka, 
t. j. sprawę pokarmu za starego lub za młodego. Wiemy 
z rozbiorów chemicznych, jak zmienia się mleko w ciągu 
karmienia; zapytać więe jeszcze musimy, jakie spostrzeżenia 
poczyniono, podając dziecku pokarm mamki, której dziecko 
jest starsze lub młodsze. 

Widerhofer stwierdza, że stale spotyka się nie- 
strawność u noworodków, którym podano pokarm 2 ~ З mie- 
sięczny. tem pewniej należy się spodziewać tego cierpienia, 
przyczynę dopatruje w tem, że 
od po- 


im pokurm starszy, a 


dziecko zamiast siary dostało zaraz 
czątku mleko. 

Monti uważa mleko mamki, która przed więcej niż 
2 miesiącami urodziła, za nieodpowiednie. Baginsky czym 
uwagę, że pokarm starszy o З miesiace nie nadaje się dla 
noworodka, że jednak w niektórych przypadkach dzieci do- 
skonale znoszą starsze mleko, natomiast mleko mlodsze 
wywołuje prawie zawsze zaburzenia w trawieniu Epstein 
widywał znakomite wyniki karmienia dzieci nawet 10—12 
miesięcznych mlekiem mamek kilkutygodniowych; naodwrót 


swej praktyki, gdzie mamka po 


notuje spostrzeżenie z 
odkarmieniu jednego dziecka rozpoczęła karmić noworodk: 


w tej samej rodzinie (w 14 miesięcy od swego rozwiązania) 


i karmiła go przez 8 miesięcy z doskonałym wynikiem. 
Wykarmienie dziecka znacznie starszym pokarmem nie na- 
leży do rzadkości; mojem zdaniem tego rodzaju przypadki 
spotyka prawie każdy lekarz, a niezawodnie przemawiają 
оре na niekorzyść zapatrywań o szkodliwości nieodpo- 
wiedniego pokarmu. 

Tyle mówi o tej sprawie lekarskie doświadczenie klini- 
ezne; zapytać musimy, jakie wyniki osiągnięto drogą che- 


mieznego badania mleka. 


Сезе z badań chemicznych mleka cośkolwiek wy- 
wnioskować o jego dobroci, musimy przedewszystkiem pa- 


miętać. że skład mleka kobiecego zmienia się zależnie od 
wielu warunków. Pomijając już znaczne różnice. jakie za- 
chodza między wydzieliną gruczołów sutkowych w pierwszych 
kilku dniach po porodzie (siara) a późniejszym pokarmem, 
widzimy, że skład mleka zmienia się w ciągu karmienia 
w ten sposób, że w miarę starzenia się pokarmu zmniejsza 
się znacznie ilość istot białkowatych, podczas gdy ilość 
dwóch innych składników, t. j cukru i tłuszczu bardzo 
niewielkim ulega wahaniom. W badaniach Schlossmanna, 
dokonywanych w okresie dwustu dni karmienia, zmniej- 
szyła się ilość azotu w pokarmie о 7:240/,. Z badań Bauma 
zaś wynika, że odsetek białka waha о 1:660/, t.j- о 1000/, 
średniej wartości. 

W ciągu badań chemicznych mleka przekonano się 
także. że inny skład ma mleko, wzięte do badania na po- 
czątku. inny wzięte w końcu jednego karmienia i wyka- 
zano, że w ciągu jednego posiedzenia części stałe mleka 
zjawiają się w coraz większej stosunkowo ilości. W przy- 


padku badanym przez Mendez de Leona stosunek tych 
składników na początku, wśrodku i przy końcu karmienia 
jest jak 9:88:11:04:13:289/,. 

Nie ulega też wątpliwości, że na skład mleka wpływają 
stany psychiczne osoby karmiącej, zwłaszcza zaś stany 
fizycznego niedomagania, miesiączka, eiąża, jak to również 
udowodniono rozbiorami chemicznymi. Natomiast przesadne 
znaczenie przypisuje się powszechnie sposobowi pożywienia. 
Baumm podawał mamkom raz pokarmy ubogie w azot, 
to znów obtite, wprowadzał większe ilości płynów, podawał 
kwasy, piwo i t d i nie zauważył przytem żadnej różnicy 
w zdrowiu karmionych dzieci. Przy pokarmach obfitych 
zauważyć się dało powiększanie się tłuszezu, co zgodne jest 
z wynikiem badań Tiemieha, z których wynika, że do 
pewnego stopnia wpływać możemy na ilość tłuszczu w mleku. 
Nie zmienia się pokarm, chociaż karmicielka głód cierpi, 
jak tego dowodzą spostrzeżenia 2 czasów oblężenia Paryża 


(Decaisne). (С. а. n... 
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П. © cytotoksynach. 
Wykład 
Prof. К. Kleckiego 
na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
w dniu 11 grudnia 1901 r. 


(Dokończenie). 

Dla nauk lekarskich badania nad cytotoksynami są 
ważne z tego wzgłędu, że ich wyniki już teraz zaczynają 
rzucać pewne światło na niektóre ciemne dotychczas sprawy 
w dziedzinie fizyologi! i patologii oraz wyjaśniać rezultaty 
pewnych prób, już od dłuższego czasu podejmowanych w le- 
eznietwie; zapowiadają one na przyszłość szereg środków 
swoistych, na wzór środków przeciwzakaźnych, mających 
służyć do zwalczania różnych chorób, a niektóre takie środ- 
ki już nam dały do ręki. 

Bliższe poznanie aleksyn, znajdujacych się w każdym 
prawidłowym ustroju, jakie zawdzięczamy badaniom nad cy- 
totoksynami, nasuwa przypuszczenie, że rola tych istot nie 
ogranicza się zapewne do przeciwdziałania zarazkom, czy 
obeym komórkom, które się do ustroju dostały, ale że 
i w warunkach fizyologieznych aleksyny muszą w ustroju 
spełniać jakąś funkcyę (Ehrlich, Buchner, Wasser- 
mann). Według Wassermanna są to czynniki trawienne, 
działające przy przeróbce wytworów pośrednich przemiany 
materyi, i z tego względu mają one w warunkach fizyolo- 
gicznych takie same znaczenie, jak fermenty trawienia. 

Jest rzeczą możliwą, że pewne choroby, których etyo- 
logia jest dotychczas zupełnie ciemną, powstają wskutek 
wytworzenia się w ustroju ceytotoksyn: Ehrlich, przypu- 
szcza, że niektóre postacie anemii oraz hemoglobinemii mogą 
powstać z tego powodu, zaś Camus i Pagniez, biorąc 
pod uwagę niedawno wykryte własności hemolityczne moczu, 
sądzą. że niektóre postacie hemoglobinuryi na tem tle po- 
wstają. 

Dzięki badaniom nad cytotoksypami zaczyna przedsta- 
wiać się w nowem świetle organoterapia, o której niedawno 
referował na tem miejseu kol. Doc. L. Korezyński, -- 
tem więcej, że cytotoksyny mogą wytwarzać się w ustroju 
i po wprowadzeniu odpowiednich komórek do przewodu po- 


| karmowego; być może, że nie jeden wynik dodatni tej te- 
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rapii zawdzięczać należy wytworzeniu się w ustroju pewnych 
cytotoksyn, działających zbawiennie na funkcye danego na- 
rządu. 

Jak to już wyżej podniosłem, niektóre ceytotoksyny, 
zastosowane w dawkach niezmiernie małych, działają wręcz 
przeciwnie. jak w dawkach większych Stwierdzono to prze- 
dewszystkiem w działaniu hemotoksyny: w doświadezeniach 
Kantakuzena na królikach okazało się, że np. u zwie- 
rzęcia, u którego w 1 mm. krwi ilość ciałek czerwonych 
wynosiła 6.000.000, a ilość hemoglobiny 900/,, po wstrzy- 
knięciu 5 ст. surowicy hemolitycznej ilość ciałek czerwonych 
zmniejszyła się do 300.000, a ilość hemoglobiny do 350/,; ро 
wstrzyknięciu zaś tejże surowicy w ilości (зо — 1/4, em.’ 
ilość ciałek czerwonych zwiekszyła się do 8.800.000, a ilość 
hemoglobiny z 90%, wzrosła do 105%; przez kilkokrotne 
wstrzykiwanie zwierzęciu hemotoksyny w bardzo małej dawce 
utrzymało się owo maximum ciałek czerwonych i hemogło- 
biny w ustroju prawidlowym w ciągu 6 tygodni. Mieczni- 
kow i Besredka wstrzykiwali ekorym na trad w celach 
leczniczych surowieę hemolityczną kozy w słabych dawkach 
w ciągu trzech miesięcy; .i u tych chorych po wstrzyknięciu 
hemotoksyny następowało po przejściowem zmniejszeniu się 
ilości ciałek czerwonych zwiększenie się ilości zarówno cia- 
łek czerwonych, jako też i hemoglobiny, które utrzymywało 
przez 2 tygodnie po injekeyi. Opierając się na tych do- 
świadczeniach, stosował Lucatello surowicę hemolityczną 


się 
psa u dzieci anemicznych; pod wpływem іпјекеуі ilość he- 
moglobiny zwiększała się w stosunkowo słabym stopniu, za to 
przyrost ciałek czerwonych był znaczny; atoli dobre wyniki le- 
cznicze miał Lueatel lo tylko w takich przypadkach, w któ- 
rych przyczyna anemii nie utrzymywała się nadal w ustroju. 

Jakkolwiek doświadczenia laboratoryjne, których wy- 
niki wyżej podułem, wyraźnie wskazują, że w pewnych wa- 
runkach leukotoksyna może sprowadzać w ustroju zmiany 
bardzo pożądane, systematycznych badań nad dzialaniem le- 
czniczem tej istoty dotychczas jeszcze nie posiadamy. Mamy 
w tym względzie tylko obserwacye Miecznikowa i Be- 
zredki, którzy trędowatym wstrzykiwali surowicę hemoli- 
tyczną; otóż u chorych tych oprócz zmian tyczących się krwi 
zauważono, że pod wpływem stosowanej surowicy leukocy- 
toza i fagocytoza w otoczeniu lepronów wzmaga się, powstaje 
ropienie i leprony goją się. Trudno zjawisko to przypisać 
działaniu kemotoksyny; natomiast rzecz się wyjaśnia, jeśli się 
zważy, że surowica hemolityczna, jaką wstrzykiwano, otrzy- 
mana przez szczepienie krwi całkowitej, musiała zawierać 
także i leukotoksynę w małej ilości, zaś leukotoksyna, dzia- 
łając właśnie w małej ilości, pobudza ciałka białe do sil- 
niejszej czynności. 

Przed niedawnym czasem wzbudził powszechne zacie- 
kawienie oryginalny pomysł Mieeznikowa, kolportowany 
nawet przez dzienniki polityczne, zwalczania starości; w walee 
tej jako broń główna miała właśnie służyć leukotoksyna. 
Sprawa ta przedstawia się w sposób następujący: na pod- 
stawie różnych dociekań teoretycznych doszedł Mieczni- 
kow do przekonania, że zmiany, które występują w ustroju 
starczym, bynajmniej nie są jakąś fatalną koniecznością, 
związaną z naturą organizmu, a że są one tylko skutkiem 
szeregu różnych działań i wpływów szkodliwych, jakim ko- 
mórki ustroju w ciągu całego życia podlegają: powstałe stąd 
osłabienie tkanek znajduje wyraz morfologiczny w zmianach, 


które cechuje zanik elementów miąższowych, połączony z roz- 
rostem tkanki łącznej. Badania nad powstawaniem zaniku 
prostego, jaki spotykamy w różnych stanach fizyologicznych, 
jako to w narzędziach poezwarek, narzędziach rodnych ko- 
biecych w okresie climacterium, a także w starości, wska- 
zują, że działa tu głównie pewien odrębny gatunek fagocy- 
tów, mianowicie makrofagi, które pochłaniają i niszezą w swo- 

| jem wnętrzu elementy szlachetne danego narzędzia. 
Zdaniem Mieeznikowa owe makrofagi nie odzna- 
czają się bynajmniej w starości jakąś szczególną żarłoczno- 
ścią; przez całe życie ustroju są one czynne, pożerając osła- 
bione lub rozpadłe komórki, — ogół komórek jednak w wieku 
młodym i dojrzałym posiada pewną odporność względem 
makrofagów i dlatego nie ulega pożarciu, w starości zaś, 
osłabione przez długoletnie działanie czynników szkodliwych 
| elementy miąższowe rzeczoną odporność tracą, makrofagi 
| pożerają je i stąd starczy.  Niszeząe, 
a względnie zwalczając owe tak zgubne dla ustroju makro- 
fagi, możnaby nie dopuszczać do powstania w ustroju zmian 
Otóż środ- 


kiem, za pomocą którego można prowadzić taką walkę z ma- 


powstaje zanik 


starczych, a tem samem zwalczać samą starość. 


krofagami, jest bez kwestyi leukotoksyna; jednakowoż nie 
inożna jej niestety w tym celu stosować, a to z tego powodu, 
że działa ona nietylko па makrofagi, ale zarazem i na t. z. 
| mikrofagi (ciałka biale wielojądrzaste, neutrofilowe), które 
w przeciwstawieniu do makrofagów chronią komórki miąższo- 
we od różnych czynników szkodliwych — tak, że stosujące 
leukotoksynę w takich dawkach, w których by upośledzała 
fagocytczę, w ogólnym wyniku szkodę by się ustrojowi przy- 
niosło. Ж tego względu Miecznikow uznał, że przy dzi- 
siejszym stanie nauki zwalezanie starości przez bezpośrednie 
oddziaływanie na makrofagi nie jest rzeczą możliwą i że 
walkę tę prowadzić można jedynie przez wzmacnianie ele- 
mentów szlachetnych ustroju. 

Jakkolwiek posiadamy dotychczas zaledwie poezątkowe 
próby stosowania cytotvksyn w terapii, już dzisiaj stwier- 
dzić możemy, że sa wszelkie dane, by jady te, a przynaj- 
mniej niektóre z tych jadów wazną odegrały rolę w leezni- 
| etwie przyszłości. 

Stosuje się to, zdaniem mojem, przedewszystkiem do 
leukotoksyny, która, działając na ciałka białe, może okazać 
się niezmiernie skutecznym lekiem w sprawach zakaźnych; 
atoli badania w tym kierunku są dopiero w toku w Insty- 
tucie Pasteura w Paryżu. 

Drugą cytotoksyną, w której dzialaniu leezniczem 
( można pokładać na przyszłość pewne uzasadnione nadzieje, 
jest epiteloksyna, która oby okazała się skuteczną przy 
| zwalezaniu coraz bardziej szerzącej się choroby raka. Jest 
rzeczą wielee prawdopodobną, że i inne cytotoksyny medy- 
cyna w przyszłości do leków zaliczy. Zanim to jednak bę- 
dzie mogło nastąpić, trzeba będzie zbadać przez śeisle do- 
świadezenia laboratoryjne, jakich gatunków zwierząt należy 
używać do otrzymania danej surowicy leczniczej. 

Nietylko bowiem aleksyny u różnych gatunków zwie- 
rząt są istotami odmienneimi, ale według wszelkiego prawdo- 
podobieństwa i istoty uczulające swoiste, przeciwdziałające 
jednym i tym samym tworom, ale wytworzone w ustroju 
różnych zwierząt, nie sa ciałami identycznemi, a różnią się 
conajmniej pod względem powinowactwa swego do rozmai- 


tych aleksyn oraz do komórek ustroju, w którym mają dzia- 
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lać. (Wassermann). Oczywiście trzeba będzie przeprowa- 
dzić poszezególne badania nad każdą cytotoksyną, a wzglę- 
dnie antycytotoksyną czyli antylizyną. ażeby się przekonać, 
w jakiej surowicy, ewentualnie zaś w jakiej kombinacyi su- 
rowie zwierzęcych dana istota działa najlepiej w ustroju 
ludzkim. : 

* & * 

Nauka o cytotoksynach, jak każde zresztą istotne od- 
krycie w dziedzinie zjawisk życiowych, nietylko przynosi 
szereg nowych faktów ważnych ze stanowiska biologii ogólnej, 
ale nadto wyłaniają się z niej różne zagadnienia w sprawach 
pierwszorzędnej doniosłości, które dla przyszłości będa sta- 
nowiły wdzięczne pole badań. 

Z zagadnień tych poruszę na tem miejscu tylko te, 
które tyczą się bezpośrednio nauk lekarskich. 

Jako jeden z głównych faktów, wynikajacych z dotych- 
czasowych badań nad cytotoksynami, podniosłem, że ustrój 
wyższy jest niezmiernie wrażliwy na wszelkie obce elementy, 
skoro reaguje wytworzeniem ciał antagonistycznych na do- 
stanie się do jego soków pochodnych, zwłaszcza białkowa- 
tych, wszelkich obcych komórek. Opierając się głównie na 
tym fakcie, a uwzględniając przytem okoliczność, że wprawdzie 
niedowiedzioną, ałe i nie wykluczoną jest rzeczą, iż w pew- 
nych warunkach nawet własne ito prawidłowe komórki 
ustroju mogą taka reakcyę w nim wywołać (antytoksyny), 
sądzę, że mamy wszelkie prawo pójść o krok dalej i zapy- 
taé, czy podobny odezyn nie zachodzi w ustroju po zadzia- 
łaniu nań pochodnych jego własnych, ale patologicznych, 
a więc poniekąd obcych mu komórek? Czy w sprawach 


patologicznych wskutek zaburzeń w przemianie materyi nie | 


dostają się do soków ustroju ciała, których obecność spro- 
wadza powstawanie istot, ciałom tym przeciwdziałających ? 
Czy podobnie jak w sprawach zakaźnych i w innych spra- 
wach chorobowych, mianowicie takich, w których krążą 
w ustroju szkodliwe dlań pochodne patologiczne własnych 
Jego komórek, wyzdrowienie nie następuje między innemi 
l przez to, że ciała te ва neutralizowane przez istoty anta- 


gonistyczne, wytwarzane na 


A gdyby tak było istotnie, czy nie możnaby w leczeniu ta- 


kich spraw wywierać na ich przebieg skutecznego i korzy- 
stnego wpływu przez stosowanie odpowiednich istot antago- 
nistycznych, sztucznie otrzymanych i dobrze do ustroju do- 
stosowanych? Jasną jest rzeczą, że wszystko to są zagadnie- 
nia, które dla medycyny mają pierwszorzędne znaczenie. Je- 
żeli wprowadzenie leczenia spraw zakaźnych surowicą swo- 
istą stanowi rzeczywistą epokę w medycynie, to rozszerzenie 


takiego leezenia na inne sprawy chorobowe stanowiłoby nie- | 


wątpliwie w terapii drugą taką erę, zwłaszcza że zakres 
wchodzących tu w grę spraw patologicznych jest niezmiernie 
rozległy. Czy to istotnie nastąpi, trudno jest dzisiaj przesądzać; 
wszelako myślę, że już na podstawie wyników dotychczaso- 
wych badań nad cytotoksynami wolno przypuszczać, iż jesteśmy 
ореспіе w takiej nowej epoki zaraniu. Przypuszezenie to wy- 
daje mi się tem bardziej uzasadnionem, że główny prad badań 
w tej kwestyi od czasu jej powstania aż do dnia dzisiejszego 
zwrócony jest nie do odręcznego niejako stosowania nowo 
odkrytych ciał swoistych w praktyce lekarskiej, jak to 


w ostatnich latach nieraz bywało niestety z różnymi wytwo- | 


rami zarazków i surowicami swoistemi, które bez dokładnego 
zbadania w pracowni zalecano przedwcześnie jako skuteczne 


wzór znanych cytotoksyn? | 


leki swoiste na nieuleczalne dotychezas cierpienia, a które 
w rezultacie tylko ujmę medycynie współczesnej przyniosły, 
ale że poszukiwania nad cytotoksynami prowadzi się prawie 
wyłącznie z tą myślą, by % możliwą ścisłością stwierdzać 
i szeregować odnośne zjawiska, oraz wyświetlać ich powsta- 
| wanie, a zatem pogłębiać ich zrozumienie; takie zaś ściśle 
| naukowe opracowywanie przedmiotu nietylko prowadzi do 
| rozszerzenia zakresn naszych wiadomości teoretycznych i ich 
| ugruntowania, ale stanowi zarazem najsilniejsze. bo z faktów 
fizyologicznych i patologicznych zbudowane podwaliny dla 
racyonalnej terapii w przyszłości. 

Przedstawione w wykładzie niniejszym fakty świadczą, 
że dzięki wprowadzeniu pewnych metod badania z dziedziny 
bakteryologii do świata zróżnicowanych komórek ustroju 

| wyższego poznaliśmy szereg nowych zjawisk życiowych, 
które wskazują, 12 zachodzi zasadnicza analogia reakcyi 
ustroju na obce komórki niższego oraz wyższego rzędu. Zu- 
pełna analogia a zarazem swoistość tych subtelnością zadzi- 
wiających odczynów świadczy, że i w oddziaływaniu rze- 
czonych komórek, ezy ich pochodnych, na tkanki ustroju 

| zachodzi również podobna analogia; zaś okoliczność ta jest 
nowem potwierdzeniem wyłaniającego się coraz bardziej 
z badań biologicznych przeświadczenia, że wiele spraw ży- 
ciowych w komórkach czy to niższego, сту wyższego rzędu 

| odbywa się według jednego, wspólnego typu. 
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Ciąża, poród i połóg u osób obarczonych wadą serca. 
Skreślił 
Dr. Rudolf Brejter, 


asystent kliniki. 


(Ciag dalszy). 

Daleki jednak jestem od tego, by odnosić zwiększenie 
granie opukowych serca li tylko do przybliżenia go do kla- 
tki piersiowej; najlepszym tego dowodem jest zwiększenie 
stłumienia, utrzymujące się przez dłuższy ezas po porodzie, 
w połogu. Musimy zatem przyznać, iż oprócz apresyi mamy 
do czynienia z przerostem lub z rozszerzeniem serca. Zwo- 
lennicy teoryi przerostu serca zwracają uwagę na zwiększone 
opory w krążeniu podczas ciąży, a zatem na zwiększoną 
pracę serca. Czy praca serca podczas ciąży jest tak wielką, 
by przewyższając jego siły fizyologiczne, wywoływała prze- 
rost ekscentryczny, jak niektórzy autorowie twierdzą ?.... 
Zastanawiając się nad pracą serca w ogóle w warunkach 
fizyologicznych, przyznać musimy, iż waha się ona w bardzo 
szerokich granicach; — zależy to od wielu bodźców, działa- 
jących od zewnątrz i wewnątrz. O prawidłowej wielkości 
pracy serea, jako wartości bezwzględnej, mówić nie możemy; 
najwyżej o niedającem się bliżej oznaczyć maximum і mini- 
mum siły serca. 

I w tej sferze fizyologicznej serce zdrowe pracując 
niezmienia jakościowo i ilościowo swych pierwiastków ko- 
mórkowych; — jestto sfera fizyologicznego przystosowania 
się serca. Fritsch porównuje zdolność tego przystosowania 
się mięśnia sercowego i układu krwionośnego do warunków 
w granicach tizyologicznych — z akomodacyą oka. Że zaś 
granice przystosowania się zdrowego mięśnia sercowego są 
bardzo rozległe i że mięsień zdrowy pokonywać może olbrzy- 
mie przeszkody przez długi czas, poucza nas o tem doświad- 
czenie z życia codziennego, — a Cohnheim, mówiąc 
o sferze przystosowywania się zdrowego mięśnia powiada: 
„--..Vielmehr ist seine Leistungsfiihigkeit, seine contractile 
Kraft so gross, dass auf der einen Seite ein ansehnliches 
Quantum davon wegfallen kann, ohne dass deshalb die ge- 
wóhnlichen mittleren Anforderungen aufhórten, erfüllt zu 
werden, und auf der anderen die Ansprüche in höchstem 
Grade gesteigert werden können, ohne jene zu iibersteigen. 
Und das nicht blos auf kurze Zeit, sondern noch mehr....* 

(Gdzie zaś ta granica leży, tego oznaczyć nie jesteśmy 
w możności; — w każdym razie jednak zostaje przekroczoną, 
gdy ezynniki pobudzające akcyę serca zaczynają być szko- 
dliwymi dla ustroju, — kiedy wymagania od mięśnia ser- 
eowego przekraczają jego siły fizyologiczne. 

Tego zaś o ciąży, jako akcie czysto fizyologicznym, 
powiedzieć nie możemy. 7, chwilą bowiem, gdy mięsień ser- 
cowy musi zużywać maximum swej siły zapasowej, wzglę- 
dnie przekracza możliwą granicę przystosowania się fizyolo- 
gicznego, z tą chwilą szuka pomocy w przeroście; istnienia 
zaś fizyologicznego choćby nieznacznego przerostu serca pod- 
czas ciąży fizyologicznej -— trudno przypuścić, — jak rów- 
nież i pracę, która powoduje przerost serca, nie można 
uznać za odpowiednią dla ustroju. Schayer również jest 
zdania: „....dass trotz Zunahme der Arbeit ein gesundes 
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Herz so viel Reservekraft besitz, um ohne zu hypertrophiren, 
allen diesen Anforderungen gerecht zu werden“. 

Nie шера wątpliwości, iż serce podczas ciąży wyko- 
nuje większą pracę, niż w warunkach zwykłych. Praca ta 
pochodzi ze zmniejszonej rozszerzalności klatki piersiowej 
i 2 utrudnionej rozszerzalności płuc Tę pracę musi zwalezać 
wyłącznie prawy przedsionek serca. Co się tyczy pracy le- 
wego przedsionka, to ta z jednej strony o tyle jest zwiększoną, 
o ile większą ilość krwi pomieścić musi w pojedynczym 
skurczu i wypchnać ją do naczyń; — z drugiej zaś jest 
zmniejszoną o tyle, o ile ubywa jej oporów w obiegu krwi 
skutkiem rozszerzenia i zwiększenia ilości naczyń, łączących 
układ tętniczy z żylnym. Według bowiem badań Lahsa, 
opartych na doświadczeniu hidrodynamicznem Volkmanna, 
opory w rurach połączonych, jakie ciecz przepływająca prze- 
zwycięża, zostają zmniejszone, jeżeli wstawimy drugą, lub wię- 
веј rur łączących naczynia, pod warunkiem, iż światła na- 
czyń do- i odprowadzających zostają niezmienione. Sądzić 
by zatem należało na mocy tego doświadczenia, Że macica 
ciężarna, jako układ rur ubocznych (kolateralnych) i ana- 
stomoza pomiędzy układem naczyń tętniczych i żylnych nie- 
utrudnia obiegu krwi, lecz go ułatwia. Zachodzi jednak bar- 
dzo ważna okoliczność, t. j., że ilość krwi podezas ciąży 
się zwiększa; skutek tego jasny, iż serce musi podezas poje- 
dynezych skurczów i rozkurezów — większą ilość krwi po- 
mieścić i wyrzucić do naczyń. Skoro zaś szybkość tętna 
podczas ciąży się nie zwiększa, musimy przyjąć, iż serce po- 
konuje tę praeę kosztem zwiększonej pojemności, czyli że 
występuje rozszerzenie serca. Zastanawiając się zaten nad 
pracą przedsionków serca, przychodzimy do przekonania, iż 
nieporównanie większa część pracy przypada w udziale pra- 
wemu przedsionkowi serca, а nie — jak autorowie twier- 
dzą — lewemu, a jeśliby miał występować przerost, to prze- 
dewszystkieim dotyczyłby prawego przedsionka. Fritsch 
wystąpił przeciw twierdzeniu Lahsa, motywując swe zapa- 
trywanie następującymi punktami: 1) krew, przepływając 
przez naczynia włosowate, wpada do naczyń, w których 
jest ciśnienie dodatnie; 2) w macicy istnieje według badań 
Schatza stałe ciśnienie, które jest większe od ciśnienia 
w jamie brzusznej; З) długość naczyń w maciey i ich prze- 
bieg nadzwyczaj pokręcony; — wszystko to przyczynia się 
do zwiększenia oporów, dlatego też, według jego zdania, do- 
świadczenie Volkmanna nie może mieć tu swego zastoso- 
wania. 

Zdaje mi się jednak, iż powyższe punkta nie zmieniają 
zupełnie stanu rzeczy; nie ulega watpliwości, iż doświadcze- 
nia Volkmanna nie można zastosować z całą dokładno- 
Ścią wprost na tkanki żywe, które pozostaja pod wpływem 
zdolności regulacyjnej narządu nerwowego i że dane, powy- 
żej przytoczone, są wielkiej wagi; w zasadzie jednak na za- 
Stosowanie tego prawa fizycznego do maciey ciężarnej zgo- 
dzićby się należało. 

Jeśli teraz dokładnie zastanowimy się nad wszystkimi 
objawami przysłuchowymi w sercu podczas ciąży i połogu, 
Jakoto: nad szmerami przypadkowymi (accidentelł) t. z. bruit 
de souffle, nad zanikaniem pierwszego tonu, o którym 
Fritsch wspomina, iż po podaniu naparstnicy staje się 
znowu słyszalnym, to musimy przyznać, iż są to objawy 
względnej niedomykalności zastawek, polegającej na rozsze- 
rzeniu serca. 
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Dalej jeśli weźmiemy na uwagę tak często występującą 
u ciężarnych w stanie fizyologicznym sinicę, tak łatwo po- 
wstające u nich obrzęki, musimy przyjść do przekonania, 
iz serce zdrowe, jeśliby miało przerastać, z pewnością dałoby 
sobie radę i przerost serca nie dopuściłby do objawów nie- 
doinogi. Gdybyśmy nawet przyjęli, że serce zdrowe niemo- 
gąc sobie dać rady z wymaganiami podczas ciąży, przeru- 
stać musi, to wnioskując z tego, musielibyśmy dojść do 
przekonania, iż u każdej ciężarnej z wadą sercu, gdzie to 
serce już przerosło, by podołać wymaganiom eodziennem 
i gdzie zakres jego przystosowania się jest znacznie mniej- 
szy, musielibyśmy się u każdej takiej chorej podczas ciąży 
obawiać groźnych objawów niedomogi. Tymczasem doświad- 
czenie nas poucza, iż 60 do 70%, ciężarnych z wadami serca 
rodzi na czasie, prawidłowo, zupełnie. bez żadnych zaburzeń 
ze strony serca, a w większej części tych ciężarnych wada, 
nie zdradzające się na zewnątrz, uchodzi niespostrzeżenie 
uwadze lekarza. 

Praca zatem lewego przedsionka serca, jak wspomnia- 
łem wyżej, jest o tyle zwiększoną, o ile musi on przyjąć i wy- 
rzucić z siebie większa ilość krwi podczas każdego skurczu 
i rozkurezu; — jeśli teraz zwrócimy baczniejszą uwagę na 
zdolność regulacyjną naczyń i na doświadezenia, które nas 
pouczają, iż ilość krwi może być znacznie zwiększoną, a mi- 
mo to nie wywoła żadnych zaburzeń ogólnych, to przyznać 
musimy, iż do tej stosunkowo mało zwiększonej ilości krwi 
serce potrafi się znakomicie przystosować, a praca jego bę- 
dzie nieznacznie zwiększoną; dla pokonania zaś jej nietylko 
nie potrzebuje przerastać, lecz nawet: bez znaczniejszych 
wysiłków radę sobie dać może. 

Największą pracę wykonuje serce podczas porodu. 
Schlayer rozróżnia trzy najważniejsze czynniki, mające 
wpływ na serce: 1) bóle parte, podczas których ciśnienie 
krwi waha się w szerokich granicach wskutek skurczów 
macicy z następowem zwężeniem światła naczyń krwiono- 
śnych; 2) psychiczne i odruchowe działanie bolów porodo- 
wych; 3) opróżnienie kanału rodnego przez wystąpienie płodu 
na zewnątrz. 

Nie ulega wątpliwości, że podczas skurczu macicy 

parcie krwi się podnosi w miarę jego siły, w czasie zaś po- 
między bólami spada do minimum. Ро pęknięciu pęcherza 
również parcie krwi znacznie się obniża, stosownie do roz- 
dęcia macicy, względnie do ilości wód płodowych, by po 
pewnym czasie, skoro macica się skurczy, znowu wznieść się 
do dawnej wysokości. 
Podczas przerzynania się główki dochodzi parcie do maxi- 
mum; w miarę występowania płodu spada coraz niżej; ро 
urodzeniu się płodu i następowem skurczeniu się macicy 
nieznacznie się podnosi, by znowu po odejściu łożyska do 
minimum się obniżyć. W tym względzie bardzo dokładnie 
przedstawiają się wszystkie wahania ciśnień krwi na krzy- 
wych, wykonanych przez Fellnera w klinice profesora 
Schauty za pomocą tonometru Girtnera. 

Wiesner przy użyciu innego przyrządu doszedł pra- 
wie do tych samych wyników. Co się tyczy parcia krwi 
podezas eiąży, to ono podług Fellnera nie istnieje, wzglę- 
dnie jest bardzo nieznacznie zwiększone; według Wiesnera 
stale zwiększone. 

Czynnik trzeci dał powód do powstania dwóch sobie 
wręcz przeciwnych hipotez, które do dnia dzisiejszego nie 
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są rozstrzygnięte. Spiegelberg twierdzi, iż tuż po poro- 
dzie praca prawego przedsionka serea znacznie wzrasta z po- 
wodu przekrwienia w płucach i wogóle w naczyniach kawio- 
nośnych klatki piersiowej. 

Fritsch wystąpił przeciw temu zapatrywaniu sądząc, 
iż do prawego przedsionka serea przypływa za mało krwi. 
И powodu bowiem zmniejszonego ciśnienia w jamie brzu- 
sznej, jako następstwa opróżnienia się macicy, krew nagro- 
ALA się w dużych żyłach brzusznych; dowodem ezego jest 
małe, niedokrewne tętno tuż po porodzie. Lóhłein i Śchlayer 
skłaniają się do przejęcia zapatrywania Śpiegelberga, 
tłómaczące istnienie niedokrewnego tuż po porodzie tętna w na- 
stępujący sposób: wskutek nagromadzenia się wielkiej ilości 
krwi w prawym przedsionku serea akcya jego staje się nie- 
regularną, powierzchowną, w następstwie ezego mniejsza 
ilość krwi przepływa do przedsionka lewego i aorty, tętne 
staje się małem, nieregularnem, 

Lóhlein zwraca jeszcze bardzo słusznie uwagę, że 
gdyby male niedokrewne tętno tuż po porodzie w rzeczywi- 
stości było wyrazem niedokrewności prawego przedsionka 
serca, wówczas cokolwiek znaczniejsze krwawienie musiałoby 
być śmiertelne dla położnicy z wadą serca; — doświadcze- 
nie zaś poucza, iż właśnie takie położnice znakomicie znoszą 
nawet znaczne utraty krwi. Zapatcywanie Spiegelberga 
podziela większa część autorów, jak: Ballantyne (Central- 
blatt f. (тул. 1889), Berry-Hart, Jones (Centralblatt 
fir Gyn. 1890), Jaccoud (Gazdtte des hóp. 1887), Löh- 
lein, Schlnyer i wielu innych. Łatwiej do przekonania 
trafiającą zdaje się być hipoteza Spiegełberga. Dla wy- 
tłómaczenin jej jednak chcę zwrócić uwagę na jedna je- 
szcze okoliczność, z którą się nigdzie nie spotkałem, a która 
zdaje mi się niepoślednią również odgrywa rolę w powsta- 
waniu warunków w myśl Spiegelberga. Podczas parcia 
rodzącej odpływ krwi żylnej z naczyń obwodowych zostaje 
utrudniony, czego dowodem są porozszerzane silnie żyły na 
szyi і twarzy; nie ulega zatem wątpliwości, iż ten sam stan 
powstaje i w dużych zatokach żylnych mózgu. Po ustąpie- 
niu bólu partego krew ta w zwiększonej ilości spływa do 
przedsionka prawego. Podczas ukazywania się główki w sro- 
mie występują raz po raz bóle parte і to coraz {ыы был == 
zatem żylne naczynia obwodowe tembardziej zostają roz- 
dęte; w chwili zaś wystąpienia płodu, a tem samem powsta- 
nia zwiększonej akcyi ssącej przepony, krew w większej 
ilości dąży ku sereu, do prawego przedsionka. Równocześnie 
jednak znacznie opada ciśnienie w jamie brzusznej i cho- 
ciaż przepona w miarę obniżania się dna macicy również 
się obniża i działa jako pompa ssąca, to pomimo tego ilość 
krwi, wciągana do naczyń klatki piersiowej z naczyń jamy 
brzusznej, jest prawdopodobnie mniejszą, niż w warunkach 
przed urodzeniem się płodu, gdyż odpada zupełnie, a przy- 
najmniej zostaje do minimum zredukowane działanie tłoczni 
Suma jednak tych ilości krwi, t. j. 
by stworzyć 
Dowodem 


brzusznej. z naczyń 
obwodowych i z jamy brzusznej, 


warunki, zawarte w hipotezie Spiegelberga. 


wystarcza, 


zaś, iż krew z naczyń obwodowych i głowy ustępuje, jest 

blade i niedokrewne wejrzenie położnie, występujące w parę 

chwil po porodzie. 
Lóhlein 


berga, przypisują nagromadzenie się krwi w prawym przed- 


Sehlayer, tłómacząc hipotezę Spiegel- 


sionku serea li tylko działaniu ssącemu przepony; — trudno 


jednak przypuścić, 


by przepona sama mogła wykonać zna- 
cznie większą pracę. niż w warunkach zwykłych wykonuje 
w połączeniu z tłocznią brzuszną. 


Ciśnienie tętnicze tuż po porodzie według Spiegel- 
berga opada; według Fritseba podnosi się; na tablieach 
zaś Fe ellnera widoczny jest znaczny spadek ciśnienia po- 


niżej normy. Stan ten trwa jednak chwilę; po kilku bowiem 
silnych skurczach ciśnienie się wzmaga; — w każdym je- 
dnak razie pozostuje bardzo nizkiem. Maciea wprawdzie się 


skurczyła i wielka ilość naczyń anastomotycznych, ulatwia- 


jących obieg krwi, została uciśnięta, część pewna pozostała. 


Z drugiej jednak strony musimy się liczyć z tem, iż ciśnie- 
nie śródmaciczne, które wedlug Fritscha tak znaczne sta- 
wia przeszkody obiegowi krwi, — ubyło. Ilość krwi w ustroju 
również się zmniejszyła, — w każdym jednak razie pozo- 
staje jeszcze w zwiększonej ilości. Teraz następuje czynnik, 
a zdaje 
mi się, 12 odgrywa on wielką rolę i wywiera wielki wpływ 


na który autorowie zupełnie uwagi nie zwracają, 
na ciśnienie tętnieze. Niedługo po porodzie występują obfite 
poty, ilość wydzielonego moczu się zwiększa, ustrój usuwa 
z siebie nadmiar wody, ilość krwi się zmniejsza, równocze- 
śnie krew staje się bardziej prawidłową, praca serca jeszcze 
bardziej maleje. 

Streszczając się, musimy przyjść do przekonania, iż 
przeciętna z wahań ciśnienia krwi po porodzie będzie u tega 
samego osobnika niższą od przeciętnej wahań w warunkach 
przed zajściem w ciążę, czyli innemi słowy: 
po porodzie spada poniżej normy. W miarę zaś zmniejsza- 
nia się macicy w połogu, a zatem i zaciskania dróg ubo- 
cznych, ułatwiających obieg krwi, parcie krwi nieznacznie 
i stopniowo się podnosi, by z chwilą ukończenia fizyologi- 
cznego połogu, względnie zupełnego zwinięcia się macicy, 
dojść do wysokości tej, jaka była przed zajściem w ciążę. 
Jest to okres fizyologicznego wypoczynku serca. 

Nad charakterystycznem zwolnieniem tętna w połogu, 
które nawiasem mówiąc rzadko kiedy wybitnie występuje 
nie będę się zastanawiał, — gdyż prace, podjęte w tym kie- 
runku w naszej klinice są w pełnym toku i będą niebawem 


(О. а. n.). 


ciśnienie krwi 


ogłoszone. Wyników zatem uprzedzać nie chcę. 
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IV. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Р. б. Unna. Terapia дора chorób skóry. Z upowa- 
żnieniem autora przełożyli b. asystent kliniki derm. Uniw. 
Warsz. Dr. Józef Grabowski i Dr. Henryk Żukowski. 


Ocena powyższej pracy Unny, która stanowi część 
składową dzieła, wydanego przez Kulenburga 1 Samuela 
„Lehrbuch der allgemeinen Therapie und der therapeutischen 
Methodik“, byłoby dzisiaj nie na czasie, o ile dostało j jej się 
w udziale już dosyć dawno bardzo chwalebne omówienie ze 
strony dermatologów niemieckich i francuskich. I słusznie. 
Unna wypełnił bowiem pierwszy dotkliwy brak dotycheza- 
sowy streszczonego podręcznika w zakresie ogólnej terapii 
chorób skórnych i wywiązał się z tego zadania znakomicie. 
Wprowadził do swego dziełka przedewszystkiem pierwiastek 
krytyczny i dał mu jako podwalinę znakomitą znajomość 
tizyologii, anatomii wota zin i farmakologii lekarskiej. 
To też niemała zasługa przypada w udziale pp. Ат 
Drowi Grabowskiemu і Drowi ukowskiemu, że 
przyswoili tę pracę piśmiennietwu naszemu w formie bardzo 
udatnej, jasnej i — co bardzo ważne, pod względem jezy- 
kowym czystej. W powyższem opracowaniu zajmie to dziełko 
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nietylko każdego specyalistę, ale również i każdego lekarza 
praktycznego, który znajdzie w niem wyjaśnienie ważnych 
wskazań leczniczych w zakresie wielu chorób skórnych, naj- 
częściej w praktyce napotykanych. Wyłączną już zasługą 
tłómaczów jest dodanie szeregu recept, wyjętych z podrę- 
cznika Leistikowa, a uzupełniających bardzo dokładnie 
tekst dziełka, w myśl autora. 

Terminologia polska nie została zupełnie dostatecznie 
uwzględniona; pp tłómacze posługują się głównie słowni- 
ctwem łuciiskiem, nie cheąc może używać wyrazów niezu- 
zupełnie jeszcze utrwalonych, lub tworzyć wyrazów nowych, 
któreby musiały dopiero wywalczyć sobie prawo obywatel- 
stwa. Spodziewać się należy, że pojawienie się polskiego Sło- 
wnika lekarskiego w najbliższej przyszłości ułatwi pp. tłó- 
maczom znacznie następne wydanie. W. R. 


v Wyciągi. 


Docent Weismayr. 0 gruźliczem krwiopluciu i jego 
leczeniu. (Wiener klinische Rundschau Nr. 16, 1902) Anato- 
miczną podstawą dla krwotoków płucnych, jako objawu jamy gru- 
źliczej, jest według Rokitanskyego — pęknięcie większego lub mniej- 
szego naczynia krwionośnego, bądź to skutkiem nadżarcia gałązki 
tętnicy płucnej, bądź też skutkiem ogólnej miażdżycy tętnic, lub 
wreszcie z powodu ucisku gruzełków swoistych na naczynia. W przy- 
padkach, w których plwocina wykazuje słabe zaledwie żyłki lub 
punkciki krwawe, należy wprawdzie przyjąć krwotoki z naczyń 
włosowatych, atoli z wielkiem zastrzeżeniem: trzeba sobie bowiem 
uprzytomnić, że i obfity krwotok z większego naczynia może się 
w ten sposób rozpocząć. Rzadko bardzo zdarza się, by źródłem 
krwotoków były tętnice gruczołów oskrzelowych (Langhans), lub 
żyły płucne; — a co się tyczy krwotoków zastoinowych (serce), to 
badanie serca i uwzględnienie ogólnego narządu krążenia sprawę 
natychmiast wyjaśni. Nadmienić wypada, że oznaczenie pochodzenia 
krwotoków z barwy krwi (ciemna krew żylna, a jasna tętnicza) nie 
wytrzymuje krytyki, albowiem, jak to Naegelsbach wykazał, krew 
Jest tem jaśniejsza, im więcej zawiera pęcherzyków powietrza. Obok 
głównych przyczyn krwotoków mają także odgrywać niepoślednią 
rolę czynniki usposabiające, a w szczególności wpływy atmosfery- 
czne. I tak Rohden obwinia pod tym względem nagłe powiększenie 
się wilgoci powietrza; Dettweiler nadmierną i długo trwającą spie- 
kotę letnią; Van Ryn zauważył, że w okresach znacznego spadku 
barometru pojawia się więcej przypadków krwawień i t. d.; autor 
jednak, kierujący uzdrowiskiem dła chorych piersiowych „Alland*, 
nie stwierdził Żadnego związku między zmianami atmosferycznemi 
a krwotokamiypłucnymi. Z wielkiimę;wreszcie ; sceptycyzmem należy 
przyjąć krwotoki płucne t. zw. 'zastępczej(Koranyi, Cornet), lub też 
pochodzenia urazowego. Między nasileniem choroby a częstością 
krwotoków nie można było wykazać jakiegoś stosunku, najczęściej 
wydarzają się krwotoki ,wjpierwszymiokresie, również często w okre- 
sle rozpadu (С. бе), aczkolwiek, jak to у. Noorden wyraźnie za- 
znacza, w żadnym okresie gruźlicy płuc nie można wykluczyć po- 
Jawienia się krwotoków. Śmiertelne krwotoki występują rzadko: 
Brehmer widział 16 przypadków na 14.000 chorych; Wolf 3 na 
1200 i t. d.; okrągło można liczyć 0:15%,. 

Wpływ krwotoków na ogólny stan chorego, w szczególności 
na narząd oddechowy, na rokowanie, na rozpoznanie różniczkowe 
(krwawienie z nosa, żołądka i t. d.) pomija sprawozdawca, jako 
rzeczy powszechnie znane, a przechodzi wprost do leczenia. W pierw- 
szym rzędzie należy przedewszystkiem wyszezególnić postępowanie 
zapobiegawcze: każdego chorego, u którego stwierdzi się po ;kaszlu 
bodaj lekko zabarwioną plwocinę, należy położyć do łóżka, zalecić 
zupełny spokój fizyczny i umysłowy, dyetę płynną, nie drażniącą, 
a jeśli potrzeba zachodzi — środek narkotyczny dla uśmierzenia 
kaszlu (morfina, kodeina, heroina); — trzeba bowiem zawsze pa- 
miętać, że najmniejsze ślady krwi mogą pochodzić z wielkich na- 
czyń i być zwiastunem znacznych krwotoków. Jeśli krwawienie było 
znaczniejsze, lub pomimo powyższych zabiegów wzrasta, wówczas 
zachodzą nadto dwa wskazania: zatamowanie krwotoku (przez 
zmniejszenie parcia krwi w małem krążeniu) i postaranie się o wy- 
krztuszenie nagromadzonej w płucach krwi (pobudzenie do kaszlu) — 
zabiegi, które na pierwszy rzut oka zdają się być z sobą w sprze- 
czności. Е 

Do spełnienia pierwszego wskazania służy pojedynczy a zna- 
komicie działający środek, dający się wszędzie zastosować, t. j. od- 


| sznurowanie kończyn:-zakłada się na jednę kończynę dolną zwykłą 


chustkę lub opaskę kalikotową, następnie na drugą, a jeśli zacho- 
dzi potrzeba i na kończyny górne. Ucisk ma być średnio-silny, by 
jedynie tamował odpływgkrwi żylnej, a nie uciskał tętnic, — chory 
ma niejako krwawić do kończyn. W ten sposób udawało się auto- 
rowi prawie we wszystkich podobnych przypadkach krwotok opa- 
nować, przyczein zaznacza, že zdejmować należy opaski zwolna 
i stopniowo, by nagle parcia krwi nie wzmożyć. Również korzystny 
wpływ wywiera worek lodowy na okolicę serca, połykanie zaś pi- 
gułek lodowych mniej dobrze działa; co się tyczy podawania mor- 
finy lub innych narkotyków, to Weissmayr zgadza się zupełnie 
z zapatrywaniem Gluzińskiego, by powyższe środki (morfina) stoso- 
wać jedynie w krwotokaeh mniejszego stopnia. Prawie bez skutku 
pozostają leki tamujące krew, jak sporysz, kwas garbnikowy, octan 
ołowiowy, półtorachlorek j żelaza, styptycyna, Źwdrastis canad. 
i Ё d.; — natomiast znakomicie działa olejek terpentynowy, 8 kro- 
pel 5—6 razy dziennie na cukrze (G. Sće, Когапуі) і terpinol 
w ilości dwóch kropel w wodzie, со dwie godziny (Janowski). 
W ostatnich czasach zaczęto stosować podskórne wstrzykiwania że-| 
Іаќупу: — ёлу się ten sposób utrzyma, wątpić należy, zwłaszcza, Że 
Kulm ogłosił przypadek, w którym po Żelatynie wystąpił tężec, po- 
ciągając za sobą zejście śmiertelne. 

Drugie wskazanie, t. j. usunięcie nagromadzonej w płucach 
krwi, przyjdzie tylko wyjątkowo spełnić w przypadkach, w których 


zagrażą uduszenie; — w takich razach dobrze działają wino (szam- 
pan), pobudzenie do głębokich oddechów, środki wykrztuśne, a nawet 
wymjotne. 


Baczną uwagę zwrócić należy na sposób Życia: zalecić zimne 
mleko, wzbronione są stałe i ciepłe pokarmy, napoje wyskokowe, 
kawa i herbata; zaparcie stolca usunąć wlewaniami. Dopiero skoro 
w plwocinie niema śladów krwi, można. przejść zwolna do stałych 
pokarmów; — jeśli plwocina co najmniej przez trzy dni nie jest 
zabarwiona, można pozwolić choremu przechadzać się. W końcu za- 


| znaczyć trzeba, że postępowanie lecznicze w okresie zdrowienia ma 


polegać na uzupełnieniu utraconej krwi. Dr. Pisek (Podgórze). 
Dr. Adler: © wytwarzaniu „energietyków* przez 
ustrój. (Mänchener wedicinische Wochenschrift Nr. 14, 1902). 
Zgodnie 2 hipotezą intoksykacyi, gruczoł tarczykowy zobojętnia wy- 
twory trujące w ustroju, przyczem, jeżeli czyni to w stopniu nie- 
dostatecznym, to powstają objawy obrzęku słuzakowego (#zyxoedema), 
jeżeli zaś pracuje nadmiernie, to powstaje choroba Basedowa. Ні- 
potezę tę należałoby porzucić, gdyż nie tłómaczy ona dostatecznie 
wszystkich objawów obrzęku śluzakowego. Co najmniej trzebaby 
było przyjąć, jak to czyni Buschan, że gruczoł tarczykowy prócz 
neutralizacyi suLstancyi trujących ma za zadanie: bronić mózg od 
zbyt silnych wahań w krążeniu, regulować wytwarzanie się tłuszczu 
i wpływać na wzrost kości. Przeciwko odtruwającemu (niszczącemu 
wytwory trujące) przeznaczeniu gruczołu tarczykowego przemawia 
to, że ustrój, cheąc się pozbyć szkodliwych substancyj, nie wpro- 
wadzałby ich do ogólnego krążenia, a dalej to, że nieprawdopodo- 
bnem jest, aby nadmiar odtrutki sprowadzał ciężkie przypadłości 
nerwowe (np. surowica przeciwbłonicza jest zupełnie nieszkodliwą 
dla ustroju zdrowego nawet w większych ilościach). Zdaniem Adlera 
gruczoł tarczykowy wydziela jakąś substancyę niezbędną dla ustroju, 
zwłaszcza dla układu nerwowego. Substancya ta działa na komórki 
nerwowe podniecająco. Chorobliwe zwiększenie tego wpływu powo- 
duje chorobę Basedowa, zniesienie zaś — obrzęk śluzakowy (wzglę- 
dnie kretynizm). Rzeczywiście w chorobie Basedowa widzimy wzmo- 
żoną energię w zakresie czynności psychicznych, ruchowych, naczy- 
nioruchowych i wydzielniczych, gdy tymczasem w obrzęku śluzakowym 
stwierdzamy upośledzenie energii w tych zakresach, jak również 
zmiany odżywcze i obniżenie przemiany materyi. W ustroju ludzkim 
znamy przecież wydzieliny działające па energię życiową (np. sper- 
mina, wydzielina przysadki mózgowej (Аурордузі), gruczołów płcio- 
wych), a zatem gruczoł tarczykowy w znaczeniu swem nie jest od- 
osobniony. W gruczołach z wewnętrznem wydzielaniem ustrój wy- 
twarza szereg substancyj, które mogą być nazwane „energietykami*, 
dzięki swej własności pobudzania energii życiowej komórek. 
Z. Czaplicki. 
Е. Fraenkel. Szpik kostny i choroby zakaźne. (Л7йи- 
chener miedicinische Wochenschrift Nr. 14, 1902). W pracy tej 
Fraenkel polemizuje х Wassermannem, który utrzymuje, 26 w sze- 


| regu chorób zakaźnych swoiste substancye ochronne, zjawiające się 


w okresie zdrowienia, tworzą się przeważnie w szpiku kostnym, 
a zatem w bardzo wielu, nawet najlżejszych zakażeniach, czynniki 
chorobotwórcze lub ich produkty muszą dostawać się do szpiku. 
Na podstawie własnych licznych (jeszcze nie ukończonych) badań 
bakteryologicznych i histologicznych Fraenkel twierdzi: że w wielu 
chorobach zakaźnych u ludzi można wykazać w szpiku kostnym 
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obecność drobnoustrojów, wywołujących odpowiednią chorobę; że 
najczęściej drobnoustroje te można znaleźć w szpiku kręgów, a zna- 
cznie już rzadziej w szpiku żeber; co się tyczy kości kończyn, to 
wymaga to jeszcze badań specyalnych. Stałego stosunku pomiędzy 
ilościami drobnoustrojów we krwi i w szpiku niema. W zakażeniach 
miejscowych, jak np. zapalonie otrzewnej, ropówka, gnilne zapale- 
nie oskrzeli, zapalenie ucha środkowego, a zwłaszcza suchoty płu- 
спе w szpiku mogą zjawiać się gronkowco i paciorkowce ropne. 
Zmiany anatomiczne w szpiku kostnym wywołane przez drobno- 
ustroje, polegają па wynaczynionkach, uagromadzeniach barwika 
wypocinach włóknikowych i ogniskach obumarłych. Z. Czaplicki. 

Riełander. Wnikanie alkoholu w skórę w metodzie 
odkażania rąk ciepłą wodą i alkoholem, na podstawie obra- 
zów mikroskopowych. (Хейс f. Geburtshilfe und Суп. 
ХҮП, 1902, 1). Na wstępie zaznacza z żalem szef autora Ahl- 
feld, że na kongresie w Giessen przeszli do porządku dziennego 
nad jego doświadczeniami bakteryologicznemi i preparatami drobno- 
widowymi, mającymi za cel udowodnić, że ręce operatora przy tem 
postępowaniu dadzą się odkazić i poprzestano na gołosłownem twier- 
dzeniu Dóderleina, że jest niepodobieństwem, na które się wszyscy 
godzą, тосе wyjałowić; Ahlfelda nawet nie zapytano, na czem opiera 
swe zdanie, lub czem je udowadnia. Musi zatem poprzestać na opu- 
blikowaniu swych doświadczeń. 

Aby wnikanie alkoholu w skórę, a szczególniej przez cały 
naskórek i w skórę właściwą (corium) wykazać, myto stopę zaraz 
ро amputacyi 5 minut wodą i mydłem, dalszych 5 minut 96°/% roz- 
czynem wyskokowym fuksyny, lub zieleni malachiiowej. Preparaty 
drobnowidowe wykazywały barwik wniknięty, jednak prawdopodo- 
bnem jest, że przez czas aż do zrobienia skrawków barwik mógł 
wniknąć w głąb skóry, uległej już zmianom. Należało więc to wni- 
knięcie wyskoku zabarwionego zaraz utrwalić; wcierano w tym colu 
w kawałek skóry 19% wyskokowy rozczyn sublimatu, wrzucano po 
wycięciu w siarczek amonu i ustalano w parafinie lub celoidynie: 
powstawał siarczek rtęciowy, który wnikał w skórę, jednakże z po- 
wodu swego żółtego zabarwienia wyraźnego obrazu nie dawał. Dal- 
sze próby robiono z żeląsinkiem potasu i azotanem rtęci; powstawał 
nierozpuszczalny brunatny żolasinek miedzi. Autor robił to na sobie, 
mianowicie na skórze swego przedramienia bez użycia jakiegoko|- 
wiok znieczulenia, by nie psuć obrazu: obmyto skórę wodą i mydłem, 
wtarto 96%, rozczyn wyskokowy azotanu srebra, to wszystko po 
5 minut, następnie przez 10 minut wcierano 10°, Żelasinek potasu, 
wycięto kawał skóry i utrwalono. Czerwonawy osad żelasinku mie- 
dzi sięgał aż do tkanki łącznej. Do mieszków włosowych w ten spo- 
sób zabarwiony alkohol wchodzi, co się zaś tyczy grnezołów potnych, 
to wnikanie alkoholu zależnem jest od siły jego wtarcia w skórę; 
wodług Haglera w gruczołach potnych drobnoustrojów niema, mała 
ich tylko ilość w ujściu gruczołu, jednakże i ta zostaje prądem 
potu wypychana. Wobec tych doświadczeń antor jest zdania, że 
wielka siła bakteryobójcza wyskoku, wnikanie tegoż głęboko, nawet 
w głąb skóry, umożehnia zupełne odkażenie rąk ро poprzedniem 
unyciu wodą i mydłem. В. Zmiyród. 

Kancel. Leczenie operacyjne puchliny brzusznej 
w marskości wątroby zanikowej. (Chrurgtja 1902, t. ХІ, 
Nr. 61, styczeń). Do 50 przypadków rękoczynu Tala - Morissona, 
ogłoszonych w piśmiennictwie, dołącza К. dwa przypadki własne, 
w których operacya ta została wykonana w celu leczniczym przy 
puchlinie brzusznej, towarzyszącej zanikowej marskości wątroby. 
W pierwszym przypadku marskości wątroby, która rozwinęła się 
prawdopodobnie w następstwie zimnicy kaukazkiej, operacya Talma 
miała wynik dodatni: w pierwszym okresie po operacyi, gdy nie 
mogło być jeszcze i mowy o rozwoju krwiobiegu ubocznego, wolny 
płyn w jamie brzusznej gromadził się tak szybko, że czterokrotnem 
wypuszczeniem go przez przekłócie w ciągu 1'/. miesięcy wydobyto 
45 litrów cieczy; po upływie zaś tego czasu, gdy się zaznaczył 
silny rozwój żył podskórnych na brzuchu, puchlina. brzuszna za- 
częła szybko się zmniejszać i znikła zupełnie w ciągu dwóch tygo- 
dni. W drugim przypadku śmierć nastąpiła na ósmy dzień po ope- 
гасуі wskutek ropnego zapalenia opon mózgowych, jako następstwa 
wrzodziejącego zapalenia kiszek; rozpoznanie marskości zanikowej 
wątroby potwierdziła sekcya; otrzewna nie przedstawiała zmian za- 
palnych. Pomimo zejścia śmiertelnogo przypadek ten zasługuje ró- 
wnioż na szczególną uwagę, sekcya bowiom wykazała szereg nowo 
powstałych drobnych naczyń krwionośnych między siecią a ścianą 
brzuszną; na naczynia te należy się zapatrywać, jako na pierwsze 
wskazówki przyszłego ubocznego krwiobiegu, na powstaniu którego 
w tem leczeniu właśnie zależało. Wiola Orłowski (Ltbg.), 

Leplat. Leczenie Kan/ke/asma zapomocą elektrolizy. 
(Die ophtatmologische Klinik 1902, Nr. 4). Autor leczy Xanthe- 
Zasma zapomocą elektrolizy. "Anodę'trzyma pacyent w ręku, katodę, 
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zakończoną platynową igłą, wkłówa się po znieczuleniu kokainą 
w nowotwór. Siła prądu wynosi 2—4 miliamperów. Igiełkę wbija 
się za każdym razem w inne miejsce. Kilka posiedzeń wystarczy, 
aby nowotwór znikł. Między leczeniem elektrolitycznem а op өгасуј- 
пеш jest ta zasadnicza różnica, że pierwsze nie pozostawia ро s0- 
bie blizn, zniekształtniających powieki. У 
Autor używa elektrolizy wtedy, jożeli Xantkelasma jest tak 
duże, że po wycięciu powstałyby znaczne blizny; dalej w przypad- 
kach guzkowatych, gdzie większa liczba nowotworów jest rozsiana, 
wreszcie w przypadkach, gdzie Xaærzźkelasma zaczyna się dopiero 
tworzyć. Dr. August Dybus- Jaworski. 


Cohnheim. Dalsze badania nad erepsyną. (Zeitschrift 
J- physiol. Chem. Bd. 35, S. 134, 1902 (kwiecień). Dalsze ') badania 
nad erepsyną wykazują, że przy jej działaniu na peptony powstają 
te samo ciała krystaliczne, które otrzymuje się przy trawieniu try- 
psynowem, lub rozszczepianiu kwasami ciał proteinowych, miano- 
wicie: amoniak, leucyna, tyrozyna, lizyna, histydyna, arginina. 
Krepsyna rozkłada wszystkie albumozy i peptony, choć nie z jo- 
dnakową szybkością: antypepton dopiero po upływie 16-tu dni był 
całkiem rozłożony, a heteroalbumoza jeszcze po ezterech tygodniach 
dawała ślady odczynu biuretowego, podczas gdy pepton рерѕупому, 
protalbumoza i deuteroalbumoza zostają rozszczepione nader szybko. 
Nie rozszczepia erepsyna nawet przy działaniu tygodniami ciał białko- 
watych z końskiego osocza, ani z płynu przesączynowego (asciżes) 
człowieka, zarówno w stanie rozpuszczonym, jak i po uprzedniem 
ich ścięciu; tak samo nie trawi erepsyna witeliny, białka krysta- 
licznego z nasion dyni, kawałka mięsa wołowego, globiny, ciał pro- 
teinowych z błony śluzowej kiszek, która erepsynę wytworzyła. 
Łatwo i szybko natomiast rozszczepia erepsyna sernik mleka kro- 
wiego, fakt fizyologicznie interesujący ze względu na oseski, u któ- 
rych to białko może być w ten sposób strawione i bez udziału 
pepsyny i trypsyny. Łatwo ulega rozszezepieniu protamina, mianowi- 
cie siarkan klupeiny, trudniej nieco histon z grasicy. Szumowski. 
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 14 maja 1902. 

Przewodniczący kol. Nowak. 

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

П. Kol. Żydłowicz przedstawia chorego, u którego przed 6 ty- 
godniami wytworzył się koło wędzidełka wrzód mięki, a w kilka dni 
potem obustronne zapalenie gruczołów pachwinowych. W dwa tygodnie 
potem wykazać można było chełbotanie na znaczniejszej przestrzeni. 
Kol. Ż. zastosował u chorego leczenie sposobem Langa; wbił gruby 
trójgraniec w głąb ropnia, wypuścił ropę, a po dokladnem przepłókaniu 
zapomocą strzykawki, dostosowanej do trójgrańca, wodą przekroploną 
i 5%, woda karbolową, wstrzyknął obustronnie — nia jak Lang podaje — 
27, rozczyn wodny azotanu srebrowego, ale płyn Lugola ро 10 gra- 
mów do każdego i założył opatrunek wysychajacy. Po odjęciu opa- 
trunku w kilka dni wypuszczono z ropni ropę. która się zebrała tym 
razem w małej bardzo ilości i powtórzono cały zabieg. W kilka dni 
znowu odjęto opatrunek, przyczem stwierdzić można było, że ropa już 
się nie zebrała, a nacieki, niebolesne zresztą, ulegly wessaniu, a dziś 
pozostały z nich zaledwie ślady. Dodać należy, że przez cały czas cho- 
roby chory oddawał się ciężkiemu zajęciu fizycznemu (Żołnierz). Me- 
toda ta skraca znacznie czas leczenia pooperacyjnego dymienic, ро zwy- 
kle bowiem używanem nacięciu dymienie leczenie pooperacyjne trwa 
4—6 tygodni; tu całe leczenie trwało zaledwie 10 dni. (Streszczenie 
własne’. 

Kol. Borzęcki czyni uwagę. że wynik operacyi zależy od cha- 
rakteru dymienicy. Zaletą metody Langa jest to, że nie ma blizny 
pooperacyjnej i że chory nie musi leżeć w łóżku. 

Ш Kol. Bossowski przedstawił: 1) dziecko dwuletnie z wro- 
dzonym przerostem języka i 2) dziecko dwuletnie z rozrostem ol- 
brzymim palca wskazującego ręki prawej, przyczem ramię i przed- 
ramię miały również obwód większy, aniżeli po stronie lewej. Podczas 
gdy przerost palca był równomierny, można było stwierdzić na ramieniu 
i przedramieniu przerost tkanki tłuszczowej. 

IV. Kol. Rosner: demonstruje preparat macicy z guzami 
ropnymi trabkowymi. Масісе tę wydobyto przez pochwę. 2 powodu 


t) Patrz »Przeglad lekarski 1902, Nr. 3. 
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wielkich trudności, wywołanych zrostami guzów i macicy z otoczeniem, 
Przecięto podczas орегасуі macicę całkowicie na prawą i lewą połowę 
i każda wydobyto z odpowiednim guzem trąbkowym osobno. Przebieg 
pooperacyjny dobry. 

V. Kol. Piotrowski przedstawił i objaśnił preparaty z przy- 
padku ciaży zamacicznej. 

Vi. Kol. Borzęcki przedstawia kobietę z periostitis gummosa 
Palati duri, opatrzoną zatykadłem (obturatorem), przez со głos stracił 
dźwięk mosowy. Zatykadło wykonał bezinteresownie kol. Łepkow- 
Ski, za co mu kol. В. składa podziękowanie. 

ҮП. Kol. Horoszkiewicz wygłosił odczyt p. t.: »Nagła śmierć 
Wśród zabiegów operacyjnych ze stanowiska sądowo-lekarskiego<. (Rzecz 
przeznaczona do druku w »Przegl. lek.<). 

Kol. Trzebicky zaznacza, że należy się wdzięczność pre- 
legentowi zarówno za nader skrupułatne zestawienie piśmiennictwa 
przypadków nagłej śmierci wśród operacyi, jak niemniej i za energiczną 
obronę chirurgów od wszelkiej odpowiedzialności w tych razach. Co 


do kilku przytoczonych jednak przypadków zachodzą poważne watpli- | 


wości, czy śmierć była rzeczywiście następstwem t. zw. status thymicus, 
a nie raczej skutkiem zatoru powietrznego, który, jak sam się prze- 
konal, może się wydarzyć i po skaleczeniu żył drobnych, lub nieostro- 
пет zastosowaniu zbyt wielkich dawek kokainy, tropokokainy i t. p. 
Nadto w dyskusyi zabrał głos kol. Gliński i prelegent 
Na tem posiedzenie zakończono. 
Dr. Jan Landau, sesretarz doroczny. 
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VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


W sprawie budowy schroniska na 500 umysłowo-chorych. 


(Uehwała krajowej Rady zdrowia według referatu Dra Wik- 
tora Opolskiego, e. k. radcy Rządu). 


(Dokończenie). 


Jak dalece kraj nasz nie wypełnia swojej powinności 
pod względem tworzenia zakładów psychiatrycznych wystar- 
czających na potrzeby wskazane faktycznymi stosunkami, 


wykazują liczby wzięte z Oesterreichs W ohlfarthseinrichtungen | 


1848 — 1398. Tom Ш. 


W r. 1873 leczono w Galieyi deteneyjnie 739 umy- | 
słowo chorych; w roku zaś 1896 o 28 więcej. to jest 767 | 
| korzystniejszy stosunek) i w uwzględnieniu wyłożonego sta- 


chorych. Postęp w tym względzie gdzieindziej był bardzo 
znaczny. W całej Austryi wyraził się liczbami 5965 w roku 


1873, a 12432 w r. 1896. W nadwyżce 6467 chorych, le- | 


czonych w nowopowstałych zakładach, znajdują się Czechy 
z różnicą în plus 3162 chorych (w r. 1873 leczono 773 cho- 
rych, a w r. 1896 było już pomieszczenie na 3935 chorych); 
Styrya z różnicą 712 (473 a 1185); Morawy + 583 (696 a 
1279); Śląsk + 290 (29 a 319). Reszta przypada na kraje, 
w których już w r. 1878 miano zakłady, wystarczające na 
pomieszczenie swoich chorych mniej więcej dostatecznie. 

W porównaniu z innymi krajami monarchii o zanie- 
dbaniu się naszego kraju świadezy również stosunek liczbo- 
wy mieszkańców do jednego umysłowo-chorego, leczonego 
w zakładzie. Wskazywał on w r. 1896 liczbę 9168 mie- 
szkańców. 

W tym samym czasie w Tryeście jeden chory zakła- 
dowy przypadał na 636 mieszkańców. 

Inne prowincye cislitawskie wykazywały liczby mie- 
szkańców w granicach od 972 (Przedarulania) do 2597 
(Kraina), na które przypadał jeden chory zakładowy. 

Galicyi dorównywała w tym względzie, atoli z niższą 
liczba, jedna Bukowina. 

Rzecz przedstawi się jaśniej, gdy obraz opieki zakła- 
dowej uzupełnimy wykazaniem stosunku liczby ogólnej umy- 
słowo chorych do liczby zaludnienia w krajach, pod wzglę- 
dem do siebie zbliżonych. 


W tym samym roku 1896 w байсу! przypadał 1 


umysłowo chory na 2089 mieszkańców, w Czechach jeden 
na 1781. 

Wziąwszy zatem Czechy z ludnością 5,808.702 miesz- 
| kańeów (według spisu z r. 1890) za podstawę do wykaza- 
| nia, co Galieya z ludnością 6,554,415 mieszkańców (wedłng 
tego samego spisu) w tej samej sprawie i w tym samym 
roku powinna była zrobić, to z zestawienia powyższych prze- 
slanek wynika, że Gałieya nie na każde 9168 mieszkańców, 
jeno na każde 2010 (5808. 702:1781 = 6,554415 :х), po- 
winna była mieć w zakładuch jednego obłąkanego, to jest, 
że w r. 1896 przy jednakich warunkach zdrowotnych, spo- 
łecznych i przy jednakowym poziomie moralności publicznej 
jak w Czechach, Galicya byłaby mogła na podstawie analo- 
gieznie pojętej względnej powinności swojej, mieć umiesz- 
czonych w zakładach 3261 chorych. 

Biorąc zaś miarę porównawczą nie tylko z płynącego 
| z dedukcyi wnioskowania, ale i z faktycznego na statystyce 
opartego wnioskowania, to ze względu, że w r. 1896 na ka- 
żde 2089 mieszkańców przypadł w Galicyi jeden umysłowo 
chory (w Czechach 1 na 648), należało, by każde 9168 mie- 
szkańców oddało do zakładu nie 1 chorego, jeno 4'2 eho- 
rych, ezyli, że powinno było znaleźć ротос w zakładach 
| krajowych 3025 chorych (9168: 42 = 6,554:412:x) a nie 
| 1888. W owym czasie Galicya liczyła 8136 umysłowo eho- 
rych (1833 w detencyi + 2643 obłąkanych, przeważnie z for- 
mami przewlekłemi na wolności + 3660 umysłowo zniedołę- 
żniałych, również rozrzuconych po kraju). 

Теп brak należytej opieki u nas nad umysłowo cho- 
rymi jeszeze bardziej uwydatnia Statistik des oesterr. Dani- 
tdtswesens za r. 1896, podając obliczenie odsetkowe chorych, 
pomieszczonych w zakładach leczniczych i przytuliskach 
każdego kraju Austryi. W Austryi niższej było umieszczo- 
nych 7930/,, a w prywatnej opiece pozostawało 20:89/,; 
w Galicyi natomiast w zakładach 27:20/,, w prywatnej opiece 
412:89/,, Śląsk, Tyrol, Styrya, Morawy idą pośrodkiem w gra- 
| шеаеһ 67:39 — 521%, względnie 37:7 — 47:99. Galicya 

wyprzedza jednę tylko Istryę z 130/, umieszczonych w za- 
| kładzie. Porównanie więc Galicyi z innemi prowineyami pod 

względem: rzeczonej opieki wypada bardzo na niekorzyść” 
naszego kraju. 

Galicya nie jest zwolniona z obowiązku opieki, np. ta- 
kiego, jakiemu podołał Tryest, az uwagi na fakt, że w tej 
prowineyi na każde 636 mieszkańców w r. 1896 przypadał 
1 chory, oddany do zakładu (ze wszystkich prowincyj naj- 


nowiska teoretycznego dla tej porównawczej kwestyi, byłaby 
powinna pomieścić w swoich zakładach na każde 9168 mie- 
szkańców 14:5 chorych, gdyby ich w tym stosunku u nas 
| tyle bylo. 
| Ilustracya opieki nad umysłowo chorymi w Galicyi. 
obrazowo powyżej podana i oparta na danych faktycznych, 
| posiada wprawdzie znaczenie aktualne, nie uprawnia nas je- 
dnak do bezwzględnego wymagania, aby nasz ubogi kraj 
zrobił to, со na tem polu zdziałały inne kraje bogatsze. 
| W każdym jednak razie ujawnia ona boleśnie nasze zanie- 
| dbanie w spełnianiu obowiązków ałtruistycznych, mających 
zarazem wartość socyologiczną. 
| Idzie tu o opiekę społeczną nad najnieszezęśliwszy mi, 
z pośród których, przy pomocy odpowiednio zorganizowa- 
| nych zakładów można uratować jednych chorych dla rodzin 
| i dla społeczeństwa, drugich, będących nieszezęściem dla ro- 
dzin, ciężarem dla gmin, uczynić przez umiejętne zajęcie 
pracą członkami społeczności zakładowej, poniekąd użyte- 
cznymi, a przez to wyrównać chociaż w części ofiarę, pono- 
szoną przez kraj. 

W końcu zaznacza Rada zdrowia, że kraj nasz, stojąc 
| pod względem opieki nad obłąkanymi znacznie w tyle poza 
| innymi krajami monarchii, z rozszerzeniem zakładu kulpar- 

kowskiego zdziała wprawdzie wiele ku poprawie tego stanu, 
| ale swój obowiązek spełni całkowicie dopiero wtedy, gdy 
| w innej części Galieyi, mianowicie zachodniej, stanie drugi 
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zakład o układzie pawilonowym dla wszystkich chorych ule- 
czalnych i nieuleczalnych z włączeniem kolonii rolniczej. 

Tej potrzeby, niezależnie od rozszerzenia zakładu kul- 
parkowskiego dzisiaj już aktualnej, dowodzą przytoczone 
w powyższym wywodzie daty o ruchu umysłowo chorych 
w naszym kraju. Zaznaczyliśmy powyżej, że taki sam ruch 
odbywa się w wielu innych prowineyach państwa. Tu doda- 
jemy, że w roku 1878 przypadał w Cislitawii 1 umysłowo 
chory na 1077 mieszkańców, a w roku 1896 liczono 1 na 
825. Wogóle wzmógł się w tym okresie ruch, o którym mo- 
wa, о 8 chorych na każde 10 tysięcy mieszkańców. Wzma- 
gania się tego ruchu u nas dowodzi i bezmiar następstw nie- 
szczęsnych z pozostawania na wolności tysięcy osób bezwła- 
snowolnych i niepoczytalnych z powodu schorzenia psychi- 
cznego. К 

W każdym razie Rada zdrowia umie ocenić i uznać 
zasługi posłów sejmowych w ich postanowieniach, aby dzieło 
poprawy stosunków opiekuńczych rozpocząć od nadania 
wprzódy zakładowi, który już istnieje, znamienia instytucyi 
leczniczej, na któremby bez rozszerzenia i zorganizowania 
na modłę zakładów wzorowych zawsze mu zbywać mu- 
siało. 

Stosownie więc do swojego założenia, tudzież wydając 
żądaną przez Prezydyum e. k. namiestnictwa opinią o pla- 
nach budowy schroniska dla 500 obłąkanych nieuleczalnych, 
a spokojnych, е. k. krajowa Rada zdrowia wyraża swoje 
zdanie 1 uchwala, jak następuje: 

1. W miejsce projektowanej przez Wydział krajowy 
budowy pawilonów dla umysłowo chorych nieuleczalnych, 
a spokojnych, zbudować pawilony dla chorych uleczalnych 
z zastosowaniem planu konstrukcyjnego do potrzeb tych 
chorych; główny zaś budynek zakładu kuiparkowskiego, 
mieszczącego obecnie wszystkich umysłowo chorych razem, 
uleczalnych i nieuleczalnych, przeznaczyć na przybytek 
w zasadzie dla chorych nieuleczalnych. 


2. Urządzić już teraz w głównym budynku zakłado- 
wym odpowiednie ubikacye ze stałem ich przeznaczeniem 
do przyjmowania i obserwowania świeżo przybywających 
chorych spokojnych, a to aż do chwili rozpoznania postaci 
chorobowej i następnego przydzielenia ich do właściwych 
oddziałów. 

3. Urządzić już teraz w głównym budynku ubikacye 
oddzielne, w sobie zamknięte, ze stałem ich przeznaczeniem 
do oddzielania chorych zakaźnych. 

4. Zbadać terer. pod budowę pawilonów со do wyma- 
ganych warunków przy stawianiu budynków sanitarnych. 

5. Zabezpieczyć zakładowi kulparkowskiemu dostate- 
czną ilość wody do picia i użytku domowego z innych źró- 


deł, niż teraz, a nie zawodzących pod względem wydatno- | 


ści i pod względem ich zdrowotnosci. 

6. Kompleks zabudowań gospodarskich usunąć jak naj- 
rychlej z obecnego miejsca, pomieszczając je z uwzględnie- 
niem panującego kierunku wiatrów w stronie stosowniejszej 
terytorynm zakładowego, bardziej oddalonej od budynków 
sanitarnych. 

7a) Powiększyć liczbę lekarzy zakładowych już teraz 
z uwzględnieniem tej okoliczności, że obecny ich stan był 
przy fundowaniu zakładu dostosowany do normalnej liczby 
520 łóżek, od dawna już stale przekrocaonej nadwyżką 300 
chorych; 

b) z otwarciem zaś nowych pawilonów, t. j. z podwyż- 
szeniem obecnego stanu chorych o 500 osób, należy w od- 
powiednim stosunku powiększyć etat lekarzy zakładowych. 

8. Przeprowadzić regulacyę stanowiska i bytu lekarzy 
zakładowych wogóle, szezegółowo zaś przeznaczyć dla nich 
pomieszkania odpowiednie do ich potrzeb, w budynku z pla- 
cem ogrodowym, względnie w kilku budynkach, o ile dla 
przyczyn terytoryalnych wymagać tego będzie sprawa ob- 
sługi lekarskiej. 

Jeżeliby Wydział krajowy nie znalazł powodu pójść za 
opinią Rady zdrowia, objętą pierwszym wnioskiem niniejszej 


uchwały, Rada wnosi o zatwierdzenie planów budowy pawi- 
lonów w myśl postanowienia Wydziału krajowego, jednakże 
pod zastrzeżeniem ścisłego dopełnienia warunków sanitarnych 
w kierunkach następujących: 

a) Zastosować rozkład ubikacyj każdego z pawilonów 
w oddziale męzkim do liezby 78 łóżek dla chorych, a w od- 
dziale żeńskim do liezby 83 łóżek. 

b) Wyłączyć z piętra każdego pawilonu magazyn bie- 
lizny czystej i znaleźć na jej skład miejsce w suterenach, 
wspólne dla obydwu poziomów pawilonu. 

c) Urządzić na piętrze łazienki przy umywalni, podo- 
bnie jak to jest w parterze. 

d) Rozszerzyć sutereny jeszeze o jedną ubikacyę i urzą- 
dzić w niej kuchenkę do odgrzewania potraw dla chorych 
całego pawilonu. 

e) Wodotrwałą budową murów i podłóg w suterenach 
przysposobić tam ubikacye do odpowiedniego urządzenia ma- 
gazynów i izby mieszkalnej dla służby, zatrudnionej w su- 
terenach, jeżeliby pomieszczenie jej w podziemiu pawilonu 
nieodzownie musiało nastąpić, w którym to razie należy dać 
suterenom wysokość co najmniej 3:30 m. 

J) Przeznaczyć środkową salę piętrowa w każdym pa- 
wilonie na miejsce dziennego przebywania dla chorych tego 
poziomu, podobnie jak to jest na parterze. 

g) Zarządzić, aby w tych salach, przeznaczonych na 
pobyt dzienny chorych, eała służba każdego poziomu посо- 
wała na sofach, dajacych się na legowiska składnie przy- 
sposobić. 

h) Wyłączyć z wychodków po jednem urządzeniu sie- 
dzeniowem, a z uzyskanego miejsca zrobić przedpokój 
o drzwiach zamykających się na zatrzask, jednych od sali 
dziennej, a drugich od wychodka. 

1) Postawić żądanie, aby postulaty, mieszczące się 
w uchwale Rady zdrowia, obejmującej wnioski pod liczbami 
2, 8. 5, 6, 7а) 1 8 zostały ściśle wykonane. 


Dr. Opolski, referent. 


Izba lekarska wschodnio-galicyjska. 


Protokół z VIl. posiedzenia, odbytego dnia 6-go czerwca 1902 r. 

Obecni członkowie Izby: ze Lwowa: dr. Edward Festenburg, 
dr. Władysław Bylicki, dr. Jan Рарёе, dr. Wilhelm Pisek: 
z Żólkwi: dr. Karol Muszkiet; z Przemyśla: dr. Zygmunt Smo- 
larski; z Jagielnicy: dr. Ludwik Lutyński; ze Złoczowa: dr. Ale- 
ksander Wysocki; z Kołomyi: dr. Władysław Piaskiewicz. 

Nieobecni: dr. Lechowski, dr. Eckhardt i dr. Żukowski, 
z tych pierwszy nieobecność usprawiedliwił 

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

Prezydent zdaje sprawę z czynności Wydziału od końca grudnia 
1901, a mianowicie: Izba przyłączyła się do projektu Izby wiedeńskiej, 
aby sprawa techników dentystycznych została ustawowo załatwioną 
w myśl хадал lekarzy. W sprawie używania tytułu »lekarza< przez 
osoby nieukwalifikowane, poruszonej przez Izbę gospodarczą, przyłączyła 
się lzba również do akcyi, podjętej przez ostatnią. Następnie zawiada- 
mia prezydent o staraniach Tow. samopomocy lekarzy w Krakowie 
w sprawie ubezpieczenia lekarzy na starość i wypadek śmierci. Za ini- 
cyatywą Izby wschodnio-galicyjskiej odbył się w celu zjednoczenia tej 
akcyi w Krakowie wiec delegatów obu lzb, Towarzystwa samopomocy 
i Towarzystw lekarskich. Przebieg i uchwały tego wiecu komunikuje 
prezydent w streszczeniu. Z kolei zawiadamia o zawiaązanem w Wie- 
dniu przez tamtejszych słuchaczy medycyny Towarzystwie, które ma 
na celu przez odpowiednie odezwy publiczne i ogłoszenia odwieść mło- 
dzież, kończącą gimnazya, od poświęcania się studyom lekarskim. To- 
warzystwo to zwróciło się do Izby z prośbą o rozpowszechnienie jego 
odezw. 

lzba podjęła już fundusz, po dwu rozwiązanych gremiach chi- 
rurgicznych; fundusz ten wynosi 2476 koron 56 gr. 

Następnie podaje prezydent do wiadomości Izby treść najno- 
wszego okólnika, wydanego przez Ministerstwo spraw wewnętrznych 


| w sprawie odpoczynku niedzielnego w aptekach. Ponieważ Wydzial 


uważał niektóre szczególy tego okólnika za niemożliwe, a nawet szko- 
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dliwe w praktyce, zwrócił się osobnem pismem w tej sprawie do mi- 
Nisterstwa. 

Z powodu ponownego wydarzenia, że pewien Wydział powia- 
łowy przy ogłoszeniu konkursu na lekarza okręgowego nie przestrze- 
gal warunków ustawą przewidzianych, zwrócił się Wydział Izby do 
Wydziału krajowego. Wydział Izhy wystąpił dwukrotnie przeciw par- 
tactwu lekarskiemu. 

Sprawozdania prezydenta przyjęto bez dyskusyi do wiadomości. 

Na porządku dziennym sprawa zmiany ustawy o lzbach lekar- 
skich. Streściwszy pokrótce koleje tej sprawy od początku, prezydent 
zawiadamia o obradach komitetu, skladającego się z izb wiedeńskiej, 
morawskiej, lwowskiej і niższoaustryackiej, który odbył dwa posiedze- 
Ма, mianowicie 5 i 25 maja b. r. w Wiedniu. Podstawą obrad był 
obecnie nowy projekt zmiany ustawy, przedłożony przez lzbę wiedeń 
ską. Gdy główne punkta zmiany ustawy są już członkom wiadome, 
Przeto prezydent poddaje tylko pod dyskusyę paragrafy świeżo przez 
lzbę wiedeńską wprowadzone. A mianowicie: $ 11 proponuje zniesienie 
przymusu lekarskiego; po krótkiej dyskusyi uchwalono paragraf ten 
zatrzymać. Następny paragraf projektu wiedeńskiego ehce wprowadzić 
zmianę, by Rada honorowa miała prawo w postępowaniu karnem za- 
wieszać lekarza w wykonywaniu jego praktyki. Ten $. odrzucono w gło- 
Sowaniu. Również nie przyjęła Izba proponowanego przez projekt wie- 
deński paragrafu, który ustanawia trybunał honorowy, (Ehrengerichis- 
hof), mający rozstrzygać rekursa od wyroków Rady honorowej. Nato- 
miast uchwalono, by rekursa te rozstrzygała pelna Izba. 

Z porządku dziennego zawiadamia prezydent o udzielonych od 
1. stycznia b. r. uwolnieniach od opłaty; uwolniono mianowicie 34 le- 
karzy jóż to zupelnie, już też częściowo od opłaty za rok 1901 lub 
1902. Zapomóg udzielono dwu lekarzom po 150 koron. 

Rada honorowa zajmowała się w okresie sprawozdawczym 12. 
Sprawami spornemi, bądź też rozstrzygała w przypadkach zażaleń przez 
wladze lub strony prywatne na lekarzy. 

Następnie zawiadamia prezydent, że z dniem 30. czerwca b. r, 
kończy się nrzędowanie obecnej Izby i prosi poszczególnych delegatów, 
by zechcieli się w swych okręgach zająć urządzeniem zebrań przed- 
wyborczych. 

Na porządku dziennym sprawa utworzenia kasy chorych dla le- 
karzy. Referuje ją dr. Festenburg w nieobecności dra Lech o- 
wskiego i oddaje na ten czas przewodnictwo drowi Bylickiemu. 
Dr. Festenburg przypomina, że projekt ten poruszył Wydział Izby 
2 inicyatywy jego jeszcze przed dwoma laty, wówczas poczynił wstępne 
Przygotowania i zasięgał zdania lekarzy zapomocą rozesłanego do nicb 
formularza. Obecnie, kiedy sprawa ubezpieczenia przymusowego od- 
wleka się z powodu trudności natury materyalnej, Wydział lzby radby 
choć częściowo odpowiedzieć wymaganiom lekarzy i dać im ubezpie- 
czenie na przypadek choroby. Kasy chorych przy lzbie istnieją w Wie- 
dniu i Bernie; z przysłanych sprawozdań się okazuje, że wcale nieźle 
Się rozwijają. Referent przytacza liczby, jakie wypłacają owe kasy le- 
karzom w razie choroby i wysokość wkładek przez nich uiszczanych. 
Na wzór obu kas zamierza Wydział utworzyć kasę przy Izbie lwo- 
wskiej, a uzasadniając pożyteczność jej, prosi prezydent 1) о uchwa- 
lenie wysokości świadczeń kasy i wkładek i o 2) zasadniczą uchwałę, 
Gzy kasę taką założyć. W dyskusyi nad tym tematem zabierali głos 
dr. Papće. dr. Pisek, dr. Wysocki, dr. Piaskiewic« i dr. Musz- 
kiet. Dr. Pisek proponuje odroczenie tej sprawy i przekazanie jej 
nastepnej Izbie. Dr. Рарбе zaś wnosi ze względu, że przez odrocze- 
Пе nie zyska się wcale na wyjaśnieniu sprawy i tak już dobrze prze- 
trawionej i znanej, a przez przekazanie następnej lzbie znów niepo- 
trzebnie się ją przewleka, aby lzba uchwaliła zasadniczo utworzenie 
kasy i poleciła Wydziałowi wprowadzenie jej w życie. W głosowaniu 
Przyjęty został ten wniosek. 

Na tem posiedzenie zakończono. 

We Lwowie dnia 11 czerwca 1902 r 


Dr. Рарёе. Dr. Festenburg. 
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VIII. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, dnia 26 czerwca. 

* Delegacya Zjazdów lekarzy i przyrodników polskich uchwaliła 

zwołać Zjazd następny. t j. X-ty, do Lwowa w r. 1904. Na przewo- 

dniczącego Zjazdn zaproszony został prof. Е. Machek, na jego za- 
Stępcę prof. R. Zuber. 


| 


Ponieważ w r. 1903 ma się odbyć międzynarodowy Zjazd w Ma- 
drycie, oraz egipski Zjazd w Kairze, co niezawodnie wpłynęłohy nie- 
korzystnie na obesłanie Zjazdu polskiego, postanowiła I)elegacya prze- 
lożyć pierwotny termin zwołania Х-ро Zjazdu lekarzy і przyrodników 
polskich z r. 1903 na 1904. 

* Odpowiadając na liczne zapytania donosimy, że zapowiedziany 
w kwietniu kurs feryalny dla lekarzy uzyskał zatwierdzenie mi- 
nistra oświaty i rozpocznie się w Krakowie 7 lipca b. r. W dniu tym 
zechcą Р. Р. uczestnicy kursu zgłosić się do prelegentów w godzinach 
oznaczonych w programie. 

* Namiestnictwo lwowskie wydało rozporzadzenie, nakładające 
na organa podwładne obowiązek donoszenia przynależnej komendzie 
korpuśnej o wszystkich przypadkach chorób epidemicznych, jednocze- 
śnie z doniesieniem do naimiestnictwa. Oprócz tych wykazów zalecono 
wspomnianym organom donosić wojskowości każdego l-go i 15 go 
o stanie zdrowia w powiecie. со do chorób zakaźnych; sprawozdania 
te, redagowane w języku niemieckim, nie mają zawierać wykazów li- 
czbowych, lecz polegać tylko na ogólnych nazwach chorób. 

* Ministeryum austryackie zarządziło, ażeby przy wyrobie kon- 
serwowanych owoców przestrzegano lych samych przepisów, które obo- 
wiązują przy fadrykacyi konserw jarzynowych, t. j}. ażeby nie używano 
przetworów zawierających miedź 

* W Wiedniu ma powstać trzecia klinika ehirurgiczna, której 
kierownikiem zostanie prof. Hochenegg. 

* Dziekanem Wydziału lekar. w Uniw. wiedeńskim na przyszły 
rok szkolny wybrany został prof, Е. Ludwig. 

* W Bułgaryi wychodziły z końcem roku 1901 trzy czasopisma 
lekarskie: Napriedak, Spisanje w Sofiii Medicinska Besieda 
w Widyniu; ten ostatni dziennik, o zakroju popularno-higienicznym, 
przestał wychodzić, a w miejsce jego założył dr. Nanow nowe cza- 
sopismo »Zdrawije<. 

* Szósty międzynarodowy Kongres dla hidrologii. klimatologii 
i geologii zbierze się w Grenoble d. 29 września. Przewodniczącym 
Komitetu gospodarczego jest dr. Robin z Paryża, sekretarzem gene- 
ralnym dr. Berłioz 2 Grenoble. 

* Zjazd lekarzy i przyrodników północnych odbędzie się Helsing- 
forsie miedzy 7 а 12 lipca; wezma w піт udział lekarze skandynaw- 
scy i rosyjscy. 

* Z Londynu wyruszyła do Ugandy angielska ekspedycya dla 
badania choroby, zwanej »spiączką (letarg) negrów<; do ekspedycyi tej 
należą: dr. Low, dr. Christy i dr. Castellani, znani badacze cho- 
rób podzwrotnikowych. Nieuleczalna ta choroba znaną jest oddawna 
w zachodniej Afryce, ma wiele wspólnego z porażeniem ogólnem ; dotąd 
ulegają jej tylko krajowcy. Według ostatnich wiadomości z Ugandy 
w jednej miejscowości Busago zmarło na spiączkę 20.000 osób, a epi- 
demia wciąż się wzmaga. 

* W Norymberdze postanowiono założyć przy muzeum niemie- 
ckiem gabinet dla hisloryi medycyny. 

* W Berlinie powstaje nowe Stowarzyszenie dla walki z choro- 
bami wenerycznemi, jako trzecia plaga społeczeństwa, obok gruźlicy 
i alkoholizmu. 

* Między 4 a 10 czerwca stwierdzono jeden przypadek ospy 
we Lwowie. W tymże czasie doniesiono władzy o nowych przypadkach 
duru osutkowego w następujących powiatach Galieyi: boborod- 
czańskim (1 gm.) brodzkim (1 gm.), buczackim (1 gm.). drohobyckim 
(2 gm.), horodeńskim (2 gm.), jaworowskim (3 gm.), kałuskim (2 gm.), 
kamioneckim (1 gm.), kołomyjskim (1 gm.), mościskim (1 gm.), nadwor- 
niańskim (4 gm.), podkajeckim (1 gm), przemyślańskim (1 gm.) ska- 
lackim (2 gm.), stanisławowskim (1 gm.). tarnopolskim (2 gm.), tuma- 
ckim (6 gm.), wadowickim (2 gm.), żółkiewskim (1 gm.) 

Wszystkich nowych przypadków duru osutkowego w tygo- 
dniu sprawozdawczym było 99; w tygodniu poprzedzającym 49. 

Sprawozdanie biura statystycznego m Krakowa. Ty- 
dzień XVIU (1—7—VI). Ludność średnia roczua wynosi 94,057. W ty- 
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 8, urodziło się dzieci 64, 
zmarło osób 54, mianowicie: z gruźlicy 11 (4 zam). z zapalenia płuc 
9 (I zam). z błonicy З (2 хат ), z krzluśćca 1. z płonicy 1, z odry 1. 

Wianowania i odznaczenia. Prof. His objął katedrę prof. zwyczaj- 
перо medycyny wewnętrznej w Bazylei. Dr Le Dante c mian. został 
profesorem medycyny egzotycznej w Bordeaux. 


Nekrologia. Zmarli. Dr. Skrzeczka, prof. higieny w Berlinie. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 26. 


Sir 


— Medycyna Nr. 25. Bolidanowiez: Wslrzykiwania mody- 
fikacyjne w leczeniu gruźlicy jądra i przyjądrza. Bregman 1 Stein 
haus: Przypadek lmfosarkomalu śródpiersia, przechodzącego do ka- 
nału kręgowego. 

— Gazeta lekarska Nr. 25. Nusbaum: 
wrocki (wspomnienie pośmiertne). Ciechomski: 
czenia bliznowatych zwężeń przełyku. Piltz: 


S. p. prof. Feliks Na- 
Przyczynek do le- 
O znaczeniu rozpoznaw- 
czem nieregularności konturów źrenic w przebiegu organicznych cho- 
rób nerwowych. 

— Krytyka lekarska №. 


staliński: 


6. Lachs: Medycyna i religia. Ro 
O trzech książkach lekarskich z XVIII w. tego samego 
autora. Steinhaus: О znaczeniu ambulatoryów w życiu szpitalnem. 
Z. Kramszlyk: Ambulatoryum а szpital, à 

— Przegląd felczerski Nr. 12. Tchórznieki: Zabawy i gry 
dzieci w ogrodzie imienia Кац. urzadzone staraniem warsz. Гомати 
higienicznego (c. d.). A. F.: Choroby weneryczne w stosunku do aku- 
szeryi. R. Biernacki: Cierpienie umysłowe w świetle nauki i w po- 
Jęciach ogółu. 

— Kronika lekarska Nr. 11. Е. Flatau: 
w świetle badań nowożytnych. (с. d). Podciechowski: 
ratowania noworodków, urodzonych w śmierci pozornej. 

— Preegląd higieniczny Nr. 6. Legeżyński. 
lica. Lecznice ludowe dla sucholników. Goreeki: 
uucjska we Lwowie (c. d.). 

— Odczyty kliniczne Z. 4 ib. L Bernard: Kryoskopia i jej 
zastosowanie w klinice. (Przelożył z francuskiego dr. Rzetkowski). 

— Przegląd dentystyczny Nr. 5. Dzierżawski. Ropolok zębo- 
dołowy. 

— (asopis lékařů českých Nr. 25. Jesensky: Bakterielni anta- 
gonismus у dutině ústni a jebo význam pro lidský organismus. Ko pf- 
stein: Operace při chorobach orgánů močových, provedené у lelech 
1897 aż 1901 ve veřeiné všeobecné nemocnici cis, | ve 
Mladé Boleslavi. 

— Sbornik klinický Nr. 5. Thomayer: Doplňky ku klinickému 
obrazu obrny třesavė. Zahradnický: Amputace vence plecového 
Haškovec: Sdrużenć pohyby v ktećl pisařskė. Kopfstein: Připad 
vrozeného defektu obou prsnich svalů strany levé. Матхпег: Poznámky 
kn paroxysmalni tachykardii. 

— Lekarske Rozhledy Nr. 6. Ciże 
kladånim obkladu roztoku sublimatovėho. Mladčjovský. Poznamky 
k balneotherapii. Helbich: Svobodna volba lékaře u nemocenských 
pokladen 

— La Presse médicale Nr. 
łysienia (pelade), teorya zębowa Jaquela. 
cherza moczowego stopniowany. 

— Nr. 49. Lévi: W sprawie surowicy Trunećka. Маһи: 

kawałkowanie migdałków podniebiennych. 
Wochenschrift Nr. 25. Schmidt: 
Bidinger: Metoda plasty- 
cznego leczenia zniekszialtnicń powiek. Scheidl: Kazuislyka skale- 
czeń czaszki. Jauregg: Przyczynek do leczenia eudemicznego mato- 
lectwa. Harmer: О naczyniakach lmfalycznych i krwawych w krtani 
1 о sprawach zapalnych im towarzyszących (dok.). 


Budowa rdzenia 
Nowy sposób 


Walka z gru- 


Nowa rzeźnia 


Frant. Jos. 


: Prudka otrava vznikla při- 


48. Tremolieres: 
Cathelin 


Etyologia wy” 
Rozdzielacz pę 


Roz- 


— Wiener klin. 
do rozpoznawania zawałów nerkowych. 


Przyczynek 


— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 24. Gramer: Przy: 
czynek do rozpoznawania raka jelita grubego. Scheffer: Objawy mi- 
kroskopowe w mięśniu znużonym Ungar: Leczenie krzywicy fosfo- 
rem. Hiils: Przyczynek do sprawy przenoszenia się gruźlicy bydlęcej 
na człowieka. Metzner: Przenośny przyrząd Rónigenowski dla użylkn 
lekarzy praktycznych Galli: О wydolności serca (c. d.). Fleiner 
O leczeniu wrzodu żołądka (dok.). . 


— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 24 Cramer: 
przenoszenie na swoją osobę. zdarzeń z 
kresie obserwacyi. Ascoli i Figari: 


Chorobliwe 
oloczenia, oraz obłęd w za- 
O nefrolizynie. Birassnann: 


Q usuwaniu ciąży trąbkowej drogą operacyjna przez pochwę. Tho- 
malla: Wyleczenie gruźliczego zapalenia opon Kugel: O jednym 


przypadku wyleczeniu raka wstrzykiwaniami surowicy Adamkiewicza. 
Adamkiewicz: Nowe wyniki po kankroinie w raku języka, krtani, 
przelyku, żołądka i sutków. Feinberg: Badania ustrojów zwierzę- 
cych jednokomórkowych w odróżnieniu od komórek ustroju zwierząt 
i roślin. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 25. Riegler: Nowa 
gazomelryczna meloda oznaczania ilości kwasu solnego w soku 7о- 
lądkowym. Limmerhirt: Przyczynek do kazuistyki zapalenia gardła 
błonicowatego. Biising: Przypadek długotrwałego wydzielania się 
prątka durowego z moczem Rosenbaum: O niedo:nodze żołądka 
1 jej stosunku do ruchowej jego niewydolności. Muskal: Nowa me- 
toda odbijania rysunku stopy. Schónwerth: O podskórnem pęknięciu 
śledziony. Stood: Sztuczne dojrzewanie zaćmy bez rozrywania to- 
rebki metodą Fórstera. 

Redakcya otrzymała. Н. Kowalski: О budowie i pielęgnowa- 
niu ciała ludzkiego podczas zdrowia i choroby. Świtalski: Sur lana- 
tomie pathologique de Ihóródo -ataxie cérébelleu-e. 


аі 


Dr. 


Redaktor odpowiedzialny : August Kwaśnieki. 


Picie wód maryenbadzkich w domu. Często się przydarza, że ludzie 
rzeczywiście leczenia potrzebujący z różnych powodów nie mogą się udać 
do zdrojowisk, lecz zmuszeni są odbyć leczenie wodami maryenbadzkiemi 
w domu. 

Wielu lekarzy poleca swoim chorym picie wód jesienią, zima 
lub wczesną wiosną tj. w tym czasie, gdy zdrojowisko jest zamknięte. 
Temu też przypisać należy, że wody maryenbadzkie takim cieszą się 
odbytem, że picie wód w domu często się przeprowadza bez szkody 
w rozwoju zdrojowiska. Ale leż i wody maryenbadzkie posiadają nie- 
zwykłe zalety. dobrze zakorkowane nie rozkładają się, nie mętnieją. nie 
{таса swoich własności і dadzą się dlugo przechowywać. 

Są cierpienia, w których tylko kilkakroć w roku powtórzone 
leczenie wodami maryenbadzkiemi sprowadza poprawę lub wyleczenie; 
niektóre choroby jak otyłość, dna, cukrówka, cierpienia wątroby, nerek 
A. da wymagają powtarzania leczenia piciem wód nawet kilka razy 

o roku. 
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Dr. Z. WĄSOWICZ 


ordynuje jak w latach poprzednich od 20-g0 maja 
w Krynicy dom „pod Orłem“, 


Fizykalno-dyetetyczna 


Lecznica Dra A. Tarnawskiego 
w KOSOWIE 
w południowo-wschodnich Karpatach, otwarta od 1-go maja 
do końca października. 
Stacya xol. Zabłotów (za Kofomyją >=" 
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HUNYADI JANOS 


GORZKA WODA NATURALNA 
NAJLEPSZY ŚRODEK CZYSZGZA” 
"iu ii ANDREAS SAXLERNER erriei 


NA FIRMĘ ETYKIECIE. 


28 Czerwca 1902. 


PRZEGLĄD BAL RSKI. 


Nr. 26. 


Kursa trzytygodniowe dla lekarzy (program 
podany w Nr. 16-tym) rospoczną się na Wydziale 
lekarskim Uniwersytetu Fagiellońskiego w dniu 
7 lipca. Wpisy trwać będą do б.со Ерса w kwe- 
sturze (Collegium novum), gdzie её i czesne 
uiścić mależy. Chcących brać udział w kursach 
О ograniczonej liczbie uczestników, uprasza się o wcze- 
sne zgłoszenie się do odpowiednich prelegentów. 


L. W. 41.622/902. KONKURS. 

Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi wraz 
z Wielkiem Księstwem Krakowskiem ogłasza konkurs na 
posadę Dyrektora szpitala powszechnego w Sta- 
nisławowie z płacą 2000 koron roeznie. 

Posada ta jest stałą po roku próby i daje prawo do 
emerytury. W podaniu o powyższą posadę, które mają być 
wniesione najpóźniej do dnia 31. lipea b. r., wprost do Wy- 
działu krajowego lub za pośrednictwem właściwej władzy, 
Jeżeli kandydat pozostaje w służbie publicznej zamieścić na- 
leży krótki opis przebiegu życia, dołączyć dyplom doktora 
wszechnauk lekarskich jednego z uyiwersytetów Monarchii 
Austryackiej, metrykę urodzenia, tudzież wszystkie świade- 
ctwa i dokumenta naukowe, wykazujące znajomość języków 
krajowych, uzdolnienie we wszystkich działach medycyny 
dotychczasową działalność kandydata, a w szczególności zna- 
Jomość administraeyi szpitalnej. 

Z Rady Wydziału krajowego. 
We Lwowie, dnia 18. czerwca 1902. 
Piotrowski. 


Mitterbad arsenowa _ 
Mitterbad fosforowa 2 = 
Mitterbad żelazista = 5 


Niezawodny środek w codziennej lekarskiej praktyce do po- 

prawy składu krwi, podniesienia łaknienia i ogólnego stanu. 

Dawka: Dwa razy dnia szklankę z mlekiem albo z winem 
przez 3—4 tygodnie. 


Poszukuję zastępcę na prowincję na miesiąc lipiec. 


Bliższych wiadomości udzieli z grzeczności 


Dr. J. Kormann — Lwów, plac Krakowski l. 6. 


ЕЕРЕЕ РУ CADORE 


ej Sirolin | Sulfosot-Syrup 


Grenzach 
(Baden). 


Roche i SM: 


AE сле 
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(Szwajcarya). | 


Air ol „Roche“ 


nierozkładający się ulepek tiokolo- pomarańcz. 
Smaku przyjemnego. 
| Wskaż: W początkowych okresach gruźlicy. nieży 
cie oskrzelowym, krzluścu. 


Dawka dzienna dla dorosłych 
„ Czieci. . 


„Бе. Р ө 7: бе гө! Ратка dzienna dla dorosłych . 


Тут k 0 w o _w oryglnalvych fiaszkach 1 flasskach 150 g po Kor. 4,— 


Dr. med. Leon Feuerstein, 


b asystent przy Katedrze fizyołogii uniw. lwowskiego, b. 


hospitant kliniki prof. Łukasiewicza we Lwowie, kliniki 
prof. Kaposiego i oddziału prof. Langa w Wiedniu, 


ordynuje od 10 maja b. r. w 


BAD HALL (w górnej Austryi), Hotel Continental. 


W lecie r. b. ordynować będę 


W RYMANOWIE 


(dom Zontaka) 


Dr. Michał Śliwiński. 


KARLSBAD 


Alte Wiese „Drei Staffeln" 


Dr. W. MALESZEWSKI 


b. asyst. kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell. 


ordynuje jak lat ubiegłych. 


MEDAL ZŁOTY na Wystawie paryskiej 1900 r. 
EWRALGIE. BOLE GŁOWY., NEURASTENIE. HY- 
STERYE | WSZELKIE choroby NERWOWE пзіерија, 
niezwłocznie po użyciu PIGUŁEK ANTINEWEA L- 
GICZNYCH Dru CRONIER 75. rue de la Boślie, Paris. 
WYMAGAĆ prawdziwych z pieczątka ZWIĄZKU FABRY- 
КАМТОМ. — Cena 3 franki za pudelko. 

Panom Doktorom przesyła p. Gronier pudelko na próbkę bez- 
płatnie 1 franco. 


ZE 


ода JOE BITE 


атти szczawa alkaliczna 


w 10.000 cz.: węglanu вой. 33.1951, siarkanu sod. 6.6679 

węglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 

magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stalych części 5.25011, 
kwasu węglowego 56.1787, Temperatura 10°1—-11° С. 


Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, ACER „żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 
lowegs, hemoroidów i t Znakomity dyetetyczny napój. 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 

сий kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


Pastylki biiińskie znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żolądka, 
w zaburzeniach trawienia. 


Składy we wszystkich handłach, Aptekach 1 dreguerynch. 
Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy). 


„Roche 


Kreozot wolny od własności йы w rozpuszczeniu 
jako шерек najstosowniejszy do uzycia w praktyce 


ubogich i w kasach chorych. 
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DR. ANDRZEJ LORENTSKI 


ordynuje jak lat ubiegłych 


w KRYNICY willa Litwinka. 


Docent Dr. L. KORCZYŃSKI 


ordynuje od l-go czerwca jak dawniej 


w SZCZAWNICY willa „Warta“. 
W Maryenbadzie snie 


јак zwykle рр. W. Harajewicz 
mieszka obecnie VILLA WAHNFRIED Karsibaderstrasse. 


Dr. XAWERY GORSKI 


ordynuje od 20-go maja do 20-go września јако lekarz 
zakładowy 


w Szczawnicy Dawna Kancelarya zdrojowa 


Med. Dr. MAX KAUFMANN 


KARLSBAD, 
„„Maltheserritter**; Muhlbrunnstrasse. 
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Massage) które sam wykonywa. 


Med. Dr. Henryk Kiimmerling 


lekarz zdrojowy w Baden pod Wiedniem, kąpiele 
siarczane pierwszorzędne — komfort — bardzo przyjemny 
pobyt i mierne ceny — udziela bliższych informacyi. 


Dr. KAZIMIERZ KRUSZYŃSKI | 


ordynuje w lecie jak lat poprzednich 
w Szczawnicy 


Sapomenthol 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 
(Maść Sapomentholowa) 
nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 

Maść ta, z najlepszym skutkiem 
używana: w cierpieniach reumaty- 
cznych. goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko dzialajacy! 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija watą lub flanelą. 

Expedyowaną bywa. tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żądanie franko. przesyla 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich aptekach, 
EŃ 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


28 Czerwca 1902. 


Dr. Kl. Debicki 

b Р. „ke е ІС 1 
А (dawniej w Iwoniczu) 

w bieżącym sezonie ordynować będzie 


w KRYNICY pod Jeleniem. 


_——— —— 


SANATORYUM 


z jedyną postepową wodolecznią 


Dra KOŁĄCZKOWSKIEGO 


w Szczawnicy (cały rok otwarte). 


Urządzenia nowoczesne dla hydroterapii zapomocą wody źródlanej, ele- 
ktryczności. mechanoterapii, masażu і t. p. 

Hote! „Marta* dla przejezdnych i kilka wil wzorowo umeblowanych 
o widnych pokojach z doskonałą pościelą i piecami kallowemi. 
Rozległy i wspaniały park połączony z lasem na Ilulinie ścieżkami do- 
godnemi, koło do zabaw w lawn-tennis, krokieta i t. p. 
Łazienki mineralne jedyne w Szczawnicy do kąpiel żelazistych, igliwio- 
wych i borowinowych przy zdroju Szymona. 

We wlasnym zarządzie kuchnia hygieniczna, nabiał i drób wlasny, wina 
w najlepszych gatunkach. 

Ciężko chorych, obłąkanych i suchotników Zakład nie przyjmuje. 

Przed wyjazdem na jakiś czas należy zapewnić się, aby nie do- 
znać zawodu lub nie polegać na błędnych wskazówkach stręczycieli 
nastawionych, udając się do zarządu pod adresem 


Dr. Kołączkowski w Szczawnicy. 


NCEGNO 


Maj-październik, 535 mtr. л. p. m. znane miejsce kąpielowe zawierające 
arszenik i żelazo 
1'/, godziny od Trydentu oddalone. Kolej Trento-Roncegno-Tezze. 


(Anemia, chloroza, zimnica, choroby kobiece, skórne, ner- 
wowe, cukrzyca, osłabienia). 


Pierwszorzędny zakład 


Wspaniale położenie, otoczone cienistym lasem Świerkowym na prze- 
sirzeni 80 metrów kwadratowych. Nowo urządzone kąpiele świetlne, 
elektryczne, sale z przyrządem Zandera, wodolecznictwo, 200 pokoi 
i salonów, oświetlenie elektryczne, woda źródlana. Alpejski, suchy kli- 
mat, środowisko rozmaitych wycieczek, sportów. ҮНІ nnędzynarodowy 
turniej lawn-tennisowy, nagrody 2000 kor. Codziennie dwa koncerta. 
Całkowite utrzymanie od Il kor. wzwyż. Lekarz kierujący: Dr. A Gazzoletti. 


lnformacye i prospekty na żądanie wysyła Dyrekcya. 


Wody pije się przez cały rok 
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Znakomity NOR w у 
silnym krwawieniom w czasie miesiączkowania. 


Dawka: Dziennie 5 - 6 kolaczyków po 005 gr. 

Porównaj: Gottschalk, Verhandlungen des VI Congresses der deutschen Gesellschaft уп 
Wien. 

а Girtig, Therap. Monatschefte 1896. Nr. 2. 

Nassauer, Therap. Wochenschrift 1897, Nr. 32, 38. 

Bakofen Minehener med. Wochenschrift 1498, 419, 

Lxyialle u. Rnyssen, Le'cho médical du Nord, Lille 1898. 225. 

I. Rousse u. P. Walton, Belgique mndical 1898, N. 20. 

M. Pazzi, Corriere sanitario Milano 1898. 497. 


K. Paoletti, Corriere sanitario Milano 1898, 497. 
v. Braitenberg, Wiener med. Presse 1898, N. 35. 
Dr Nedorodow, Medizinskoe Oboszenie 1898. 


Cena: 20 kołaczyków = 1 m. 50 fen. 
Odnośne broszury wysełamy pp. lekarzom darmo і opłatnie. Na skladzie 
we wszystkich aptekach albo wprost u 
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Chemiczna fabryka. — Darmstadt. 


Rok XLI. 


PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: 


Redaktor główny: Dr. 


Kraków, 5 Lipca 1902. 
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LEKARSKI 


Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


August Kwaśnieki. 


I Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra Ludwika 
Rydygiera we Lwowie. 


0 wynikach po operacyach doszczętnych przepuklin: | 


Podał 


Dr. Feliks Hahn, 
c. k. lekarz pułkowy przydzielony do kliniki. 


W pracy tej mam zamiar zdać sprawę z ostatecznych | 
wyników po operacyach doszezętnych przepuklin, jakie osią- 


gnięto w klinice Rydygiera od r. 1886 do r. 1901. 

W czasie tym przyjęto do kliniki 268 chorych (191 
mężczyzu i 77 kobiet), dotkniętych tem cierpieniem w różnych 
postaciach, a mianowicie: w okresie od r. 1886 do 1897 r. 


(w Krakowie) chorych 146, a w okresie od r. 1897 do 1901 r. | 


(we Lwowie) chorych 122. Z tego: 242 dotkniętych było 
przepukliną pojedynczą, 24 podwójną, a 2 po- 
trójna. 

Na 24 przypadków 


przepuklin 


podwójnych 


składa się: 20 chorych z przepukłiną pachwinową | 


obustronną, 2 chorych z przepulina udową obu- 
stronną, 1 chory z przepukliną pachwinową ze- 


wnętrzną i przepukliną udową i w końcu 1 chory | 


z przepukliną udową i brzuszną (ventralis). 

U 2 chorych, dotkniętych przepukliną potrójną, stwier- 
dzono w obu przypadkach przepuklinę pachwinową 
obustronną i przepuklinę nadbrzuszną. 


Wiek chorych operowanych uwidocznia następujące 


zestawienie: 
poniżej 5-ciu lat 5 przypadków 
od 5—10 p „ 4 " 
О a 1 y 
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268 przypadków 


Stosunkowo znaczna liczba chorych, operowanych w wie- | 
ku podeszłym (od 45—60 r. ż.), tłómaczy się tem, że w tym | 


okresie życia najezęściej wydarza się uwięznięcie przepuklin, 
które zmusza ludzi, choćby mających ogromny respekt przed 
operacya, do szukania pomocy chirurgicznej. 


Uwięznięcie przepukliny zdarzyło się: 
poniżej lat 10-ciu 4 razy 
między 10—20 r. ż. 6 , 


m 20780% 8 1992 
« р ЕЛ у, JCB 
с Ово 2506. 
św ар вова 
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„ 10—80 „ 2, 
- razem 114 razy 

Mimochodem czynię uwagę, że okragło 1/5 chorych była 
mojżeszowego wyznania. 

Większa część chorych na przepukliny należała do 
warstwy ciężko pracujących robotników. 

Ogólnie biorąc, na chorych tych wykonano 290 ope- 
raeyi w przypadkach : 


A: Przepuklin nadbrzusznych: 1) nadbrzuszne wolne . . . 4. 


В: Przepuklin śródbrzusznych: 1) brzuszme wolne . 4 


2) nie dające się od- 


prowadzić . . . . | 
3) uwięznięte . . . . 1 
4) pępkowe wolne . 44 14 
5) nie dające się od- 
prowadzić ... . 1 
| 6) pępkowe uwięznięte 2 
| 7) lędźwiowe wolne 1 
C: Przepuklin podbrzusznych: 1) pachwinowe wolne 140 
2) „ nie dające się | 
odprowadzić 10| 221 
8) „ uwięzłe ... Al 
4) udowe wolne 10 
5) „ nie dające się x 
odprowadzić 1 o 
6) „ uwięzłe ... a 


razem 290 
Uwzględniając płeć chorych, znajdujemy: 


przepukliny nadbrzuszne u: 4 mężczyzn, 0 kobiet 
| Э śródbrzuszne u: 2 е 12; 
| 7 pachwinowe u: 180 5 28? 
2 udowe u: 6 > 48, 


192 mężczyzn, 78 kobiet. 

| Oceniając wartość operacyj doszezętnych, które w kli- 
niee Rydygiera wykonano w 237 przypadkach, możemy 
wziąść w rachubę tylko 182 przypadków, o tylu bowiem. 


tylko zdołano później zasięgnąć języka i stwierdzono: w 165 
| przypadkach (t.j. 9080/,) wyleczenie trwałe, w 16 przypad- 
kach t.j. (8'80/,) nawrót przepukliny i 1 przypadek śmierci 


| (t.j. 0:40/,). 
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LEKARSKI. 


A) Przepukliny nadbrzuszne (H. ерідиѕігісае). 
Zdaniem Maydla 5) pierwsze dokładne wiadomości o tym 
rodzaju przepuklin zawdzięczamy Richterowi (1785). Do- 
piero jednak Vidal de Cassis (1848) nadał im właściwą 
nazwę. 

Przepukliny nadbrzuszne należą do zjawisk wcale rzad- 
kich. Wedle Bergera9) stanowia one zaledwie 1:49/, wszel- 
kich przepuklin w ogólności. Stosunek ten potwierdza się 
i na naszym materyale. Spotykamy bowiem zaledwie 4 przy- 
райы! tego rodzaju przepuklin na 290 innych, Zdaje się je- 
dnak, że w rzeczywistości liezba ich jest większa, rozpozna- 
nie bowiem natrafia na pewne trudności. Przepukliny te 
powodują tak liczne i dolegliwe przypadłości. że nawet wpra- 
wny lekarz uwieść się daje skargom chorego. bada i leczy 


“ eierpienie żołądkowe, a przeocza mały 


„niewyraźne jakieś 
guzek w okolicy nadbrzusznej. A błędnej drogi sehodzi się 
dopiero wówczas. kiedy zwróci się szczególniejszą uwagę na 
możliwość istnienia tej przepukliny i dokładnie obmaca oko- 
Пее dołka podsereowego (głównie w linii środkowej). 

Przykładem, dobrze rzecz ilustrującym, był jeden pasz 
przypadek. który długo (i bezskutecznie) był leczony przez 
różnych lekarzy na cierpienie żołądkowe, zanim wreszcie 
zwrócono uwagę na istniejącą małą przepuklinę nadbrzuszna. 
Po jej usunięciu znikły i dolegliwości żołądkowe. 

Rozpoznanie przepukliny nadbrzusznej uda się stosun- 
kowo łatwo, jeżeli zamiast opukiwać bolącą okolicę powłok 
brzusznych. troskliwie ją obmacamy, zwlaszcza w chwili, 
gdy chory z położenia leżącego przechodzi w siedzące, lub 
leżąc poziomo kaszle. 

Winkelmann’) tak się wyraża o przepuklinach nad- 
brzusza: maleńkie przepukliny w linii środkowej brzucha 
sprawiają niekiedy znaczne dolegliwości, które ezęsto daja 
powód pomyłkom rozpoznawczym. Przepukliny te zawierają 
niekiedy male gronko sieci, które z powodu obrzmienia nie 
może napowrót powrócić do jamy brzusznej. Kiedyindziej 
zrazik tkanki tłuszczowej przedotrzewnowej przeciśnie się 
przez szczelinę w linii białej i przeciągając za sobą otrzewnę. 
wytwarza w niej mały lejkowaty uchyłek. 

Wszystkie 4 przypadki tej przepukliny, spostrzegane 
w klinice Rydygiera, dotyczyły mężczyzn, z których 
dwóch dotkniętych było nadto przepukliną pachwinową ze- 
wnętrzną obustronną. W jednym z tych dwóch ostatnich przy- 
padków na jednem posiedzeniu i w jednem uśpieniu usunięta 
wszystkie trzy przepukliny. w drugim natomiast poprzestać 
musiano na operacyl doszczętnej przepukliny nadbrzusznej, 
ktćra była źródłem wielu cierpień, — przepukliny zaś pachwi- 
nowe pozostawiono, gdyż z powodu podeszłego wieku i nie- 
najlepszego stanu ogólnego przydługie uśpienie chloroformowe 
nie zdawało się być obojętnem. 

Technika operacyjna w trzech przypadkach była mo- 
żlwie prosta Ро odsłonięciu worka przepuklinowego i od- 
prowadzeniu jego zawartości do jamy brzusznej, wycinano 
go w całości, poezem po zeszyciu otrzewnej zakładano ра, 
ranę w powłokach brzusznych szew warstwowy potrójny. 
W przypadku czwartym operowano sposobem Gersunyego: 
worek przepuklinowy odsłonięto, a że był mały. nie wyci- 
nano go, lecz w całości odprowadzono do jamy brzusznej. 
Po okrwawieniu brzegów bramy przepuklinowej najpierw je 
zeszyto (katgutem), następnie dwoma cięciami łukowatemi. 
zwróconemi wypukłością na zewnątrz, otwarto pochewki obu 


mięśni prostych. końeząc cięcia na dwa etm. powyżej i po- 
niżej bramy przepuklinowej, zeszyto najpierw osobnymi 
szwami (węzelkowymi z katgutu) brzegi wewnętrzne rozcię- 
tyeh pochewek, potem przybliżono do siebie brzegi wewnę- 
trzne mięśni prostych, następnie zespolono ponad mięśniami 
brzegi wewnętrzne rozciętych pochewek. a nad tem zeszyto 
skórę. 

W trzech przypadkach rana pooperacyjna zagola się 
przez rychłozrost. W jednym przypadku rana горіла, czemu 
jak się zdaje winien sam chory 


JA 


który. wiedziony niewcze- 
shą ciekawością, dotykał rany ręką. wprowadzoną pod opa- 
runek. Dowiedziałem się listownie, że w dwóch przypadkach 
osiągnęliśmy trwałe wyleczenie; w jednym przypadku prze- 
puklina powróciła; o jednym chorym ślad zaginął. 

B) Przepukliny śsródbrzuszne (k mesogastriene). 
Nazwa ta obejmujemy trzy rodzaje przepuklin: pępkowe. 
lędźwiowe i brzuszne (k. ventralis). Do tych ostatnich 
należą te przepukliny, które nie będąe апі pępkowemi. ani 
lędźwiowemi. mają bramę przepuklinową w tej okolicy, 
którą śródbrzuszem (mesogastrium) mianujemy. 

Z 7-miu przypadków przepuklin pępkowych wymienić 
można 1) przepuklinę sznurka pępkowego — 1 przypadek; 
2) przepukliny pępkowe wolne 


3 przypadki; 3) jedna prze- 
puklina nieodprowadzalna i 4) 2 przypadki uwięznięcia. 
Przepuklinę sznurka pępkoweg» operowano u ezterodniowego 
dziecka. Noworodek nie przeżył zabiegu operacyjnego. Było 
to dziecię płei męskiej. Pozostałe 6 przypadków spostrzegano 
u kobiet. 

Wobee małych przepuklin technika operacyjna była 
prosta. Polegała na odsłonięciu worka przepuklinowego, wy- 
cięciu względnie odprowadzeniu go do jamy brzusznej, na 
odświeżeniu brzegów bramy przepuklinowej i założeniu szwu 
warstwowego. W razie zaś dużych przepuklin operowano na 
wzór metody Coudamin-Brunsa: dwoma cięciami. łuko- 
watemi, drążącemi przez calą grubość powlok brzusznych 
aż do otrzewnej, okrążano cała przepuklinę; po otworzenin 
z jednej strony jamy brzusznej oryentowano się o stosun- 
kach w worku przepuklinowym, treść jego odprowadzano 
do jamy brzusznej, lub też gdy napotkano sieć zmienionaj 
odcinano ją, worek wycinano iw toto, poczem zeszywano 
osobno mięśnie proste po wydostaniu ich z poehewek (o ile 
udało się je odszukać), a osobno skórę. 

Przebieg pooperaeyjny w pięciu przypadkach był bez- 
gorączkowy i bez powikłań; jedynie u jednej chorej wygo- 
jęnie rany przewlekła się и powodu ropienia w szwach. 

O ile się wywiedzieć zdołuem, w pięciu przypadkach 
przepuklina nie powróciła. O jednej operowanej nie mogłem 
zasięgynać żadnej wiadomości. 

Z sześciu,przypadków przepuklin brzusznych jedna znaj- 
dowaia się u mężczyzny, pięć u kobiet. Przepukliny te roz- 
winęły się w bliznach po dawniejszych laparotomioch. Ope- 
rowano zasadniezo tak samo, jak w przypadkach przepuklin 
nadbrzusznych. W jednym tylko przypadku przepukliny 
uwięzniętej przebieg pooperacyjny uległ zaburzeniu z powodu 
(nieszkodliwego) ropienia. Inne przypadki wygoiły się przez 
rychłozrost. 

Na listowne zapytanie otrzymałem odpowiedzi od trzech 
operowanych i ci rzeczywiście są doszezętnie wyleczeni. 
Z rzadkich przypadków przepuklin lędźwiowych spostrzega- 
liśmy w naszej klinice tylko jeden u dziewczynki pięcio- 
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letniej. Mając trzy lata, miała upaść na kamień 1 uraz ten 
miał się stać przyczyną prawostropnej przepukliny lędźwie- 
wej, przedstawiającej się w ksztalcie guza wielkości pięści 
mężczyzny. 

Zabieg operacyjny w tym przypadku przedstawiał się 
dość prosto. Wyleczenie osiągnięto po siedmiu dniach przez 
ryclłozrost. Później chora straciliśmy z oczu i nie mogliśmy 
stwierdzić, o ile operacya rzeczy wiście była doszczętną. 

Q) Przepukliny podbrzuszne (A. hypogastrieae). 
4 przepuklin, występujących w okolicy podbrzusznej spo- 
strzegaliśmy w klinice Rydygiera tylko przepukliny pa- 
chwinowe i udowe. Te rodzaje przepuklin są najczęstsze, 
więć też nad niemi nieco dlużej zastanowić się warto: 

1. Przepukliny pachwinowe. W okresie czasu 
wsponmianym na wstępie operowano w naszej klinice 221 
przepuklin pachwinowych. Cierpieniem tem dotkniętych bylo 
201 osób (179 mężczyzn, 22 kobiet): 

prawostronną przepuklinę stwierdzono u osób 119 


lewostronna = £ m pó 62 
obustronną = 5 уат 20 
razem 201 


Przepukliny te były 
206 przypadkach 


nabyte w 

zn A t 
wrodzone „ 9) - 
nawrotne  _ 6 -. 


razem 22} przypadkach. 

Jako przyczyny powstania podawano bez wyjątku po- 
wtarzający się często uraz nagły. Wiemy jednak. co my- 
śleć o tym rzekomo jedynym ezynniku etyologicznym. Wig- 
kszość herniologów zgadza się na to. że wytworzenie się 
przepukliny bywa zwykle uwarunkowane obecnością otwar- 
tego uchyłka otrzewnego, а uraz o tyle tylko przyczynia 
się do rozwoju tego cierpienia, o ile ujawnia nagle ukryta 
przepuklinę, wtłaczając do pustego worka któraś część trzew 
brzusznych. 

W 140 przypadkach przepukliny pachwinowe były 
wolne, w 71 uwięznięte, a w 10 nie dały się odprowadzić. 
Jako rzadsze odmiany znajdujemy zanotowane: 1 hernia in- 
tećna s. directa, 1 hernia inguino- properitoncalis i 1 hernia 
Littriana. 

Zwykle chorzy zgłaszali się do operaeyi po kilku la- 
tach trwania cierpienia. 

Wielkość przepuklin była bardzo różną, od rozmiarów 
orzecha włoskiego, aż do wielkości głowy doroslego mężczy- 
zny. Szerokość bramy przepuklinowej pozostawala zwykle 
w stosunku prostym do rozmiarów przepukliny. W większo- 
ści przypadków otwór zewnętrzny przewodu pachwinowego 
był drożnym dla 1 do 2 paleów. W kilku przypudkach 
znacznie szerszy, 

W leczeniu stosowalśmy metody operacyjne, uznane 
ża najlepsze. Zanim jednak przystąpię do ich opisu, sądzę, ` 
że nie od rzeczy będzie kilkoma słowami naszkicować roz- 
wój historyczny operaeyi przepuklin. A tu sięgnąć musimy 
aż do starożytności, gdyż już wtedy, a zwłaszcza za česar- 
stwa rzymskiego, istniał okres istotny rozkwitu tej operacyi. 

Najstarszy opis doszezętnej operacyi przepukliny pa- 
chwinowej pochodzi z 1- во wieku po nar. Chr. W dziele 
Aulusa Corneliusa Celsusa „De medicina“ czytamy 
nietylko opis techniki operacyjnej, lecz nadto szereg wska- 
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zań do operacyi doszezętnej i to tak dokladny. „że możnaby 
go przyjąć i w chirurgii nowoczesnej“ (Maydl5). 

Орегасуа Celsusa polegała na tem, że po otwarciu 
przepukliny wyeinano cały worek przepuklinowy, а otwór 
w ścianach brzusznych zaszywano. 

W okruchach z dziel Heliodora, ocalonych od za- 
pomnienia przez (Oribasiusa, czytamy również „o świe- 
tnym rozwoju podziwienia godnej techniki operacyjnej“ 
(Albert 5). 

Już jednak w pierwszej połowie wieków średnich ope- 
racya wolnych przepuklin zaczyna być zaniednywaną Za- 
władnęli nia bowiem t zw. „Bruchsznejdery* i od 12 aż 
do 18 wieku uprawiają swoje rzemiosło niemal niepodziel- 
nie, trzebiąc znaczną część dotkniętych przepukliną. „Bruch- 
sznejdery* tak zniesławili tę operacyę, że mało tylko chi- 
rurgów ważyło się ją jeszcze przedsiębrać. 

W wiekach średnich największem wzięciem cieszyły 
się metody Wilhelma von Saliceto (odsłonięcie worka 
przepuklinowego, podwójne jego przewiązanie i przecięcie 
między podwiazkami), Alessandro Benedettiego (pod- 
skórne przewiązanie worka), i wreszcie metoda „aktu al- 
nejipotencyalnej kauteryzaeyi“. Wyliczania wielu 
jeszcze innych metod możemy bez szkody dla treżei sobie 
oszczędzić. 

W nowszych czasach polecał Wutzer swoja metodę 
inwaginaeyjną; John Wood (1858) szew podskórny; Dzondi 
i Jameson wszywali plat skórny w bramę przepuklinową: 
Velpeau, Bigelow i inni starali się leczyć „przepukliny 
wstrzykiwaniami w sam worek, lub w jego szyjkę rozczy- 
nów jodu, nalewki z much hiszpańskich i t. d. И tych osta- 
tnich metod dwie przeszły aż do naszych ezasów. mianowi- 
сіе wstrzykiwanie zgęszezonego rozczynu soli morskiej w wo- 
rek przepuklinowy (Luton), albo też chlorku cynku w okolicę 
bramy .„przepuklinowej (Demars і Lannelongue *) lub 
wreszeie wstrzykiwanie 40—800/, alkoholu (Sch walb e) 1) 

Z rozwinięciem się jednak antyseptyki zakwitł cały 
szereg nowych metod operacyjnych. Szeregująe је w grupy 
wedle myśli zasadniczej, na pierwszem miejseu wymienić 
należy metody wszczepiania worka przepuklinowego (Bar-. 
ker, P. Ball, Kendal, Franks, Kingseote, Bishop, 
Phelps it d.) 

Inna grupę stanowią sposoby, w których zasadniezem 
jest wysokie podwiązanie worka przepuklinowego, wycięcie 
go, odprowadzenie kikuta do jamy brzusznej 1 zwężenie prze- 
wodu pachwinowego, względnie bramy przepuklinowej. Typem 
jest metoda Uzernego (1877), poprawiona następnie przez 
Billrotha i Alberta. 

Aby umożliwić dokładniejsze zaciśnięcie przewodu pa- 
chwinowego Bottini, Mugnai. Lucas-Championniere 
i Мае Ewen rozeinają jego przodkową ścianę aż do ujścia 
wewnętrznego i dopiero potem szyją od góry ku dołowi. 
Lucas-Championniere po otwarciu przewodu puchwino- 
i w kilku partyach tak, że pojedyncze podwiązki krzyżują 
się na kształt ogniw łańcucha (ztąd nazwa ,„Łigature ch 
chaine“), po wycięciu worka przepuklinowego wraz z szyjką 
zeszywa najpierw przewód pachwinowy od wewnętrznego uż 


wego podwiązuje worek przepuklinowy możliwie wysoko 


do zewnętrznego otworu pachwinowego. następnie zas powięź 


ścięgnistą mięśnia skośnego zewnętrznego, pozostawiając 
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Mac Ewen podwiązuje worek przepuklinowy na wy- 
sokości wewnętrznego otworu przewodu pachwinowego, na- 
stępnie specyalnym szwem falduje go, tworząc zeń poduszeczkę, 
którą wprowadza pod otrzewnę ścienną i zamyka nią otwór 
wewnętrzny. Poczem zeszywa przeciętą ścianę przodkową 
przewodu i przybliża do siebie brzegi otworu zewnętrznego. 

Girard stara się przednią ścianę przewodu pachwi- 
nowego wzmocnić przez to, że rozeinając powięź mięśnia 
skośnego zewnętrznego, pozostawia płat szerokości palea po- 
przecznego przy więzadle Pouparta i ро zapuszczeniu kikuta 
worka przepuklinowego, przeszywa najpierw m. skośny wewn. 
i poprzeczny, następnie górną część przeciętej powięzi do 
tylnej krawędzi tego więzu, a w końcu dopiero „dolny płat 
rozcięgna (aponeurosis) nasuwa na powierznię platu górnego 
i w tem połączeniu ustala ją szwami. 

Oryginalnem jest postępowanie Assakyego !7) %), który 
w przypadkach przepuklin nabytych zaszywa przewód pa- 
chwinowy od wewnątrz po otwarciu jamy brzusznej. 

Nie brak też szeregu operacyj plastycznych. Tak np. 
Beck*0) wszył w dwóch przypadkach płat z mięśnia prostego 
w bramę przepuklinową; Trendelenburg zaś i Krasko 
prawie równocześnie i niezależnie od siebie radzili zamykać 
bramę przepuklinową uszypułowanym płatem okostnowo- 
kostnym. 

Pierwotnie wszył Trendelenburg w bramę przepukliny 
pachwinowej płytkę kostną, wyciętą z główki świeżo wy- 
ciętej kości ramieniowej. Płytka ta jednak po pół roku ule- 
gla wessaniu i przepuklina wróciła. Więc później wycinał 
z kości miednicowych operowanego płat okostnowo- kostny 
z szypułą u dołu, który obwijał ku górze, zamykając tym 
sposobem otwór. Podobnie postąpił Kraske. 


Metoda Trendelenburg-Kraskego znalazła uzna- | 


nie u wielu chirurgów i gorąco zaleconą została przez K ör- 
tego. Schede*!), zalecał zapuszczony szew srebrny; Go c- 
ре! 2) wszywamie gotowych siatek angielskich z drutu 
srebrnego. Podobnie Witzel?1), W tym samym celu Platt 
użył płytek z gąbki. Wracając zaś do metod częściej uży- 
wanych wymienić należy te, w których myślą zasadniczą 
jest przemieszczanie sznurka nasiennego. Między zaś temi 
metoda Bassiniego zajmuje niewątpliwie najwybitniejsze 
miejsce. (Ciąg dalszy nast.). 


Ф = = 


II. Z zakładu anatomii patologicznej prof. dra Browicza 
w Krakowie. 


Barwienie kanalików żółciowych sposobem Weigerta. 
Podał 


Prof. dr. Stanisław Ciechanowski, 
Asystent zakładu. 


Sposoby barwienia skrawków mikroskopowych, podane 
przez Weigerta, posiadają między innemi i tę zaletę, że 
można niemi zabarwić rozmaite składniki tkanek, jeżeli się 
te sposoby stósownie urozmaici; tak np. podano już liezne 
odmiany sposobu, zaleconego pierwotnie do barwienia osło- 
nek rdzennych. Każdy, obeznany mniejwięcej z technika 
histologiczną, potrafi sobie obmyślić jeszcze inne odmiany 
tego sposobu dla pewnych określonych celów. Podając jedno 
z zastósowań tego sposobu, wiem, że niema w niem nic isto- 
tnie nowego, ogłaszam je jednak dlatego, aby oszczędzić 
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straty czasu i zawodów tym z kolegów, którzyby potrzebo- 
wali zabarwić sieć kanalików żółciowych w wątrobie ludzkiej. 

Dość często bowiem nie udaje się kanalików żółcio- 
wych w takich wątrobach zabarwić dokładnie żadnym ze 
sposobów, zaleconych do barwienia wątrób zwierzęcych i pod 
tym względem uznanych za doskonałe. Zdarzyło się to mię- 
dzy innymi w ostatnich czasach Н. Eppingerowi'). Uży- 
wał on sposobów Golgiego, Bóhma*), Hanota i Le- 
ууеро?), Berkleya t), Kupffera5), Krausego*), Woei- 
gert-Vasalego7) Scarpatettiego 5), Weigerta |spo- 
sób barwienia neuroglii]*) i Heinza”), trzymając się ściśle 
przepisów, podanych przez autorów. Kanaliki żółciowe albo 
się tymi sposobami wcale nie barwiły, albo też barwiły się 
tylko niewielkie ich odcinki i to niezupełnie. Zabarwić całą 
sieć kanalików żółciowych w waątrobach ludzkich powiodło 
się Eppingerowi dopiero osobno opracowanym sposobem, 
zestawionym ze sposobu Weigert-Vasalego i ze spo- 
sobu, używanego przez Weigerta do zabarwienia neuroglii. 

Sposób Kppingera jest w streszezeniu następujący: 
kawałeczki wątrób ludzkich ustala się w 10% formalinie, 
pozostawiając je w niej 5—10 dni, a nawet dłużej; potem, 
nie opłókując wcale w wodzie, przenosi się je do zaprawy, 
podanej przez Weigerta dla neuroglii. Zaprawa ta przy- 
gotowuje się w ten sposób, że zagotowawszy do wrzenia 
2:50/, wodny rozczyn ałunu chromowego, dodaje się do niego 
po zgaszeniu płomienia, ciągle mieszając, po 5 ейп. kwasu 
octowego i 5 grm. miałkiego octanu miedziowego na każde 
100 etm.* płynu. Zaprawy tej użyć można dopiero po upły- 
wie tygodnia do przepajania kawałków narządu. W tej za- 
prawie pozostawia Eppinger kawałki wątroby przez 10 dni 
w ciepłocie zwyczajnej, lub przez pięć dni w cieplarce. Mo- 
?па również odrazu ustalać kawałki w mieszaninie 11-{и ezę- 
ści tej zaprawy i jednej części 40%, formaliny. Opłókawszy 
potem wodą, stwardnia się kawałki w alkoholu i zatapia 
w eeloidynie. Skrawki powinny być ile możności cienkie. 
Barwi się je w 19, wodnym, na gorąco sporządzonym roz- 
czynie hematoksyliny przez '/,—24 godzin  Barwić można 
tem krócej, im rozczyn hematoksyliny jest starszy. Го za- 
barwieniu przenosi się skrawki na pięć minut do nasyco- 
nego na zimno wodnego rozczynu' octanu miedziowego, а po- 
tem do wody przekroplonej, w której można je zostawić 
dowolnie długo, nawet przez parę dni. Następnie różniczkuje 
się је w odbarwiaczu Weigerta (Kali ferricyanat. 2:5, 
natr. biborac. 8:0, aqu. dest. 300:0). Potem wypłókuje się је 
starannie w wodzie przekroplonej, zanurza na minutę w na- 
кусопу wodny rozczyn węglanu litowego, płócze się pono- 
wnie w wodzie, odwadnia w wyskoku, wyjaśnia w ol. ori- 
gani i wreszcie, dawszy kroplę balsamu kanadyjskiego, na- 
krywa szkiełkiem. 

W tym, pracowicie przez Hppingera wypróbowanym 

1) Beiträge zur palhol. Anatomie und zur allgemeinen Patbolo- 
gie. 1902. ХХХІ. р. 230. 

2) Kahlden. Histologische Technik 1900, р. 128. 

3) Archives de méd. exper. et danat path. VII. p. 617. 

+) John Hopkins. Hosp Reports IV. Nr. 4—5. 

5) Sitzungsber. d. Ges. f. Morph. u. Phys. in München 1689. V. 

6) Arehiv. f. mikrosk. Anatomie XLII. 

7) Kahlden. Histologische Technik 1900, р. 147. 

8) Neurologisches Centralblatt 1887, Nr. 7. 


") Festschrifi des Frankf. ärtzl. Vereines 1895. 
1) Archiv Г. mikroskop. Anatomie LVII, p. 567. 


sposobie, jedyną trudność stanowi odpowiednie, nie za silne 
i nie za słabe odbarwienie (zróżniezkowanie). W odbarwia- 
czu trzeba skrawki tak długo wyplókiwać, poruszając je 
igielką, aż nie nabiorą popielatego (myszatego) lub żółto-bru- 
natnawego odcienia. W ciągu całego postępowania muszą. 
też skrawki być zupelnie wyprostowane i gładkie; w prze- 
ciwnym razie odbarwiają się niejednostajnie. Eppinger 
zaleca w końeu, zwłaszcza zanim się tym sposobem barwie- 
nia zupelnie zawładnie, sprawdzać stopień zabarwienia od 
czasu do ezasu pod drobnowidem. Do przenoszenia skrawków 
używa Eppinger igieł szklannych. 

Już z tego pobieżnego streszczenia widać, że sposób 
ten zabiera sporo czasu. Zamiast niego mogę polecić postę- 
powanie krótsze i prostsze, które wypróbowałem jeszcze przed 
dokładniejszem zapoznaniem się ze sposobem Eppingera 
Sposób ten daje zadawalniające wyniki, i jak mi się zdaje 
nie ustępuje sposobowi Eppingera. Opiera się on zresztą 
na podobnych zasadach, a jest następujący: 

Niezbyt wielkie kawałki wątroby ustala się w 20/, lub 
107, formalinie, w której mogą leżeć dowolnie długo (jednak 
najmniej jedną, lub dwie doby). Następuje stwardnienie w wy- 
skoku i zatopienie w cełoidynie. Wprawdzie w eieńszych 
skrawkach (5 p) uzyskuje się zazwyczaj jaśniejszy obraz; 
Jednakże skrawki mogą być bez szkody i grubsze (10—12 u). 
Zmaczniejsza grubość skrawków może być nawet pożyteczną. 
Jeżeli pragnie się badać przebieg kanalików żółciowych 
w różnych poziomach preparatu. Skrawki zaprawia się roz- 
czynami związków chromu. bo tego celu można np. użyć 
a tfo голслупа kwasu chromowego, w którym muszą skrawki 
leżeć przynajmniej dwie godziny w ciepłocie zwykłej. Opłó- 
kawszy je dokładnie w wodzie przekroplonej, przenosi się 
je do mięszaniny wodnego, na zimno nasyconego rozczynu 
octanu miedziowego, pół na pół z woda, a potem wymywa 
się je ponownie w wodzie przekroplonej. Do barwienia na- 
daje się najlepiej taki rozczyn hematoksyliny. jakim W ei- 
Sert pierwotnie zalecał barwić osłonki rdzenne (100, wy- 
skokowy rozczyn hematoksyliny 10/0, nasycony wodny roz- 
czyn węglanu litowego 10, woda przekropłona 60:0). Star- 
sze rozczyny barwią lepiej i krócej, świeże gorzej i dłużej. 
Według jakości skrawka i wieku hematoksyliny trzeba bar- 
wić od kwadransa aż do kilku godzin. Można też zabarwie- 
nie przyspieszyć zapomocą podgrzewania, zbadawszy oczy- 
wiście przedtem, jak silnie barwi używana hematoksylina, 
i umiarkowawszy odpowiednio do tego czas barwienia. 
Wogóle jednak wyniki są lepsze, późniejsze odbarwienie je- 
dnostajniejsze, jeżeli zapraw i barwików używa się w roz- 
czynach rzadszych, pozwalając im działać dłużej na skrawek. 
Nadmiar hematoksyliny wymywa się z zabarwionych skraw- 
ków zapomocą kilkakrotnie zmienianej wody przekroplonej. 
Do odbarwiania używałem odbarwiacza, podanego pierwotnie 
przez Weigerta (Natr. biborac. 4:0, Kali ferricyanat. 50, 
Agu. dest. 200-0), rozcieńczając go kilkakrotnie wodą, co się 
pod każdym względem zaleca. Jeżeli się używa odbarwiacza 
nierozcieńczonego, a skrawki zabarwiły się w hematoksylinie 
tiemno-szaro, prawie czarno, to wystarczy zwykle minuta, 
aby się cieńsze (5 р), a 1--8 minut, aby się grubsze skrawki 
(10 |.) w sam raz odbarwiły. Całkiem ściśle czas па to po- 
trzepny oczywiście oznaczyć się nie daje; w każdym przy- 
padku trzeba go naprzód wypróbować. Bardzo jednak uży- 
teczną wskazówką, że się skrawek odbarwił w miarę, jest 
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chwila, w której wpada on w odcień popielaty (myszaty). 
Odbarwianie przerywa się zapomocą starannego wypłókania 
w wodzie przekroplonej. Skrawek można wyjąć z wody, 
zbadać pod mikroskopem, a gdyby się jeszeze dostatecznie 
nie odbarwił, przenieść z powrotem na czas jakiś do odbar- 
wiacza. Dalej postępuje się już zwykłym sposobem (odwo- 
dnienie w wyskoku, wyjaśnienie w ksylolu z kwasem kar- 
bolowym, balsam kanadyjski). 

Eppinger slusznie zaleca, zwłaszcza początkującemu, 
sprawdzanie stopnia odbarwienia od czasu do czasu pod dro- 
bnowidem; również jest rzeczą konieczną. ażeby skrawki 
w ciągu całego postępowania były gładkie i równe; nato- 
miast zdaje mi się, że bez igieł itd szklannych zupełnie 
obejść się można, a zwykłe igły i łopatki nie wplywują na 
wynik barwienia. 

Rzecz prosta, że nie jest rzeczą konieczną trzymać się 
niewolniczo w każdym przypadku ezasu, podanego przeze 
mnie, w różnych częściach barwienia Przy odrobinie wprawy 
technicznej nietrudno zastósować ten ezas do danego przy- 
padku, do grubości skrawków i t. d i wynaleźć właściwą 
drogę, prowadzącą do najlepszych wyników barwienia. Pod 
tym względem nie powinnyby się nawet początkującym na- 
stręczać trudności, ponieważ ealłe postępowanie jest bardzo 
proste. Przytem oszezędza się sporo czasu, ponieważ ему 
sposób wymaga zaledwo kilka godzin, a zaletą jego jest 
także to, że inne skrawki z tego samego kawałka, ustalo- 
lonego w formalinie, można bezzwłocznie barwić dla poró- 
wnania innymi sposobami. 

Całe to postępowanie nie różni się więc prawie od kla- 
sycznego sposobu, którym Weigert pierwotnie zabarwił 
osłonki rdzenne. I od sposobu Vasalego różni się ono 
tylko w drobnych szczegółach (zaprawienie gotowych już, usta- 
lonych w formalinie i stwardnionych w wyskoku skrawków 
zwiazkami chromu, użycie pierwotnego, Weigertowskiego roz- 
czynu hematoksyliny, zamiast 10/, wodnego, który zalecał 
Vasale). Zresztą wspólną a najważniejszą zasadą wszystkich 
tych sposobów jest zaprawianie związkami chromu i miedzi, 
a zasada ta pozostała istotną i główna podstawą także i spo- 
sobu Eppingera. 

Skrawki, które się dobrze zabarwiły, przedstawiają 
obraz następujący: jądra komórek, ściany kanalików żółcio- 
wych i włóknik są szarawo-czarne, lub całkiem czarne; cyto- 
plazma komórek wątrobnych szarawo nakrapiana; krwinki 
czerwone odbarwiają się częściowo, tkanka łączna przybiera 
barwę żółtą, lub brunatno-żóltą. Przy sposobności nadmie- 
niam, że zapomocą tego sposobu można doskonale uwido- 
cznić w preparatach trwałych zwyrodnienie skrobiowate wą- 
troby, ehoeiaż, rzecz prosta, złogi substancyi skrobiowatej 
barwią się przytem wprawdzie odmiennie (żółto), ale nie 
swoiście. 

Sposobem tym powiodło mi się zabarwić zadowalnia- 


jąco sieć kanalików żółelowych w rozmaitych przypadkach 


(пр. w wątrobach ludzkich stłuszezonych, marskieh, żółta- 
czkowych, skrobiowatych, muszkatołowych, w przypadkach 
rzucawki, gruźlicy prosówkowej i t. d.*)). Można się przytem 
przekonać, że sposób ten nie ustępuje sposobowi E p pin- 
gera, to znaczy, że sposobem tym barwi się w kanalikach 


*) Barwione w ten sposób preparaty przedstawiłem na posie- 
dzeniu Tow. lek. krak, w d. 7. maja 1902: 
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żółciowych to wszystko, co wogóle daje się w nich zabarwić 
zapomocą różnych odmian sposobu Weiserta. Dowodem 
tego jest nietylko zgodność otrzymanych obrazów z rysun- 
kami, podanymi w pracy Bppingera, ale co więcej — ta 
okoliczność, że w różnych przypadkach, w których nie było 
ani śladu żółtaczki, można było bardzo często spotkać ka- 
naliki żółciowe międzykomórkowe, ślepym na pozór końcem 
docierające bezpośrednio aż do samej ściany włoskowatych 
naczyń krwionośnych, przylegających do beleczki komórek 
wątrobnych. Eppinger zaś utrzymuje, że takie obrazy, czę- 
ste w przypadkach żółtaczki. w przypadkach bez żółtaczki 
spotyka się tylko wyjątkowo. Częstość takich obrazów w pre- 
paratach, barwionych podanym powyżej sposobem, u pocho- 
dzązych z watrób najrozmaitszych, gdzie żółtaczki nie bylo 
ni śladu, świadczy już sama dosadnie, że sposób ten w ka- 
żdym razie i 
Nie koniec 
wykazać w 


może współzawodniczyć ze sposobem Eppingera. 


na tem. Używając opisanego sposobn, można. 
niektórych wątrobach stanowezo 1 niewątpliwie, 


że kanaliki żółciowe włoskowate biegną gdzieniegdzie na 


pewnej przestrzeni wzdłuż ściany naczynia  wlosowatego 
krwionośnego, sąsiadujące z nią bezpośrednio. Niema przytem 
mowy o Jakiemkolwiek złudzeniu optycznem, bo niejedno 
krotnie można wyraźnie widzieć, jak taki wzdłuż naczynia 
biegnący, cechujący się wyraźnym podwójnym konturem 
kanalik żółciowy przechodzi w kanalik międzykomórkowy, 
ustawiony prostopadle do osi beleczki watrobnej i drugim 
swym końcem wlewający się do kanalika. leżącego w osi be- 
leczki. I te także obrazy stwierdza się w przypadkach. w któ- 
rych nie było ani śladu żóltaezki, chociaż Eppinger stara się 
zaprzeczyć ich istnieniu nawet w wątrobach z takich przy- 
padków, w których żółtaczka istniała, nie mówiąc już о przy- 
padkach bez żółtaczki. A jednak jest to rzecz zupełnie 
pewna, wykazaną już dawniej inną drogą przez Browicza 
(Akad. Umiej. Krak. 8. stycznia 1900); dowodzi ona tem- 
bardziej, że sposób barwienia powyżej podany, posiada przy- 
najmniej taką samą wartość, jak inne sposoby, wzorowane na 
sposobach Welgerta. 


ә ә = 


ПІ. Z sali mamek i osesków szpitala św. Ludwika pod 
dyrekcyą Prof. Dra Jakubowskiego w Krakowie. 


Kwaśna niestrawność jelitowa u dzieci 
karmionych piersią. 
(Dyspepsia intestinalis acida lactatorum). 
Napisał 
br. Jan Raczyński, 
Doc, pedyatryi w U. J. 
(Ciąg dalszy) 

Wiedząe, jak wielkim wahaniom ulega skład mleka 
kobiecego już w warunkach flzyologicznych, zrozumiemy, 
dlaczego mimo tak oblitego piśmiennietwa tego przedmiotu 
wraz z setkami i tysiącami badań, nie znajdujemy wyja- 
śnienia, w jakich warunkach i jakiego składu mleko może 
być przyczyną stanów chorobowych. A wyjatkiem niepo- 
twierdzonych dotąd badań Klemma, który upatruje przy- 
слупе niestrawności w zachowaniu się istot białkowatych, 
nie znachodzimy w tym kierunku nie, coby do wyjaśnienia 
tej sprawy przyczynić się mogło *). 


1) Rozprawa К. Gregora: Der Fellgehalt der Frauenmilch und 
die Bedeutung physiolog. Schwankungen desselben in Bezug auf das 
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Dlatego też  rozważającemu omawianego 


przyczyny 
cierpienia najodpowiedniejszem się zdawało zbadanie w da- 
nych chorobowych przypadkach mleka kobiceego, którem 
się dziecko karmi, spodziewając się znaleść duże różnice 
tłómaczące stan chorobowy oseska tem mlekiem karmionego. 
Dzięki uprzejmości profesora Jakubowskiego rozporza- 
dzałem całym materyałem mamek w szpitalu św. Ludwika 
(12 kobiet karmiących), ztamtąd też ezerpałem mleko do 
badań, równocześnie czyniąc spostrzeżenia kliniczne. Rozbio- 
rów chemicznych dokonywałem za uprzejmem pozwoleniem 
prof. Łazarskiego w pracowni chemicznej Zakładu far- 
makologicznego, pod okiem doc. dr. Lembergera, któ- 
remu też za niestrudzona pomoce w całej’ tej pracy serdeczne 
składam podziękowanie. 

Z kilku sposobów oznaczania sernika wybrałem metodę 
wagową; sernik strącony rozcieńczonym kwasem octowym 
z mleka ogrzanego do eiepł. 40° wypłókiwano, suszono 
1 ważono; w odsączu oznaczano ilość białka surowiczego 
(albumin). W kilku przypadkach oznaczono sumę istot białko- 
watych w mleku przez oznaczenie ilości azotu sposobem 
Kjeldahla. Tłuszcz oznaczano wagowo w przyrządzie wy- 
ciągowym Soxhleta. Ze względu na zmienianie się mleka 
w czasie jednego karmienia, brano do badania próbkę mleka 
po odssaniu pewnej ilości przez dziecko (po trzech minu- 
tach). metodzie badania, 


a zarazem uzyskać liczby do porównania, dokonalem prze- 


Chcąc uniknąć błędu w samej 


dewszystkiem badań mleka kobiet, których dzieci zupełnie 
się zdrowo przedstawiały. 

Następnie badano mleko kobiet w przypadkach wybi- 
tnej niestrawności karmionych nim dzieci. 

1) 5. N., шашка, 1 29, karmi swoje 6 Lygodniowe dziecku zu- 
pełnie zdrowe, spokojne, prawidłowo przybywające na wadze. Pokarm 
w oblilej ilości, wzięly do badana 11/2 1901 wykazuje: sernika 21° 
istoly białkowate (albunun) 020%, tluszczu 319%. 

2) M K, mamka. |. 32, karmi swoje dziecko З tygodniowe, oka- 
zujące wybitne objawy nieslrawności Irzybytek na wadze słaby (około 
10 grm.), stolce zawsze rozdziełajace się, czasami zielonawe; dziecko 
dużo krzyczy i Ł p. Pokarm badany 22/2 1901 wykazuje: sernika 
27990. istoty białkowate (albnmn) 0 17%, tłuszcz 42, 

3) Pokarm таткі VW. W., 23-lelniej, której dziecko 5 tygodniowe 
okazuje objawy niestrawności, badany 27.2 1901, wykaznie: sernika 
19%, istot białkowatych nie oznaczono, tluszcz 35Y,. 

4) Pokarm kobiecy I. F.; dziecko cierpiące. Przybytek na wadze 
Mleko badane 23. sernika: 229,, istoly białkowale 
tluszczu 4 9%. 


dobry 
MEJA 

W następnych rozbiorach oznaczono calą ilość białka 
w mleku przez oznaczenie azotu w przyrządzie Kjeldahla. 

5) J. К. karmi dziecko zdrowe 4 tygodniowe. Mleko badane 5. 
marca 1901 wykazuje: istot białkowatych 24%, tłuszczu 3:09, 

6) М. R.. 1. ЗІ. karmi dziecko 5 tygodniowe, okazujace wybilne 
objawy niestrawności; pokarm badany 5/4 wykazuje: istot białk. 
2-19, uszczu 3/10), 

7) WW. S.. 1. 19. karmi dziecko 3 tygodniowe. cierpiące na nie- 
strawność. Pokarm badany 5. marca wykazuje islot bialk. 37%. 
tłuszczu Зу 

Porównywując wyniki tych kilku oznaczeń chemicznych 
mleka, nie moglem dopatrzeć się żadnego związku między 
stanem chorobowym. a większą lub mniejszą ilością jednego 
z oznaczonych składników i wobec tego dalszych rozbiorów 
mleka zaprzestałem, wyjaśnienia przyczyn stanu chorobo- 


wego poszukiwałem na innej drodze, 


Gedeihen des Kindes. Lipsk 1901. Ukazała się już po napisaniu niniej- 
szej pracy. 
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Zarzucićby można powyższym rozbiorom, że dokona- 
пе jednorazowo nie mogły dać dokładnego pojęcia o skla- 
dzie mleka, nadto że dotyczą one tylko dwu składników; 
wszakże Klemm domaga się, aby w każdym przypadku 
badać mleko: a) drobnowidowo, b) oznaczyć ciężar gatun- 
Кому, e) ogólną ilość ciał azotowych, a osobno sernik, albu- 
miny i resztą ciał białkowatych, d) oznaczyć ilość tłuszczu 
I punkt jego topliwości, e) ilość cukru — i f) ilość żelaza. 

Nie wdając się w roztrząsanie pyrania, o ile takie ba- 
danie jest w ogóle wykonalne, zaznaczę, że па postano- 
wienie porzucenia tej drogi badań nietylko wpłynęły same 
wyniki dotychczasowych własnych rozbiorów mleka; zgodne 
doniesienia właśnie podówczas pojawiających się prac Kel- 
Schlossmana, Kieserickiego obalały ogólnie 
przyjmowane, lecz dotąd przez nikogo nie udowodnione, za- 
Czerny 


lera, 


patrywania o nieodpowiedniem mleku kobiecem. 
twierdzi, że nieodpowiedniem może być tylko mleko poche- 
dzące z piersi, w której pokarmu ubywa. co najezęściej się 
dzieje wtedy. gdy kobieta, mająca dziecko kilkomiesięczne, 
spotrzebowujące większą ilość pokarmu i prawie wypróżnia- 
jące pierś, dostanie do karmienia noworodka. który potrze- 
buje daleko mniejszych ilości mleka. 

W tych warunkach powstaje zastój 
stępstwami. do których w pierwszym rzędzie należy ubytek 
Keller 


mleka z na- 
tłuszczu i cukru, później zanikanie pokarmu. 
ostrzega przed zbyt pochopną zmianą mamki z powodu rze- 
komo złego pokarmu w przypadkach przystawiania dzieci 
chorych napowrót do piersi, gdy w krótkim czasie się nie 
poprawiają. Kieseritzky uważa za odpowiednie każde 
mleko zdrowej kobiety, dla każdego wieku oseska. Do tego 
samego przekonania doszedł Sehlossmann, po przeprowa- 
dzeniu bardzo ścisłych, prowadzonych przez dłuższy czas 
badań mleka kobiecego; wyraża wątpliwość, czy istnieją 
przypadki, w których dziecko pokarmu nie znosi; sądzi, że 
wówczas przyczyną objawów nieprawidłowych jest ilość a nie 
Jakość przyjmowanego pokarmu. 

Podobnie wyraża się o tej sprawie także Marfan, 
upatrując przyczynę niestrawności w przyjmowaniu nadmier- 
nych ilości pokarmu. 

Śledząc za biegiem tej sprawy i rozpatrując wyniki 
badań mleka i wnioski stad wysnuwane, zauważyć można, 
йе w miarę tego. jak rozporządzamy coraz większą liczbą 
ścisłych rozbiorów mleka, dochodzimy do przekonania, że 
przyczyną zaburzeń w trawieniu u dzieci karmionych pier- 
sIą nie może być sama jakość, mleka, lecz że przyczyna 
ta leżeć może i w dziecku samem. Na tę samą myśl na- 
prowadzały także niektóre spostrzeżenia kliniczne, nie da- 
jace się wytłumaczyć nieodpowiedniem składem mleka: czę- 
sto przydarza się, że mamka, której pokarm, mimo zacho- 
wania wszelkich prawidel dyetetysi, wywołuje objawy nie- 
strawności u jednego dziecka. może karmić inne dziecko 
2 zupełnem powodzeniem, bez śladu jakichkolwiek zaburzeń. 
Na sali mamek w szpitalu św. Ludwika, gdzie każda mamka 
karmi dwoje dzieci, swoje i obce, widziałem niejednokrotnie, 
że z dwojga tych dzieci, karmionych tym samym pokarmem, 
Jedno tylko okazuje objawy niestrawności. 

Czy możemy wytłómaczyć to zjawisko, przyjmując, że 
zawsze tylko pokarm jest przyczyną zaburzeń? Ujemne 
wyniki dotychczasowych usiłowań wykazania szkodliwości 
mleka przez oznaczenie chemiczne poszczególnych składni- 


ków wskazywały również na inną drogę, po której można 
się było spodziewać wyjaśnienia tej sprawy. 

W skresleniu obrazu omawianego cierpienia wspomniano 
jaż. że największe nieprawidłowości dotyczą zachowania się 
stolca. Орок przytoezonych już tam wlaściwości podnieść 
jeszeze należy, na eo liczni autorowie zwracają uwagę, nie- 
prawidłową k waśnaść stoleów. 

/adajmy sobie pytanie, kiedy stolec dziecka w prawi- 
dłowych warunkach jest kwaśny i od czego ta kwaśność 


zależy ? 


Z dotychczasowych badań, a glównie z klasycznych 
badań Eschericha nad drobnoustrojami prawidłowo prze- 
bywającymi w przewodzie kiszkóowym wiemy. że w żołądku 
i kiszkach zdrowego, piersią karmionego oseska. przebywają 
stale zawsze te same gatunki drobnoustrojów. Jest to t. zw. 
prawidłowa tlora bakteryjna, zmieniająca się przy zaburze- 
niach w przewodzie pokarmowym. wracająca z powrotem do 
zdrowia. 

Dalsze badania wykazały, że ta prawidlowa flora od- 
grywa w akcie trawienia niepoślednią rolę, liczyć się z nią 
musimy tak samo, jak z działaniem wydzielin gruczołowych, 
gdyż rozkładając węglowodany. wytwarza kwasy, nadające 
treści jelit odczyn kwaśny i broniące tem samem przed 
rozwijaniem się innych drobnoustrojów, szkodliwych dla 
ustroju. 

Odczyn kwaśny treści pokarmowej niedopuszcza do roz- 
wijania się proteolitycznyeh, rozszczepiających drobnoustrojów, 
żyjących w alkalicznych odczynach. Te właśnie drobno- 
ustroje są główną przyczyną gnicia treści jelitowej; brak ieh 
u osesków karmionych piersią sprawia, że u nich treść jelit 
nie gnije, lecz kiśnie. Ten fakt udowodnionym był wcześniej 
zanim wykazaną była jego przyczyna, a mianowicie bada- 
niami Senatora, który pierwszy zauważył, że mocz dzieci 
karmionych piersią nie zawiera indykana. 

Z dotychczasowej wiedzy o jakości i rodzajach dro- 
bnoustrojów, znajdujących się w fizyologicznych warunkach 
w przewodzie pokarmowym, przytoczyć należy, że przewód 
pokarmowy noworodka w chwili przyjścia na świat jest ja- 
łowy; w 8 -— 7 godzin ро pierwszym oddechu zjawiają się 
bakterye (koki, subtilis), które jednak z chwilą podania 
pierwszego pokarmu mlecznego ustępują miejsca innym ga- 
tunkom. późniejszym stałym mieszkańeom przewodu pokar- 
mowego. 

Jak już wyżej wspomniano. dotychczas znaną nam 
morfologia i biologia tylko pewnej części bakteryj, znajdu- 
jacych stale się w przewodzie pokarmowym; z tych jednak 
najwięcej wehodza w rachubę tak ze względu na to, że 
znachodzą się stale jak i przeważają nad innymi ео do ilo- 
ści, dwa rodzaje, tj. bacterium lactis aerogenes i bacterium соў 
commune. Wspólną własnością obu tych drobnoustrojów jest 
wywoływanie kiśnienia, jednak różnym jest zakres 1 sposób 
ich działania. Pierwszy z nieh działa głównie na cukier mle- 
czny, znajdujący się w mleku i rozszczepia go na kwas mle- 
kowy, bezwodnik węglowy i wód (według Baginskyego 
na: kwas octowy, w dalszym ciągu na bezwodnik węglowy, 
methan i wodór). Zdaniem Eschericha wpływ tego drobno- 
ustroju ogranicza się do górnej połówy jelita cienkiego, jest 
to więc część jelita, w której sprawa rozszczepiania cukru 
miecznego najenergiczniej się odbywa, t. zw. „Milchsiuydh- 


400 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


rungszone*. Tu znajduje się on najobfieiej, ubywa w miarę 
zbliżania się do jelita grubego, co przypisuje Escherich, 
ubywaniu pożywki, tj. cukru mlecznego, czemu sprzeciwiają 
się jednak badania Wegscheidera, Błauberga i innych. 

Działame bacterium coli cummune polega na rozszcze- 
pianiu znajdujących się w treści jelit obojętnych tłuszezów 
na kwasy tłuszeżowe i glicerynę; ma to miejsce głównie 
w jelicie grubym, gdzie wlaśnie ten drobnoustrój znajduje 
się w znacznej ilości; te same własności, chociaż w znacznie 
mniejszem stopniu, posiadają i inne gatunki, żyjące w prze- 
wodzie pokarmowym., Wynik tej wspólnej pracy jest ten, że 
treść jelita, mimo alkalieznie oddziaływujących wydzielin 
gruczołów trawiennych jelit, w dalszym ciągu jest kwaśna, 
że ostatecznie kał dziecku Żżywionego piersią oddziaływa 
kwaśno, zawdzięczając swą kwasotę głównie obecności kwa- 
sów tłuszczowych. 

Kał dzieci żywionych mlekiem krowiem nie posiada 
tej własności, a to dlatego, że stosunek ilości sermika do 
ilości tłuszczów w mleku krowiem jest inny, niż w mleku 
kobiecem, gdyż mleko krowie zawiera zwykle większe ilości 
sernika, który wiąże sole alkaliczne, wytwarzając kwasy, że 
zawiera mniejszy odsetek tłuszczów, materyału, z którego 
kwasy się wytwarzają, Де ta własnie okoliczność jest zależnie 
od rodzaju mleka przyczyną tej różnicy w oddziaływaniu 
stolca, udowodnił Biedert, wykazując, że stolec dziecka 
żywionego mlekiem krowiem oddzialywa kwaśno wtedy, jeśli 
podamy dziecku mleko о wysokim odsetku tłuszczu; ten 
sam fakt stwierdził też Uffelmann, gdyż przekonał się, 
że stopień kwaśności idzie równolegle do wysokości odsetka 
tluszczu. 

Z tego co wyżej powiedziano wynika, że wytworzona. 
skutkiem kiśnienia wywołanego drobnoustrojami, czyli pra- 
widłową Йога. kwaśność treści jelit, począwszy od jelita 
cienkiego aż do końca przewodu pokarmowego, nie jest ilo- 
ścią stałą, że stopień tej kwaśności może być różnym, że, 
o ile dotąd jest wiadomo, zależnym on jest od rodzaju i składu 
mleka. Śledząc dalej za tą sprawą, wypadu zadać sobie py- 
tanie, czy nie należałoby przypuścić, że inne ezynniki, skła- 
dające się na ten fakt wytwarzania kwasów. mogą w pewnych 
razach spełniać nieprawidłowo swoją funkcyę, jak również 
zapytać, czy przekraczająca pewne granice spra- 
wa kiśnienia nie odbija się w jakiś sposób na 
narządzie trawienia, czy nie wywołuje obja- 
wów chorobowych? 

Klinicyści odpowiedzieli już twierdząco na te pytania; 
zauważyli oni już dawno, że istnieją cierpienia przewodu 
pokarmowego połączone z nadmierną kwaśnością treści i przy- 
pisywali stanowi temu wywoływanie pewnych objawów. 
© nadmiernej kwasocie stoleów czytamy w pracy Jaku- 
1864. 
Obszernie omawia tę sprawę Widerhofer w ТУ. b. tomie 
Gerhardta Handbuch der Kimderkrantirhetten. W ustępie 
zatytułowanym „Dyspepsie* roztrząsa sprawę nadmiernej ilo- 


bowskiego „O niestrawności u niemowląt* z r. 


ści kwasów w jelitaeh, wyjaśnia ich pochodzenie, kreśli 
objawy tego stanu chorobowego. powołuje się na rozbiory 
chemiczne (jakościowe) kału. dokonane przez Ludwiga, 
a stwierdzające obeeność kw. masłowego. Znane są prace 
Uffelmanna i Biedertu nad oddziaływaniem stoleów 
i badaniem warunków, wśród których pojawia się kwaśność 


stoleów. Blauberg oznaczył ilościowo kwasotę stolców 
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osesków żywionych mlekiem kobiecem i żywionych młekiem 
krowiem, czyni przytem uwagę, że kwasota Jest różną w róż- 
nych' przypadkach a zależną jest w pierwszej linij od natę- 
żenia sprawy kiśnienia w jelitach. Riedert przypisuje zna- 
czenie badaniu kwasoty stolców i podaje sposób przesyłania 
stolców na miejsce odległe do zbadania, zaleca jednak у! Ко 
sposób badania papierkiem lakmusowym. 

Bez przesady można twierdzić, że niema podręcznika 
chorób dzieci, w którymby nie zwracano uwagi, że w pe- 
wnych stanach chorobowych stolce oddzialywują kwaśno 
i nie przypisywano temu objawowi pewnego znaczenia. Mimo 
to nie napotykamy w piśmiennictwie naszem żadnego dowodu 
na powyższe twierdzenie, żadnych danych, z których mo- 
żnaby się dowiedzieć слу rzeczywiście kwasota stoleów 
może być raz wyższą raz niższą. czy stan ten zależy tylko 
od rodzaju pokarmu, czy też od warunków, jakie pokarm 


napotyka w jelitach i t. d. (Ciąg dalszy nast.). 


IV. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. lwowskiego 
Prof. Dra Marsa. 


Ciąża, poród i połóg u osób obarczonych wada serca. 
Skreślił 
Dr. Rudolf Brejter, 
asystent kliniki. 


(Ciąg dalszy). 

Ро skresleniu zachowania się układu krwionośnego 
podezas ciąży, porodu i pologu w warunkach fizyologicznych, 
poświęcę kilka słów ciaży powikłanej wadami serca w ogól- 
ności. Muszę z góry zaznaczyć, iż serce z najlepiej wyró- 
wnaną wadą nie jest tak wyposażone, jak serce prawidlowe;— 
jego bowiem siła zasobowa, ta zdolność akomodacyi, waha 
się w znacznie ciaśniejszych granicach, które znowu zależą 
od rozeiągłości wad zastawkowych i od stanu samego mięśnia 


sercowego. 
Praca serca podezas ciąży — jak wvżej powiedzie- 
liśmy, nieznacznie rośnie; trudniejsze te warunki poko- 


nuje z łatwością serce zdrowe; serce zaś obarczone wadą 
organiczna i następowym przerostem. którego sila zasobowa 
wystarcza zaledwo na pokonanie potrzeb życia codziennego, 
serce takie samem tylko rozszerzeniem oddziaływać na ciążę 
nie jest w możności. W tych przypadkach musi mięsień 
sercowy postępować dalej drogą. na jaką już raz wkroczył, 
by pokonać pracę, zwiększoną niedomykalnością zastawek, 
t. j przerastać musi dalej, — w przeciwnym razie wystę- 
pują objawy niedomogi. 

Jeśli teraz przerost mięśnia sercowego postępuje równo- 
miernie z rozwojem ciąży, względnie ze wzrostem wymagań, 
jakie wkłada na niego rozwijająca się ciaża, wówczas nie 
mamy żadnych zaburzeń ze strony układu krwionośnego; 
chora z wadą serca rodzi na czasie, połóg przebiega prawi- 
dłowo, co więcej -- wada taka w ogromnej liczbie przy- 
padków zostaje nie spostrzeżoną przez lekarza. Przerost wówczas 
jest zupełnym — doskonałym. Przebieg taki zdarza się 
w 60—70°/, 
żarnycjh. 


wszystkich przypadków wad serca u cię- 


Inaczej rzecz się przedstawia, jeśli mięsień sercowy. 


badź wskutek  niedostatecznych warunków odżywczych, 
bądź też wskutek zmian zaszłych w nim samym — nie 


5 Lipea 1902. 
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może przerostem nadążyć w miarę rozwijania się ciąży 1 ro- 
snących wymagań. 

Przeglądając ogromną liezbę przypadków, opisanych 
przez autorów, możemy eały ten materyał. t. j. przypadki 
czystych 1) wad serca, podzielić na trzy wielkie grupy. Do 
Г. grupy zaliczam przypadki, w których mięsień sercowy, 
nie mogąc chwilowo nadażyć wymaganiom rosnącym w miarę 
rozwoju ciąży, kilkakrotnie, co pewien czas, popada w lekki 
stan znużenia, objawiający się lekką dusznością., biciem ser- 
ca, napadami osłabienia. — Stan taki chwilowego osłabienia 
trwa krótko i za każdym razem serce nadąża i pokonuje 
zwiększone wymagania, aż do prawidłowego terminu po- 
rodu. Z tą chwilą ustępują zupełnie objawy niedomogi. Zdaje 
mi się, iż do tej grupy można zaliczyć większą połowę opisa- 
nych przypadków. 

Do П. grupy należą przypadki, w których po wystą- 
pieniu objawów niedomogi mięsień sercowy л różnych przy- 
czyn nie może nawet pod wpływem odpowiedniej terapii 
nadążyć z przerostem, lecz stan chorej wcale się nie popra- 
wia. lub nawet stale pogarsza aż do porodu. W tych dość 
licznych przypadkach na szezęście vis medicatria naturae 
w sam czas przychodzi z pomoca, zwykle bowiem następuje 
przedwczesny poród, względnie poronienie. Z chwilą tą obja- 
wy niedomogi powoli ustępują, stan ehorej stale się popra- 
wia, trudniej jednak i powolniej, niż w przypadkach grupy 
pierwszej. 

Do ШІ. grupy zaliezyć mi wypada przypadki, w któ- 
rych mięsień sercowy na zwiększone ciążą wymagania nie- 
tylko iż nadal nie może oddziaływać przerostem, — lecz 
siły jego stale upadają wskutek postępującej naprzód sprawy 
zwyrodnienia. l w tych smutnie zwykle kończących się przy- 
padkach, skoro nawet przychodzi do przedwczesnego porodu, 
względnie poronienia, terapia okazuje się bezsilną i nie jest 
w możności powstrzymać postępujacego szybkim krokiem 
naprzód przeobrażenia wstecznego. ба to przypadki w сајет 
tego słowa znaczeniu niepomyślne, lecz na szczęście rzadko 
się wydarzające. Bezpośredniej zatem przyczyny zaburzeń 
w obiegu krwi podczas ciąży szukać należy nie w rozcią- 
głości zmian na zastawkach, jak niektórzy autorzy sądzą, — 
nie w zmienionych warunkach ciśnienia krwi, — lecz w sto- 
pniu sprawności saniego mięśnia sercowego, w jego zdolności 
przystosowania się do zwiększonej pracy, w jego sile kur- 
czliwości i w ogólnych warunkach odżywczych. 

Nie ulega wątpliwości, iż w tych warunkach wszelkie 
powikłania i świeże sprawy zapalne śródsierdzia pogarszaja 
znacznie rokowanie. Do powikłań takich zaliczamy miąższowe 
zapalenie nerek, — zapalenie powrotne sródsierdzia (cndo- 
carditis recurrens) z następowymi często się przydarzają- 
cymi zatorami, jakoteż wszystkie sprawy gorączkowe i za- 


kaźne, mające związek z porodem. W tych przypadkach ro- 
towanie staje się o wiele gorsze, wprost niepomyślne. Już 
wyżej wspomniałem, iż statystyka śmiertelności w lwowskiej 
klinice silnie odbija i stoi w widocznej sprzeczności ze sta- 
tystyką autorów, czerpiących swe źródła w zakładach pry- 
watnych lub z praktyki prywatnej. О powodach tych różnie 
wspomniałem wyżej. Obecnie dla lepszego rozejrzenia się 
przedstawiam szematyczne zestawienie statystyk, które mi 


były dostępne. 


1) Przypadki z czystemi wadami serca nazywam te, w których 
inne narządy, prócz serca; nie okazują zmian chorobowych. 
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Statystyka śmiertelności wad serca wśród ciąży, porodu i połogu. 


> ER о Ф 

ЕБ Ы ZE 

ао) к= | шоо 
Imię autora | оз 25 ZĘ | 8 Uwaga 

Q giS Sru 

палы ал 

= Em | SE 

= R = | 
Macdonald | 28 | 17 | 607 
Berry-Hart | 8) 7 | 87% 
Lublińsky | 7? | 5| 714 
Wessner 77 | 38 | 49'3 | Przypadki te są zebrane z kazuisty- 

cznych ogłoszeń w piśmiennictwie. 

Wessner 25 1 40 | Przypadki z kliniki berneńskiej. 
Leyden 20 | 11) 550 
Р. Mueller | 58 | 23 | 3% 
Schlayer 25 | 10 | 400 
Jaworski 10 | 3 | 300 
Guérard 139) 48307 
Schneider 14 1! 71 | Z kliniki w Marburgu. 
Lwoff — | — 120 
Wiesenthal 8 1 | 125 
Јеѕѕ 29 1 34 | Z kliniki lekarskiej w Kilonii. 
Vinay 0 0 Z Hótel Dieu w Lyonie. 
Herse рр Z kliniki położ. w Wurzburgu. 
Fellner 94 | 6 | 63 | Z kliniki w Wiedniu prof. Schauty. 
Brejter 33 | 29 60 | Z kliniki lwowskiej prof. Marsa. 


Dla lepszego przeglądu i zwięzłości ująłem krótkie hbi- 
storye chorób tych 38 przypadków w tablice poglądowe, 
które do dzisiejszego zeszytu „Przegl. lekar.* dołączam. 

Statystyka niniejsza jest jedną z liczniejszych. Zazna- 
czam na wstępie, iż na 88 przytoczonych przypadków znaj- 
duje się 31 czystych wad serca, których śmiertelność, równa 
się zeru, dwa zaś przypadki z powikłaniami: oba zakończyły 
się śmiercią. Zwracam uwagę na to, iż ściśle odróżniam 
przypadki czystych wad serca wśród ciąży — od przypad- 
ków wad serca z powikłaniami. Ogromna bowiem zachodzi 


róznica co do rokowania, — a i terapia w wielu wzgledach 
się różni. — Szezególniejszy zaś nacisk kładę na terapię, — 
która, jak dziś sprawa stoi, — niekiedy zanadto jest wkra- 
czającą, zbyt radykalną, — niekiedy znowu za ostrożną, 


zwłaszcza w przypadkach, które już z góry uważamy za 
stracone. Nigdzie jednak tak często niespodzianki się nie 
przydarzają, jak właśnie w przypadkach ciąży powikłanej 
wadą serca, które stracone. Na 31 przy- 
padków czystych wad serca nie straciliśmy zatem ani jednej 
chorej. W przypadku — 31, w sześć tygodni po wypuszcze- 
niu pacyentki z kliniki nastąpiła śmierć nie bezpośrednio 
wskutek niedomogi serca, lecz wskutek zakażenia połogo- 
następowem 


uważamy za 


wego, Z zwyrodnieniem mięśnia sercowego 
і z następowej niedomogi. 

Wszystkie stany gorączkowe w połogu przy obecności 
wady serca wpływają bardziej szkodliwie na ustrój, niż 
przy sercu zdrowem; — gorsze bowiem odżywianie tkanek 
czyni je mniej odpornemi na wtargnięcie koków. — Prze- 
glądając historye chorób, mimowoli uderza nas wielka ilość 
porodów przedwczesnych i poronień). Na 38 przypadków 
przerwanie ciąży dobrowolne nastąpiło w 14 przypadkach; 
u 12 z tych chorych żadnej innej przyczyny przerwania 
ciąży wykazać ше można było, jak tylko wpływ zmian 

) Z tych dwóch przypadków: w jednym było: Endocarditis 
ulcerosa.-Nephritts chron., w drugim: Znsufficienttia valvul-semilunar. aor- 
tae, myo- et pericarditis. Autopsye wykonane przez Dra Kućerę po- 
twierdzily oba rozpoznania. 

3) Dokładnej statystyki przypadków wczesnych poronień nie ro- 
biłem; dwa zaś przypadki w niniejszej statystyce przypadają na okres 
statystyki systematycznej, t. j. na czas 6-cio miesięczny, w którym 
wszystkie, zgłaszające się przypadki położnicze sam badalem. 
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w sereu. Jeśli do powyższej liczby dodamy jeszeze przypa- 
dek 31, dotyczący chorej. która podezas eiąży opuścila kl- 
nikę i u której również według doniesienia listownego poród 
nastapił przedwcześnie, otrzymamy 89.40, U 16 ehorych poród 
nastąpił w oznaczonym czasie, a między tymi dwa razy poród 
bliźniaczy. Uwzględniając zaś wszystkie poprzednio odbyte po- 
rody naszych chorych, okaże się, iż na 108 porodów u 32 
chorych nastąpiła przedwczesne przerwame się ciąży 23 
razy, co czyni 22.30/,. 

W ogóle na 33 chorych — 18 przebywało przedweze- 
sne przerwanie ciąży, 14 rodziło na czasie, między temi 
4 pierwiastki, jedna zaś pierwiastka, јако ciężarna. opuściła 
klinikę. 

Na podstawie zatem naszej statystyki okazuje się, iż 
55:10, porodów u osób z wadą serca — występuje przed- 
cześnie. Inni autorowie podają również wysoki odsetek przed- 
przerwania ciąży l tak Guórard 405%, 
480, Laubinger 282v; 46 20/,. 
Schayer 21407. Słusznie zatem podaje Porak 


wczesnego 
Leyden Peter 
radę 
pisząc: „em prosence d'avortements sóceessifs il faut ne ja- 
mais oublier d'auseulter le coeur, si Гоп vent trouver lu 
cause des expulsions próimaturóes*. 

Wedlug zapatrywania Spiegelberga większe nie- 
bezpieczeństwo przedstawiają wady serca niedawno nabyte, — 
wady świeżego pochodzenia, — statystyka zaś nasza wyka - 
zuje nam wręcz coś przeciwnego. Właśnie u wieloródek, 
u których już w poprzednich porodach występowały objawy 
niedomogi serca i to niejako stopniowo przy każdym nastę- 
pnym porodzie wybitniej, — można było stwierdzić ciężkie 
objawy ze strony serca, wprost zagrażające ich życiu. Na 
13 przypadków przedwczesnego przerwania ciąży było 11 
wieloródek, a 2 pierwiastki. U każdej niemal wieloródki 
wywiady wykazują, iż pierwsze porody byly 
i prawidłowe lub z nieznacznymi objawami ze strony serca; 


czasowe 


w miarę liczby porodów występowały tem wybitniej objawy 
niedomogi i tem wcześniej przedwczesne przerwania ciąży. 
Na tej podstawie zatem śmiało twierdzić może- 
my, iż w miarę liczby porodów serce coraz bar- 
dziej odmawia posłuszeństwa, — łatwiej wystę- 
pują poronienia i porody przedwczesne tak, iż 
przypuszczać należy, że każdy poród następny 
pozostawia piętno po sobie, przynosząc uszezer. 
bek wytrzymałości serca Í przyspieszające po- 
wolnym krokiem z latami postępujące naprzód 
zwyrodnienie mięśnia sercowego, 

Jak wyżej wspomniałem, nie mieliśmy u naszych cho- 
rych z ezystemi wadami serca pomimo bardzo ciężkich 
objawów niedomogi ani jednego przypadku śmierci. Stwier- 
dzić tylko było można, iż objawy ze strony serca wzmagały 
się wybitnie podczas porodu, w połogu zaš ustępowały po- 
woli 1 stopniowo. W dwóch tylko przypadkach (21,4) był 
stan po porodzie coraz gorszy, — pod wpływem jednak na- 
parstniey powoli nastąpiło polepszenie. W przypudkach tych 
widocznym byl zbawienny wpływ tego leku. Przed porodem 
i wsród porodu podano tra strophanti; wyraźnego skutku 
atoli nie stwierdzono; gdy zaś po porodzies tan chorej zaczął 
się pogarszać, podano naparstnicę, pod wplywem której, obja- 
wy niedomogi powoli ustąpily. Zaznaczam, iż w obu przypad- 
kach była wada zasrawki dwudzielnej. 

Statystyka śmiertelności noworodków nie przedstawia 
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się u nas tak fatalnie, jak n p. w klinice Martina, gdzie 


40°. — według Schlayeru zaś 259% dzieci przychodzi 
na świat obumarłych. Na 30 dzieci, — między беті dwa razy 
bliźnięta. — przypada 4 nieżywo urodzonych, t. j 12:40/4- 


Trzy noworodki nieżywo urodzone były niedonoszone; z po 
między 26 noworodków żywo urodzonych 7 było niedono- 
szonych — czyli, że na 30 dzieci przypada 10 niedono- 
szonych, co czyni B10/,. 

U 


dość często obfite krwawienia tuż po porodzie 


położnie z wadą serca występowały stosunkowo 


z powodu 


złego kurczenia się macicy (1, 9, 12, 22, 25, 29). W fa- 
dnym z tych przypadków nie spostrzeżono wskutek tego 
złych następstw. owszem nawet w przypadkach, które sam 
spostrzegałem, — doznawałem wrażenia, iż krwawienie przy- 
czyniło się do szybkiego. doraźnego polepszenia stanu eho- 
rych, objawy zaś niedomogi. aczkolwiek wybitne w tych 
przypadkach. ustępowały w bardzo stosunkowo krótkim eza- 
sie, może szybelej, niż w przypadkach, w których macica 
dobrze się kurczyla 

Wpływ ten obfitszego krwawienia należy uważać tylko 
za chwilowo korzystny, o ile bowiem działa na ustrój osła- 
biająco, musi być niekorzystnym. Ważnem, sądzę, jest to, że 
krwotok mierny u tych osób mie jest bardziej niebezpie- 
сапу jak u zdrowych, lecz nawet ehwiłowo przyczynia się 
do zmniejszenia groźnych objawów niedomogi. 

Spostrzeżenie to przemawia przeciw teoryi Fritscha, 
przedsionek sercu za mało 
otrzymuje krwi i cała krew zostaje nagromadzoną w dużych 
naczyniach żylnych jamy łatwość 
krwotoków u tych położśnie i ta szybkość w wyrównaniu 
zaburzeń w obiegu krwi przemawiają raczej za wręcz prze- 
ciwną teoryą Śpiegelberga, na którą zgadzają się 
Lóhlein, Sehlayer i inni, a do której również przy- 
chylam się z małemi zmianami. 


iż zaraz po porodzie prawy 


brzusznej; znoszenia 


W wielu przypadkach, a może w większej części przy- 
padków, macice zwijały się bardzo leniwie w ogóle w po- 
łogu Mimowoli przychodzi na myśl pewien związek przy- 
czynowy z wadą serca. skoro się to spostrzega w klinice 
w pewnym czasie tylko u osób, obarczonych wadą serca, 
a u wszystkich innych zdrowych widzi się dobre zwijanie 
się macicy. Podezas gdy u osób zdrowych można bylo 
10 dnia połogu znaleść macicę, .wyczuwalną zaledwie nad 
spojeniem lonowem, to u obarezonych wadą serca sięgały 
macice w tymżesamym czasie na szerokość 2—3 paleów 
poniżej pępka. 

Przychodzi mi na myśl rodzaj samopomocy ustroju 
jeśli wolno użyć przenośni i tak się wyrazić. — W miarę 
bowiem zwijania się macicy i wyłączania skutkiem tego 
dróg ubocznych (kolateralnych) zwiększają się opory w krą- 
żeniu i rośnie praca serca; — w miarę zaś powolnego bar- 
dzo zwijania się maciey, również bardzo nieznacznie i sto- 
pniowo rośnie praca serca; — serce to ma zatem możność 
stopniowego przystosowania się powoli do rosnących wyma- 
gań i nie jest narażone na szybsze zmiany w ciśnieniu krwi. 
W niektórych przypadkach spostrzegałem, iż w kilka dni 
po porodzie, już po ustąpieniu objawów niedomogi serca, -— 
nagle wystąpiło pogorszenie, pod postacią omdlewania, bicia 
serea, nieregularnego tętna, które zwykle po podaniu leków 
podniecających po kilku godzinach lub po jednym dniu 
trwania ustępowałoj — może i w tych razach przy dokła- 
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dniejszem spostrzeganiu stanu macicy dałby się wykazać 
związek przyczynowy pomiędzy sercem a wysokością dna, 
względnie szybkością zwijania się macicy. 

Również zwrócić muszę uwagę, iż w przypadkach przed- 
wczesnego porodu łożyska z małymi wyjątkami okazywały 
prócz starszych, zupełnie świeże wynaczynienia krwi. Przy- 
czyny tych wynaczynień szukać należy według Ма ега 
w zastoju żylnym z następowemi wynaczynienianmi i z na- 
stępowem odklejaniem się łożyska. Webster zaś kładzie 
nacisk głównie na niedostateczne utlenianie się krwi, co 
znowu jest czynnikiem wywałujacym bóle porodowe. 

(6. dk m 
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5chónwerth. Przypadek ostrego zapalenia kręgów. 
(Aiuchener med. Wochenschrift 1902, Nr. т). Choroba ta należy 
do rzadkości; w całem piśmiennictwie zanotowano 41 przypadków. 
W przypadku autora chory dostał nagle bólu w krzyżach, który 
uniemożebniał chodzenie i schylanie się ku przodowi; ból ten roz- 
przestrzeniał się na lędźwie, a najbardziej na lewo od kręgosłupa. 
Przy badaniu przedmiotowem znalazł autor kręgosłup w części pier- 
Siowej skrzywiony nieco na lewo; okolice ostatnich żeber, ostatnich 
kręgów piersiowych i dwóch lędźwiowych na dotyk wrażliwe, cieplota 
znacznie podwyższona. Drugiego dnia wystąpiła niemożność poduo- 
szenia się 2 łóżka z powodu bólów, wyrostki tylne XII kręgu pier- 
siowego i I lędźwiowego przy dotyku bardzo bolesne; okolica brzu- 
cha po stronie lewej również bolesna. Trzeciego dnia bolesność przy 
dotykaniu kręgów prawie ustąpła, согу mógł się przy pomocy 
dźwigać z łóżka, z powodu zaś postawionego rozpoznania: Zlóscessus 
baranephriticus przystąpiono do орогасуі. która rozpoznania nie 
potwierdziła. W trzy dni później chory wśród ustawicznej gorączki 
umarł. Przy sekcyi znaleziono w okolicy і kręgu lędźwiowego po 
prawej stronie wyrostka tylnego w kości, pozbawionej w tem miej- 
seu okostnej, ubytek wielkości orzeszka, sięgający aż do rdzenia kości. 
Ubytek ten zawierał małą ilość ropy, jodnakżo komunikacyi z jamą 
rdzeniową nie było. Badanie bakteryologiczne tego miejsca i krwi 
dało czystą hodowię gronkowca ropnego złocistego. Autor uzasadnia 
błąd w rozpoznanin przed operacyą zmniejszeniem się objawów 
w trzecim dniu choroby, co nie odpowiadało zwykłemu typowi ostrego 
zapalenia kręgów, a chory przecież mógł się już nawet przy po- 
mocy służącego dźwignąć z łóżka; za ropniem kołouerkowym prze- 
mawiała bolesność i wrażliwość w okolicy lędźwiowej lewej, nadto 
ból przy dotykanin ostatnich żeber i ból w podżebrzu. Ustąpienie 
bólów trzeciego dnia odpowiadałoby z największem prawdopodobień- 
stwem przebiciu ropnia przoz warstwę korową kości kręgu, co spra- 
wilo choremu chwilową ulgę. Śmierć była następstwem ogólnego za- 
każenia krwi gronkowcem. Przypadek ten o tyle był trudny do 
rozpoznania, iż nie było czasu do wytworzenia się objawów, któreby 
rozpoznanie ostrego zapalenia kręgów usprawiedliwiało, mianowicie 
nie przyszło w okolicy schorzałej do obrzęku i chełbotania, сору 
201018110 do nacięcia, odsłonięcia kości i wydłutowania części kostnych, 
zniszczonych ropną sprawą. zapalną. Za punkt wyjścia tego zapale- 
Ша і następowego zakażenia krwi uważa autor czyrak na lewem. 
przedramieniu chorego. B. Żmigród. 

Ochsner. 0 dających się uniknąć powikłaniach przy 
zapaleniu wyrostka robaczkowego. (A/iuchener med. Wochen- 
Schrift 1909, Nr. 8). Aby uniknąć powikłań w zapaleniu wyrostka 
robaczkowego trzeba uchwycić tę chwilę, kiedy wyrostek znajduje 
816 w stanio zapalnym, a zapalenie nie przeniosło się na otoczenie; — 
to jest najdogodniejsza pora do wycięcia wyrostka. Okresem tym, 
ożnaczanym przez autorów jako najodpowiedniejszy do wkroczenia, 
Są pierwsze 36 godzin po wystąpieniu napadu; operacya jest wtedy 
łatwa, rokowanie bardzo dobre. Lekarze jednak w tym czasie nie 
Często dostają chorych, nie zawsze rozpoznanie odrazu jest ustalone 
I mie zawsze chirurg znajduje się w miejscu. Jeśli jednak ten osta- 
tni wiumnek daje się wypełnić, to zdaniem wielu autorów, między 
umi Kümmela, Sonnenburga, trzeba operować w przerwie między 
bólami, najtrudniejsze zaś sy przypadki spóźnione dla okresu ope- 
łacyjnego w pierwszych 37 godzinach, lub jeśli bóle trwają bez- 
Nstannie Na podstawie 620 przypadków w 3, latach, a w szcze- 
sólności na podstawie 17 przypadków bardzo pilnie spostrzeganych 
1 badanych przez trzy miesiące, potwierdza antor swe spostrzeżenie, 
Zrobione przed dziesięciu laty, że zapalenie ogranicza się we wszyst- 
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kich prawie przypadkach tylko na wyrostek, jeśli sią w przypad- 
kach ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego nie podaje od po- 
czątku choroby bezwzględnie żadnych pokarmów przez usta. Autor 
tłómaczy to w następujący sposób: sieć kladzie się około wyrostka, 
a obok sieci jelito cienkie; zastawka Bauhina zamyka się i nie 
przepuszcza ani gazów, ani treści jelitowej, nadto spokój powstały 
potęguje jeszcze skurcz mięśni brzucha nad schorzałym wyrostkiem. 
Jeśli następowo zaś przychodzi do zgorzeli Inb do przedziurawienia 
wyrostka, to nie powstaje wtedy ogólne zapalenie otrzewnej, jak 
długo ruchów robaczkowych niema. Dawniej sposób ten postępowa- 
nia ograniczał autor tylko do pewnej liczby wybranych przypadków; 
obecnie od trzech lat we wszystkich tak postępuje i doszedł do 
tego przekonania, że powikłania dają się bezwarunkowo we wszyst- 
kich prawie przypadkach nniknąć, a jeśli już nawet istnieją, to po- 
stępowanie to stanowczo polopsza rokowanie. W razie skłonności do 
wymiotów płócze się regularnie żołądek; można tylko podawać со 
cztery godziny małe ilości ciepłej wody przez usta i lewatywy od- 
żyweże, przyczem powinno się unikać środków przeczyszczających 
i dużych lewatyw. B, Zmiyród. 
Prof, Kisch. Kąpielowe leczenie nerwowo:czynnościo- 
wych zaburzeń serca. (Wiener med. Presse Nr. 18, 1902). 
Mianem tem objęte są to przypadki schorzeń serca, w których 
przedmiotowo żadnej chorobowej zmiany w narzędzie krążenia wy- 
kryć nie można, x źródło chorohy leży natomiast w unerwieniu 
serca. Jako pierwsze objawy choroby podają chorzy „bicieś serca, 
które bez jakiejś widocznej przyczyny nagle się pojawiło, trwało 
kilka minut i kilka razy w tym samym dniu się powtórzyso; od 
tego czasu powtarzają się te napady w nierównych odstępach czasu. 
Obok tego miewają chorzy przykre uczucie ucisku w okolicy sorca, 
uczucie lęku, i zdaje im się, jakoby serce bić przestało, czemu to- 
warzyszą zawroty głowy. chód niepewny, w rzadkich zaś przypad- 
kach omdlenie. Do znanych etyologicznych czynników (nadużycia: 
płciowe, tytoniu, wyskoku) dodaje antor jeszeze dwa, 2 których 
pierwszy odnosi się do nadmiaru zajęcia umysłowego, drugi pojawia 
się jedynie u mlodych dziewcząt w okresie pokwitania, znikając po- 
tem po wystąpieniu pierwszego miesiączkowania, W obydwóch tyeh 
przypadkach uważa Kisch uczucia podmiotowe chorych jako na- 
stępstwo nadmiernego napięcia układu nerwowego w ogólności 
a nerwów regulujących czynność serca w szczgólności. Na usunięcie 
wyżej opisanych zaburzeń піс tak dobrze nie wpływa, jak leczenie 
kąpielowe, które też przedstawia wdzięczne pole działania. W pierw- 
szym rzędzie zasługują} na uwagę kąpiele, zawierające kwas wę- 
glowy, naturalnie ciepłe, luh też sztucznie ogrzane, o ciepłocie mniej- 
więcej 827—338" С.; a czas trwania kąpieli od 5—8 minut; przy 
użyciu solanek należy mieć na względzie, by zawartości soli w wo- 
dzie kąpielowej nie przekraczała 1—1'/,%,. Przedłużenie czasu ką- 
pania, zarówno jak i podwyższenie ciepłoty wody i zawartości soli, 
ma następować zwolna i stopniowo, — tak samo rzecz się ma z przej- 
ściem od wód stojących, spokojnych do płynących, falnjących. Z za- 
biegów wodoleczniczych znajdują zastosowanie wilgotne zawijania, 
okłady w połączeniu z mięsieniem, ruchami biernymi i z oporami, — 
obok tego nie należy spuszczać z oka leczenia dyetetycznego. W ka- 
2Чуш razie należy i psychicznie zadziałać na chorego — starać się 
go przekonać, że nie jest dotknięty żadną organiczną wadą sorca. 
Dr. Pisek (Podgórze). 
Leopold. © szybkiem rozszerzeniu ujścia macicy za- 
pomocą rozszerzacza Bossiego. (Arch. /. Gyzdc. 1902, tom 66, 
Zeszyt 1). W przypadkach, w których lekarzowi zależy na możliwie 
szybkiem i lagodnem rozszerzeniu ujścia lub szyjki macicy — w colu 
natychmiastowego operacyjnego rozwiązania kobiety, radzi l. zasto- 
sowanie rozszerzacza Bossiego, tembardziej, że może on nieraz zna- 
komicie zastąpić dotychczasowe niebezpieczne użycie śródmaciczne 
balonu Валла. Przyrząd Bossiego składa się z cztorech ramion, 
zamkniętych w chwili wprowadzania go. W miarę poruszania śrubą, 
dogodnie umieszczoną, ramiona się rozchodzą, a odle$lość ich od 
siebie znaczy równocześnie w centymetrach wskazówka. Rozejścia 
się ramion można doprowadzić do 10 ctm., podczas gdy ujścio ma- 
сісу jest zupełnie rozwarie już przy 8'⁄% etm. Antor mial sposo- 
bność zastosowania przyrządu B. w 14-tu przypadkach, głównie 
z powodu drgawek porodowych, zawsze ze świetnym wynikiem. We 
wszystkich tych przypadkach było ujście macicy zaledwie lub swo- 
bodnie drożne Ша palca, i udało się osiągnąć znpałne rozwarcie 
w przeciągu 15 do 30 minut. W trzech tylko przypadkach nastą- 
piło nieznaczne naddarcie szyjki macicy, które L. kładzie na karb 
małej jeszcze wprawy w używaniu tego przyrządu. Ze względn na 
znakomite wyniki samego prot. Bossiego (Genua) i swoje. dalej хе 
względu na pojedynczą konstrukcyę i łatwość w użyciu, poloca 
lL. przyrząd ten gorąco lakurzom praktycznym. 
Dr. E. Ehrenpreis. 
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Dobber. Sześćdziesiąt przypadków ciąży trąbkowej, 
przerwanej we wczesnym okresie. (Arch. f. Gyn. 1902, t. 66, 
Z. 1). Ciąża trąbkowa według autora zostaje przerwaną wskutek 
krwotoku z miejsca łożyskowego, 4 powodu czego przychodzi do od- 
dzielenia i zniszezenia jaja płodowego; niestosunek między wielko- 
ścią jaja płodowego, a wytrzymałością ścian trąbki, oraz jej skur- 
cze mają wpływ na dalszy przebieg już przerwanej ciąży. Najczę- 
stszem następstwem przerwania ciąży trąbkowej jest poronienie 
zwykle niezupełne, rzadziej zupełne; w małej tylko liczbie pęknięcie 
ścian trąbki, a najrzadszem następstwem jest utworzenie się w trąbce 
zaśniadu krwawego. Zależy to od czasu trwania ciąży, od wytrzy- 
małości ścian trąbki, od wielkości krwotoku w trąbce, wreszcie od 
togo, czy ujście brzuszne trąbki jest zarośnięte, czy też wolne. 

Aby ułatwić rozpoznanie, dzieli autor przypadki tu należące 
na trzy grupy. Do pierwszej należą te, które prowadzą do utworze- 
nia się krwistekn przed- lub zammacicznego. Aby dojść Чо pewnego 
rozpoznania, poleca D. nakłócie próbne, zresztą wykonanie jego jest 
łatwe przy pomocy wywiadów i badania skombinowanego. Do dru- 
giej grupy należą przypadki, w których idzie o krew wolną w ja- 
mie brzusznej. Tu rozpoznanie ułatwia niedokrewność czasem bardzo 
znacznego stopnia, prócz tego przy nagłym wylewie znacznej ilości 
krwi objawy podrażnienia otrzewnej, występujące nieraz nagle (skoź). 
Przy powolnym krwotoku zaś przeważają objawy ze strony prze- 
wodu pokarmowego (porażenia jolit), a więc: zaparcie stolca, Cza- 
sem b. uparte, wzdęcie i tkliwość brzucha, nudności, skłonność do 
wymiotów; tętno słabo napięte, przyspieszone, oddechy częste. Ро- 
nioważ i w zapaleniu otrzewnej i w niedrożności jelit objawy sł 
podobne, dlatego wywiady są tutaj b. ważne (zatrzymanie regular- 
ności, krwotok z części rodnych). Do trzeciej grupy wroszcie na- 
leżą przypadki, w których przychodzi do utworzenia się w trąbce 
zaśniadu (года). Tu rozpoznanie często bardzo trudne, a nawet nje- 
możliwe. Jedynym bowiem objawem jest guz w przydatkach, podo- 
bnie jak przy sprawach zapalnych. Leezenie powinno zawsze zale- 
зеб tylko od krwotoku i dalszego zachowania się krwi wylanej. Za- 
sthnawianie się, czy mamy do czynienia z pęknięciem trąbki, czy 
z poronieniem, jest bezwartościowe (dla leczenia), a nawet zgubne 
tam, gdzie idzie o szybkie działanie. W przypadkach więc grupy 
drugiej należy operować i to im wcześniej, tem lepiej; oporować 
jednak w każdym razie, jeżeli chora wogóle jeszcze oddecha, choćby 
tętno nie była wyczuwalne. Przypadki grupy pierwszej i trzeciej 
nadają się do leczenia zachowawczego, lecz tylko w pewnych gra- 
nicach. Przy krwisteku należy operować; 1) jeżeli guz się powiększa, 
co wskazuje na trwanie krwotoku; 2) jeżeli nastąpił rozkład (gnilny) 
guza krwawego, wreszcie 3) przy długotrwałej gorączee i bólach, 
które zawsze wskazują na podrażnienie otrzewnej. Zaśniad krwawy 
w trąbce (grupa trzecia), należy leczyć, jak guzy zapalne, а więc 
i tu trzeba czasem operować. Jako drogę operacyjną poleca D, tylko 
laparotomię. Droga przez pochwę, często niewdzięczna i narażająca 
chorą na dłngie leczenie pooperacyjne, jest wskazaną tylko przy 
starych, rozległych, rozkładających się krwawych guzach zamari- 
cznych. Wreszcie zastanawia się D., czy dobrze jest przy krwi wol- 
nej w jamie brzusznej zostawić ją tam, czy też wydalić ztamtąd. 
Polegając na własnem doświadczeniu, radzi autor stanowczo wydalić 
krew wolną z jamy brzusznej (przy operacyi) jak najskrupulatniej, 
a z pewnością uniknie się nieraz posocznicy ро operacyi. 

Dr. Е. Ehrenpreis. 

A. Puławski. Próba określania wartości odżywczej 
jedzenia w zakładzie leczniczym. (Ksżęga jubileuszowa T. Du- 
mina). Za typ żywienia się naszej inteligencyi autor skłonny jest 
uważać żywienie w zakładach leczniczych, przeznaczonych dla ludzi 
średniozamożnych. Pragnąc wyrobić sobie pojęcie o tem, jaką jest 
wartość odżywcza pokarmów, podawanych w zakładzie Nałęczowskim, 
Puławski prowadził badania w ciągu dni 47: wszystkie produkty 
codziennie ważono z oznaczeniem, ile i jakich produktów ma być 
zużyte na przyrządzenie danej potrawy; dalej obliczano, ile wypada 
na jedną osobę i wyniki przedstawiano w postaci głównych składni- 
ków chemicznych (białko, tłuszez, węglowodany), co znów obliczano 
na kalorye względne (nieco wyższe od kaloryj przyswajalnych). Wy- 
niki tych badań dowiodły, że dyeta w Nałęczowie znacznie jest wy- 
ешш: w porównaniu ze znaną formułą Voita (о 2100 kaloryj), 
że w okrągłych liczbach przedstawia wartość 4600 kaloryj, z któ- 
rych 725 przypada na białko i że koszt dla publiczności wynosi 
0,032 kop. za każdą kaloryę, gdy koszt dycty szpitalnej wynosi 
0,016 kop. za kaloryę. Dalej autor podaje całe szeregi potraw, przy- 
kłady jadłospisu obiadu, wieczerzy, śniadania i podwieczorku, — 
wszystko z oblieczeniem głównych składników i kaloryj. 

Dr. Czaplicki. 


Henryk Landau. Poszukiwania doświadczalne nad 
zachowaniem się żelaza w ustroju zwierząt i ludzi. (Куса 
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bilouszowej, rozpada się na dwie części. W pierwszej znajdujemy 
krytyczny przegląd piśmiennictwa, a w drugiej opis doświadczeń 
własnych autora, dokonywanych częściowo na ludziach (5 doświad- 
czeń), częściowo zaś па królikach i myszach (35 doświadczeń), po- 
czem następuje omówienie wyników. Nieorganiczno sole żelaza wchła- 
niają się w przewodzie pokarmowym zwierząt i ludzi /wyłącznie 
w dwunastnicy, przez której nablonek żelazo dostaje się dalej do 
ustroju drogą naczyń chłonnych i krwionośnych. Wcehłonięte żelazo 
śromadzi się głównie w śledzionie, w części zaś w wątrobie i w szpiku 
kostnym; w dwóch ostatnich narządach prawdopodobnie w postaci 
seisłego związku organicznego. nie zawsze dającego się wykryć za- 
pomocą zwykłych odczynników. Żelazo, nwalniające się wskutek 
gromadnego rozpadu czerwonych ciałek krwi (niedokrewność, gło- 
dzenie), zbiera się całkowicie prawie w wątrobie. Wydalanie Żełaza 
odbywa się głównie w dolnym odcinku przewodu pokarmowego. ро- 
czynając od jelita ślepego: w nerkach wydalanie to zachodzi w zna- 
cznie mniejszym stopniu. Nieorganiczne sole żelaza, dodane do po- 
karmu sztucznego, nie zawierającego Żelaza, zwiększają w stopniu 
dość znacznym ogólmą zawartość żelaza w ustrojn, jednak nie о tylo, 
by zawartość ta dorównała ilości żelaza w ustroju zwierząt, żywio- 
nych normalnie. Skuteczność nieorganicznych przetworów żelaza 
w pewnych postaciach niedokrewności polega nie na drażnieniu na- 
rządów krwiotwórczych, lecz prawdopodobnie na tem, że zostaje 
ono zużytkowane wprost na wytworzenie hemoglobiny. 
Dr. Z. Czaplicki. 
Hacker. Wycięcie tchawicy i zeszycie szwem okre- 
nym. (Dezźrdge sur klin. Chirurgie 1902, Tom 32). Gluck i Zeller 
pierwsi wykonali wycięcie tehawicy na zwierzętach, Küster zaś piorw- 
szy wykonał tę operacyę na ludziach. Miselsberg, Foderl, König 
wykonali także tę operacyę z dobrym skutkiem z powodu bliznowa- 
tego zwężenia tchawicy. Kónig w swoim przypadku prócz tego po- 
krył ubytek przedniej części platem skórno-okostno-kostnym 4 mo- 
stka. Jones i Keen wykonali wycięcie tchawicy z powodn zamyka- 
jącej ją błony. П. podaje przypadek wycięcia tchawicy, który ша 
być czwartym przypadkiem, w którym wykonano_ wycięcie całego 
obwodu tchawicy. Przypadek dotyczy 21] -letniego mężczyzny, który 
w bójce został zraniony w szyję toporem tak, że przecięto mu tcia- 
wieę w górnej części. Po miesiącu wystąpiły objawy duszności; mu- 
siano jeszcze niezupełnie zarośnięty otwór rozszerzyć i wstawić rurkę 
do tehawicy. Zwężenie tchawicy doszło do takich rozmiarów, że po- 
został tylko mały otworek. Wykonano wycięcie tchawicy w miejscu 
zwężenia po zrobieniu poprzednio tracheotomii dolnej. Cięciem po- 
dłażnem odsłonięto krtań i górną część tchawicy, a następnie wy- 
cięto kawałek długości 2, ctm. z górnej części tak, że tehawicę 
przyszyto następnie wprost do chrząstki pierścieniowej. Leczenie 
pooperacyjne trwało sześć tygodni. W parę miesięcy, później chory 
przybył do kontrolnego zbadania, przyczem stwierdzono wynik dobry. 
Także porażenie nerwu zwrotnego z lewej strony, które wystąpiło 
po operacyi, zmniejszyło się. Najezęstszemm wskazaniem do wycięcia 
tchawicy jest zwężenie z powoda blizn, choć mogą być i inne wska- 
zania. Brans wykonał resekeyę tchawicy z powodu pierwotnego raka 
bez następowego zeszycia. Chory żył sześć lat. H. w przypadku 
raka gruczołu tarezykowego wykonał wycięcie gruczołu z jednej 
strony wraz z 4 ctm. dłagim kawałkiem tchawicy; koniec tchawicy 
wszył w ranę skórną. Dr. Teofil Zalewski. 


VI Zapiski lecznicze і nowe leki. 


= Vogt. W sprawie leczenia gruźlicy tiokelem. (IVzener 
klin. Rundschau Nr. 17, 1902). Działanie tiokolu zaleca autor, 


jako bardzo skuteczne: gorączka pod wpływem tego leku opada 
i znika czasami w znpełności; poty nocne, kaszel i odpluwanie sto- 
pniowo się zmniejszają, łaknienie i waga ciała się podnosi, zarówno 
jak i ogólny stan chorego. Objawy wypukowe i przysłuchowe zmie- 
niają się wielce na korzyść, — rzężenia wilgotne znikają, a roz: 
ległość nacieku maleje czasami tak szybko, że już po upływie je- 
dnego tygodnia można stwierdzić znaczne zmniejszenie się prze- 
strzeni przytłumionego odgłosu. W przeciwieństwie do innych przo- 
tworów kreozotu ma jeszcze tiokol tę zaletę, йе jest znakomitym 
środkiem przeciwbiegunkowym. Dr. Pisek (Podgórze). 

Wild. Orexinum tannicum, jako środek przeciw cho- 
robie morskiej. (Wiener med. Presse Nr. 17, 1902). Znakomite 
wyniki uzyskał autor u osób, które po podróży koleją trapily 
przez kilka jdni nudności iš wymioty, lub też u osób, które przy 
każdej jeździe statkiem zapadają na chorobę morską. Skutek by - 
jednak tylko wówczas pewnym, jeśli zachowywano następujące po 
stępowanie: (762272 tannic, 050 na Ч, lit. płynu (mleko, herbata 


5 Lipea 1902. 


sok mięsny) użyć na trzy godziny przed zamierzoną podróżą, — 
a po dwóch godzinach tuż przed jazdą dobrze się posilić. 
Dr. Pisek (Podgórze). 
веће (Baden). Leczenie róży pędzlowaniami ichtyelu. 
(Wiener klin. Rundschau, Nr. 19, 1902). Саі zajętą okolicę po- 
wlok skórnych, n. p. twarzy (u mężczyzn po należytem ogoleniu), 
należy dość grubo napędzlować iehtyolem, pokryć cienką warstwą 
waty," — po przyschnięcin należy znów to wszystko przykryć grub- 
Szym pokładem waty i przymocować opatrunkiem. Już po kilku 
dniach ustępuje napięcie skóry, a po tygodniu zaczyna ona się ła- 
Szczyć i odpadać wraz z watą, pozostawiając świeżą, różowo zabar- 
Wioną skórę. Powtórne pędzlowanie jest zazwyczaj zbyteczne. Go- 
rączkę i zajęcie sfery umysłowej usuwa się zapomocą worka lo- 
dowego. Dr. Pisek (Podgórze). 

Krythraltetraniirat (Tetranitrol). (2. Merck. Fakresóerichit 
iiber das Johr тоот). Lek ten, polecony w swoim czasie przez le- 
karzy angielskich, zyskał w tym kraju trwałe zastosowanie. Obe- 
cnie po odezycie lłucharda') w paryskiej Akademii lekarskiej zdo- 
bywa sobie we Franeyvi coraz więcej zwolenników. Tetranitrol jest 
znakomity, jako środek rozszorzający naczynia: działanie jego wy- 
stępuje powolniej, niż działanie nitrogliceryny, ale trwa znacznie 
dłużej, W napadach dusznicy hołesnej oddaje nam bardzo wielkie 
usługi. Mattirolo*) poleca go w kolce olowiczej; х powodu swego 
powolnego, lecz trwałego działania lek ten skuteczniej zwalcza wy- 
stępnjący tu skurcz naczyń, niż nitrogliceryna, natriamnitryt i ашу). 
nitryt. Znajduje się w handlu w tabletkach po 003. IB. Je 2. 

Kwas kakodyłowy i jego sole. Gautier, który loczenie 
kwasem kakodylowym określa jako „medication par l'arsenic la- 
lent“, roztrząsał) obszernie świeżo przeciwwskazania, jak również 
stodki pomocnicze w stosowaniu tego leku. Obok zaburzeń w spra- 
wności wątroby, główne przeciwwskazanie stanowi pewne osobnicze 
bieznoszenie niektórych chorych; trzymając się jednak ścisłej mo- 
tody w sposobie dawkowania, możemy prawie zawsze uniknąć wsze- 
kich objawów ubocznych. Zaczynamy od dawki 25 mgr. na jedno 
Wstrzyknięcie: następnego dnia dawkę podwajamy i stosujemy ją 
przez dni 7. Następnie siedmiodniowa przerwa, poczem zaczynamy 
od 50 mgr. i dochodzimy zwolna do 100 mgr. W razie objawów 
zatrucia (uderzenia do głowy, podniecenie, pokrzywka, szum w uszach, 
gluchota i krwotoki maciczne), dawkę natychmiast zmniejszamy. 
Jako środki pomocnicze zaleca Gantier dawkę 0:05 grm. dzien- 
bie jodku potasu, fosforany alkaliczne, surowe mięso, a w grnźlicy 
Plue ostrożne wdechanie dwusiarczku węgla (3—4 razy na dobę 
bo kilka kropel). 

Kwas kakodyłowy ma działać korzystnie na przemianę ma- 
teryi i dzialać tonizująco na tkanki: również ma ułatwiać wydzie- 
lanie toksyn z ustroju. Cierpienia, w jakich można go stosować, są: 
gruźlica płuc [ i II stopnia z krwotokami lub bez, zołzy, dna, zi- 
mniea, przewlekłe choroby skórne i nenrastenia. Również dobre wy- 
niki daje u ozdrowieńców po wycieńczających chorobach długo- 
trwałych. К 
Dotąd stosowano najczęściej zazrinm cacodylicum w postaci 
wstrzykiwań podskómych: Anelli (Sem. med. 1901, Nr. 31) za- 
leca wstrzykiwanie wprost do уду rozczynu 0:05 grm.: I 52. CIM. 
афи. dest pro die. DL BEŻ 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu;28, maja 1902 r. 

Przewodniczący kol. Koslanecki. 

l. Prolokól z poprzedniego posiedzenia odczylano i przyjeta 

IL Kol. Przewodniczący wita obecnych na posiedzeniu jako gości: 
kol. Marsa i Szu lrsławskiego ze Lwowa, Grabowskiego z Wo- 
logdy i Potopowicza z Petersburga. 

П. Koł Przewodniczacy odczytał wniosek. podpisany przez li- 
Czniejsze grono kolegów, następującej treści: 

> Towarzystwo lekarskie uchwala wyrazić Czegodnemu Koledze 
Kwaśniekiemu w dnin dzisiejszym najgorętsze uznanie i wdzię- 
Gzność z prośbą, aby raczył i nadal Towarzystwo otaczać swoją życzli- 
Wościążi aby zezwolił ku раппаісе lego dnia umieścić w sali posiedzeń 
Swój wizerunek, ofiarowany przez członków, Towarzys:wa 


©) Huchard: Presse medicale, 1901, Nr. 19. 

2) Mattirolo: Nouveaux remèdes. 1901, Nr. 20. 

% Gantier: Boll. de Facad. de Med. du З Juillet 1901 i Rev. 
Че therap. med. chir., 1901, str. 567. 
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Wniosek ten uzasadnił kol. Jakubowski w nastepujących 


słowach: 

>Zapisalem się do głosu w celu bliższego uzasadnienia 1 gurą- 
cego poparcia dopiero co odczylanego przez Pana Prezesa wniosku. 
Irzemawiam przedewszystkiem w imieniu Kolegów podpisanych na 
wniosku, a to jako jeden z najdawniejszych członków, który wśród 
ubiegłych lat 25-cin był naocznym świadkiem wytrwałej i skulecznej 
pracy Kolegi Kwaśnickiego w łonie naszego Towarzystwa. Do va- 
zabrania głosu zniewala mię również i ta okoliczność, że mialem spo- 
sobność poznać bliżej zalety, prawy charakter, wielkie zamiłowanie do 
pracy Kolegi Kwaśnickiego wprzód, nimi jeszcze przystąpił do na- 
szego Towarzystwa; przybywszy bowiem przed dwudziestu kilku laty 
do Krakowa, oddał się szczerze pracy zawodowej jako lekarz w szpi- 
talu św. Ludwika, zostajacym pod moim kierunkiem. Zalety, jakiemi 
odznaczał się przy rozpoczęciu swego zawodu. uwydatmły i rozwinęły 
się na szerszej arenie jego życia jako obywatela i lekarza, jednając 
mu coraz większe uznanie i szacunek, zarówno między kolegami, jak 
i publicznością 

Zasług i prac Dra Kwaśniekiego w łonie Towarzystwa le- 
karskiego nie będę tu wyliczał szczegółowo: są one znane wszystkim 
kolegom. W ogólności jednak zaznaczyć muszę, że skory do pracy z po- 
wołania i przekonania nie ubiegał się nigdy o godności i zaszczyty, 
lecz wzywany przez kolegów nie uchylal sie od spełniania pornczo- 
nych mu obowiazków. troszcząc się jedynie o lo, by zadość uczynić 
położonenu w nim zaufaniu. 

Rzuciwszy okiem na kronikę i przebieg spraw w Towarzystwie 
naszem w ubiegłej ćwierci wieku, spotykamy się na każdym kroku 
z nazwiskiem Dra Augusta Kwaśniekiego. Przez lat 7 pełnił on 
gorliwie obowiązki sekretarza stalego. dwukrolnie z woli kolegów pia- 
slował godność prezesa, — od lat 25 bez przerwy należy do Komitetu 
redakcyjnego, — a rok już siódmy spoczywają na barkach jego ciężkie, 
z wielką odpowiedzialnościa, częstokroć i z przykrościami lączące się 
obowiązki, głównego redaktora »Przeglądu lekarskiegoc. 

Komu dokładniej znane są wewnętrzne stosunki naszego Towa- 
rzystwa, zaprzeczyć nie może, że Dr. Kwaśnicki na każdem przez 
kolegów poruczonem mu stanowisku pracował z naśladowania godną 
pilnością, > zdumiewającą wytrwałościa, со tem więcej przez nas Ce- 
nionem bvć wiuno, że Dr. kwaśnicki jest lekarzem wolno prakty- 
kującym, cięszacym się wielkiem zaufaniem publiczności, posiadający 
rozległą praktykę. Jako lekarz chorób dzieci zmuszony częstokroć do 
poświęcania wiele czasu nie tylko wśród dnia, ale i wśród nocy, nie 
dał się pochłonąć praklyce. nie utonał wyłącznie w wirze codziennych 
zajęć lekarskich, lecz party siłą woli, wysoko zrozumianem poczuciem 
obowiązków i zamiłowaniem do nauki, znajdował zawsze czas i do 
dziś dnia go znajduje. aby w gronie naszego Towarzystwa spełniać do- 
kładnie i skuiecznie wszystkie przez współkolegów poruczane mu obo- 
wiązki, 

Nie watpię, że wszyscy Panowie wielostronne zasługi Kolegi 
Kwaśnickiego, równie jak ja, należycie oceniacie, czego dowodem, 
iż tak licznie zebraliście się na dzisiejszem posiedzeniu, na którem 
sprawa odznaczenia Kolegi Kwaśnickiego umieszczona jest ua 
porządku dziennym, 

Uchwalajac przedłożone wnioski nie tylko 
obowiązkom naszym wobec zasłużonego Kolegi i życzemom ogółu łe- 
karzy w kraju; ale co więcej, podjęta uchwała z zadowoleniem przy- 
jęta będzie przez lekarzy polskich 1 pobratiymczych poza granicami 
kraju. Kolega Kwaśnicki bowiem znany jest nie tylko jako wspól- 
pracownik wielu p'sm lekarskich, ale na wielu zjazdach lekarskich 
poza granicami kraju jako delegat, godnie reprezentujacy Towarzy- 


uczynimy zadość 


stwo nasze. 

Со do sposobu i formy uznania, to nie możemy się ograniczać 
do gratulacyi i przemówień, chociażby ujętych w najżyczliwszych 1 naj- 
gorętszych słowach, lecz Jak wytrwałą i długoletnią była jego praca, 
również trwałą winna być pamiatka. Szczęśliwa jest zatem myśl pod- 
niesiona we wniosku. aby ze skladek zlożonych przez wspólkolegów 
wymalowany został portret kolegi Kwaśniekiego, który następnie, 
jako własność Towarzystwa, mógłby być umieszczonym w jednej z sal 
budować się mającego w przyszłości gmachu Towarzystwa. Portret ten 
nie tylko pozostanie trwałą pamiątką, ale dla następców naszych służyć 
może za wskazówkę w tyin kierunku: iż nie koniecznie musi się zaj- 
mować katedrę Uniwersytetu, nie koniecznie musi się być kierownikiem 
zakładu iub oddziału szpitalnego, lecz że każdy lekarz przy dobrych 
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chęciach, wytrwałej pracy, lączącej się że szczera miłością kraju. może 
skutecznie i z uznaniem pracować dla dobra stauu lekarskiego i po- 
stępu nauki! 

Po przemówieniu ten wniosek przyjęto przez aklamacyę, a kol. 
Przewodniczący zaprosił kolegów: Pieniązka i Raczyńskiego, 
aby się udali do kol. Kwaśnickiego z zaproszeniem, by przybył na 
dzisiejsze posiedzenie 

IV. Kol. Siedlecki wygłosił odczył p. t: »Komórka zwierzęca 
i pasorzyte. (Rzecz przeznaczona do druku. 

W dyskusyi zabrał głos kol. prof Browicz: Pochop do badań 
w kwestyi pasorzylniczego pochodzenia raka dały spostrzeżenia klini- 
czne przypadków rozsiewania się raka (earcinosis пейте) przypomni: 
nające rozsiewanie się zinian chorobowych pochodzenia mie watpliwie 
zakaźnego. Olbrzymi rozwój bakteryologii i stwierdzenie działania udziału 
pasorzytów roślinnych w różnych sprawach chorobowych nasunęły pod- 
stawę do tych badań. Wzięto się do badania stanu komórek rakowych 
і odkryło w nich могу pod względem kształlu, wejrzenia? barwienia 
się najróżnorodniejsze i opisywano je jako pasorzyly będące podslawą. 
przyczyną nowotworu. Ograniczono się zaś tylko do badania komórek 
nowotworowych. 

W r. 1893 przedsięwziąłem badania porównawcze stanu komórek 
różnych (капек w różnych sprawach chorobowych przewlekających się 
lub przewlekłych, niemających nie wspólnego z rakiem, wogóle z no- 
wotworem 1 porównywałem je z obrazami, jakie w komórkach prze- 
dewszystkiem rakowych jakoleż mięsakowych napolykamy. О wyniku 
badań moich zdałem sprawę na zjeździe chirurgów polskich. Przeko- 
nalem się, 12 w tych różnych eltiologicznie nawet jasnych sprawach 
chorobowych, w których np. pasorzyty sa przyczyną pewną. jakoteż 
w różnych etiologicznie dokładniej nieokreślonych, spolyka się podobne 
lnb zupełnie lakie same twory, jakie jako pasorzyty rakowe opisywano. 
Twory te były po części obrazem przeobrażeń. zmian w jądrach komórek, 
po części przeobrażeniani krwinkami białemi lub czerwonemi do komórek 
wnikającemi. Na podstawie badań moich powiedzialem. podówczas iż 
twory, jakie znajdowano w komórkach rakowych nie użyczają żadnej 
podstawy teoryi pasorzylniczej raka. Badania moje ówczesne przeko- 
naly mnie również, 12 my nie znamy dokładniej morfologii wytworów 
chorobowych komórek tak w komórkach tkwiących jakoteż bedacych 
W toku 
moich badań komórki watrobnej w różnych sprawach chorobowych, 
w przypadkach, gdzie nigdzie w orgauizmie śladu raka ше bylo spo- 
tykałem w komórkach wątrobuych twory będące niewątpliwie wytwo- 
rem chorobowym komórek watrobnych, niektóre wywoływałem nawet 


już poza komórkami. To samo i dzisiaj powtórzyć muszę 


eksperymentalnie, twory przyominające komórki, pączkujące droźdże 
itp. Tak jak przed 9 laty tak też i dzisiaj uważam badanie morfologii 
i chemizmu wytworów chorobowych komórek różuych, nietylko rako- 
wych jako ważny szczegół mogący uchronić od pomyłek i przedstawić 
w świetle właściwem obrazy różnorodne w komórkach nowotworowy: h 
пароіукапе, które z pasorzytami nie mają nie wspólnego. (Streszczenie 
własne). 

Kol. prof. Bujwid badał rdzeń i mózg przy wściekliźnie i prze- 
konal się, że komórkl różnokształlne naśladują pasorzyty. 

Dalszy ciąg dyskusyi odroczono. 

Po zjawieniu się na sali kol. Kwaśnickiego kol. Kosta- 
necki przemówił do niego w następujących słowach: 

»Czcigodny Panie kolego! 

»Dzisiejsze posiedzenie było jednem z tych nielicznych od lat 25 
posiedzeń Towarzystwa lekarskiego, w klórem ndzialn. 
A właśnie dzisiaj zależało Towarzystwu na Twej obecności i dla tego 
postanowiło zaprosić Cię, abyś zechciał przybyć і wysłuchać sprawo- 
zdania z przebiegu dzisiejszego posiedzenia. zanim jako redaktor bę- 
dziesz musiał umieścić je w »Przeglądzie lekarskim« 


nie wziąłoś 


»Na początku posiedzenia doszedł rąk moich wurosek, aby To- 
warzystwo lekarskie uchwaliło w uznaniu dwadziestopiecioletniej Twej 
działalności przyjąć na własność portret Twój. ofiarowany przez szero- 
kie grono kolegów, i aby portret ten w przyszłości był umieszczony 
w sali posiedzeń domu Towarzystwa lekarskiego. 

»Dlaą umotywowania wniosku zabrał vlos kol. rektor Jak ubo- 
wski, w wymowuyeh słowach skreśli nam obraz dwudziestopięcio- 

letniej Twej działalności w Towarzystwie lekarskiem, przypomniał, jak 
przez cały ten czas z młodzieńczym iście zapałem, z niestrudzona gor- 
liwością pracowałeś jako długoletni sekretarz, dwukrotnie Јако prezes, 
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jako długoletni członek komitetu redakcyjnego, a od lal 7 jako reda- 
ktor »Przeglądu lekarssiego<. Gdziekolwiek było do spelnienia zadanie 
trudne, wymagające poświęcenia, mozołu i pracy, wymagające wytra- 
wnego sądu, doświadczonej rady i szlachetnego poczucia laktu, tam 
zwracano się zawsze do Ciebie, a Ty nigdy udziału swego nie odma- 
wiałeś. Wszyscy pamiętamy Twój gorący współudział, Twoje cenne 
współpracowniciwo w krakowskich zjazdach lekarzy i przyrodników 
polskich, Twój udział w polskich i czeskich jako też międzynarodowych 
zjazdach naukowych; nigdy nie zbrakło Cię tam wśród przedstawicieli 
polskiej папкі, polskiego piśmiennictwa, polskiego świala lekarskiego. 

»Ty jesleś dla nas, Czcigodny Panie kolego, żywą kroniką dziejów 
naszego Towarzystwa w ubiegłem dwudziestopięcioleciu, a Twoja dzia- 
łalność jesl jedną z najpiękniejszych jej kart. 

»Czyń każdy w swojem kole, co każe Duch Boży, a całość sama 
się złożys. Otóż Ty. Czcigodny Panie kolego, czyuiłeś w zakresie dzia- 
lania, który sobie obrałeś, istotnie to, co tylko wskazać mogło naj- 
bardziej wygórowane poczncie obowiazku, głęboko zrozumiana miłość 
kraju. I gdyby istotnie każdy i па każdem stanowisku lak pojmował 
i spełniał swoje obowiązki. jak Ty je zawsze pojmowałeś i spełniałeś 
i do dziś dnia spełniasz, lo może pod niejednym względem inaczej 
działoby się w naszem społeczeństwie. 

Ty może, Czcigodny Kolego, surowszym od nas będziesz sędzią 
Twej działalności i powiesz. że to, co my jako zasługę podnosimy, 
było tylko prostym Twym obowiązkiem, ale w takim razie pozwól, że 
właśnie za to szczytne pojmowanie obowiazku kołd Сї złożymy. 

»Gdybyś, Czcigodny Раше Kolego, był obecny na początku dzi- 
siejszego posiedzenia, byłbyś niezawodnie odczuł, że w zapale, z jakim 
przyjęty został wniosek. przebijało się nietylko uznanie, nietylko naj- 
głębsza cześć i szacunek, ale także i szczere, głębokie przywiązanie 
l prawdziwa milość, jaką umiałeś sobie zaskarbić u każdego niejako 
kolegi z osobna. Od dawna przywykliśmy spoglądać na Ciebie jako na 
wzór kolegi, na ideal koleżeńskiego taktu, na wyrocznię w sprawach 
etyki koleżeńskiej. 

»Do spelnienia: uchwały Towarzystwa potrzeba jeszcze jednej 
rzeczy: potrzeba Twego zezwolenia, aby jeden z największych, klo wie. 
czy mie największy dzisiaj polski artysta, uwiecznił Twoje rysy. Mamy 
nadzieję, że nain zezwolenia nie odmówisz. 

»Niechaj portret Twój pozostanie w posiadaniu Towarzystwa 
lekarskiego jako cenna pamiątka na przyszłość. My, współcześni, je- 
dnoczymy się wszyscy w Życzeniu, aby пат danem było mieć Cię 
jaknajdłażej wśród nas jako współpracownika dla dobra Towarzystwa 
naszego. ku pożytkowi wszelkiej dobrej sprawy, ku chlubie stanu le- 
karskiegoe. 

Ро tem przemówieniu odczytał kol Surzycki podniosłe słowa. 
przesłane telegraficznie w języku łacińskim przez Towarzystwo lekar- 
skie wileńskie i następujący adres: 

Czcigodny Panie, zacny Kolego! 

Redakcya » Nowin lekarskielie w Poznanin, pragnąc także ze swej 
strony uczcić Twoja 25-cio letnią pracę na polu społeczno-lekarskiem 
1 naukowem, składa Ci w dniu jubileuszowym najserdeczniejsze życzenia. 

Kolebka Twoją była »Żiemia wielka! bojowisko od wieków czło- 
wiecze; ściśnij garść — to krwią zapachnie i łzami pocziecze< Gdyś 
w czasie studyów w Kijowie wyjechać musiał i gorzki chleb tułaczy 
na obcej jadłeś ziemi, nie zwąlpiłeś mimo rozwianej nadziei o sobie 
io swoich. boś wierzył, że »choć Żywot nasz twardy bo żywot po- 
kuty«. to jednak prędzej czy później »sprawiedliwość nas nie ominiee, 
»dnia trzeciego się rozwidni i na wieki będzie ranor. Tęskniłeś ża kra- 
jem. Marzyłeś nieustannie o tem. aby powrócić choć cudem na Ojczy- 
zny łonoc, 

А gdyś wrocil do kraju, jakieś wybrał sabie miejsce przyszlego 
Twego pobytu? Wybraleś Sichem naszego narodu — wybrałeś Kra- 
ków. Przeszczepiony w płonkę lechicka, jak mówi Twój brat Ukrainiec 
Bohdan owocujesz teraz w pełni + ku pospólnemu dobru 
naszego narodu Wierny ideałom 1 zobowiązaniom młodości, pracujesz 
niezmordowanie dla swoich jako obywatel. jako lekarz sunuenny i zna- 
komity kierownik »Przegladu lekarskiego«, 

bądź, Czcigodny Kolego i nadal naszym dzielnym przewodnikiem 


Zaleski, 


po piśmiennietwie lekarskiem! 


Przez całe Życie Twoje nie oglądałeś się na nikogo, byłeś хора 


samvm, zawsze przejrzystym i zawsze czystym. Dusza Twoja płonęła 
ciagle ku temu, co prawe, co swoje i szlachelne. Twoja iście przysło- 
wiowa prostota i skromność, Twoja szczerość i łagodność na jednolite 


5 Lipea 1902: 


slopiły się złoto 1 zyskały dla Ciebie miłość u swoich, szacunek n obcych. 
Niechaj Twoja mrówcza praca zawodowa, Twoja obowiązkowość 
i rzewna miłość kraju przyświecają nam lekarzom w długie jeszeze lata 
Matce Ukrainie cześć i chołd za Ciebie 
Redakeya »Nowin Lekarskich=. 
Następnie zabrał głos kol. Kwaśnicki: 


»Od lat 25, Ё 
Towarzysiwa lekar 


|. od czasu zaliczenia mnie w poczet czlonków 
krak., doznaję tak od zarządu tego Towarzystwa, 
samych dowodów nieograniczonego zaufania 
Dziś mnie spotyka zbiorowe 


jak i od jego czlonków, 
1 bezwzględnej życzliwości koleżeńskiej 
uznanie: wobec tak wysoko wymierzonego odznaczen'a muszę zapytać 
siebie samego, czy w mojem życiu іѕіпіеја w istocie takie chwile świe- 
tlne, lub takie ezyny doniosłe, wznoszące się ponad strychulec powsze- 
dniości, klóreby usprawiedliwiały ten lak zaszczytny dla mnie krok 
zbiorowy? Tych chwił świetlnych. tych czynów doniosłych w życiu 
mojem niema i być nie mogło, bo życie moje nie płynęło prostem ło- 
żyskiem do morza prawidłowego bytu, a motor życia, raz wyrzucony 
2 toru. już go nigdy nie odzyska; moralność zna karę tylko za grzechy. 
polityka zaś karze i za niepowodzenia; mściwe następstwa za niepo- 
wodzenia w zakresie politycznym nie kończą się na jednej chwili lub 
na jednej gromadzie jednostek: całe pokolenie podpada degradacyi. 
Gdy przed ćwierć wiekiem powróciłem z obczyzny і stanąłem 
u stóp Wawelu. w Towarzysiwie lekarskiom krak. znalazłem otwarle 
1 wdzięczne pole do pracy: jednoczylo ono w sobie, jak i do dnia 
dzisiejszego, działalność naukową, zawodowo społeczną i zawodowo-li- 
(егаска, a nad tem wszystkiem górowało, јак i w dnin dzisiejszym. 
Życie koleżeńskie. Przybywającemu z ohczyzny, nie znającemu stosun- 
ków miejscowych. nabywającemu dopiero praw obywatelskich. ten 
zakres dzialania był jedynie właściwy i jedynie możebny. Nie więc 
dziwnego, że nagromadzony w duszy zapal do pracy spoiecznej zuży- 
tkowałem w dostępnych mi granicach naszego Towarzystwa. że stało 
się ono dla mnie ostoją i areną. Jeśli więc Czcigodni koledzy zamie- 
rzyliście dać tak zaszczytny dla mnie wyraz uznania za (е 25-lelnia 
służbę w zarządzie Towarzystwa, jeśli chcecie dziś mnie wyrazić. żeście 
w tej służbie dopatrzyli wiele z mej strony dobrej woli, że w tym 
ćwierówiekowym stosunku koleżeńska moja etyka nie była pisana, lecz 
w Życie wciełona, że nikomu słońca nie zasłoniłem, nikomu powietrza 
„Od ust nie odjąłemm; jeśli poruszając i stronę społeczną, chcecie mi 
powiedzieć, że dopatrzyliście w całości mego życia i działania chociażby 
najsłabszy odcień, przypominający żywoty dawno zmarłych Polaków. 
to Wam cześć i hołd, że nie cnoly i zalety, ale prosle cechy szere- 
gowca oceniacie. uznajecie i nobililujecie Gdybyni dziś zagarnął cały 
efekt tej koleżeńkiej uroczystości dla siebie, umniejszylbym znaczenia 
przed chwiłą zapadłej uchwały Waszej: bo tam, gdzie do uznania zbio- 
rowego dochodzi się bez beretu, togi i władzy, lam nie rządzą stosunki 
poziome, nie rozstrzygają warunki materyalne. przeciwnie, tam hetmani 
dobra dusza człowiecza, a ster dzierżą zasady etyczne. Z tak wspól- 
перо i ogólnego stanowiska zapatrując się na dzisiejszy obchód jubi- 
leuszowy, wyznaję ze szczerościa, posuniętą do ostatnich granic. że 
len wysoce etyczny objaw naszego pożycia koleżeńskiego napawa muię 
be.graniczną radością, a szczeremu uczuciu radości towarzyszy bez- 
graniczne uczucie wdzięczności, — przedewszystkiem dla Ciebie Panie 
Prezesie. żeś z Twego zwierzchniczego stanowiska, a niech mi wolno 
będzie wierzyć, że 1 z osobistej dla mnie życzliwości, wniosek jubile- 
uszowy poddałeś pod głosowanie i przeprowadziłeś uchwałę. Z serca 
! duszy dziękuję Сі Czcigodny Panie Rektorze Jakubowski żeś powagą 
Swego słowa i swojej osoby wniosek uzasadniłeś i poparłeś; Wam 
bliżsi przyjaciele, którzy wniosek podpisali, a których spisu jeszcze 
nie znam, lecz sercem Was odgaduję i za Wasze serca, sercem płacę; 
wreszcie dziękuję całeinu Zgromadzeniu, že dzisiejszą uchwala zechciało 
ozdobić szczyty dni moich tak spokojnem, pogodnem i jasnem światłem. 
Towarzystwu lekarzy galicyjskich wyrażam głęboko odczutą 
wdzięczność za Życzenia, wyrażone mi przez delegatów. Jeśli w na- 
Szych stosunkach miejscowych pewna podmiotowość przy powzięciu 
uchwał jest możebną, to czynnik osobislej sympatyi w analogicznych 
Stosnnkach z poza Krakowa istnieć nie może: zaszczyt więc, który 
пине spotyka ze strony Towarzystwa lekarzy galicyjskich potrafię chyba 
zrównoważyć tem, że jestem, byłem i pozostanę orędownikiem wspól- 
ności i celów i środków wszystkich naszych Towarzystw lekarskich 
krajowych, a od początku mojej działalności redaktorskich trzymam 
Się Ściśle | z przekonania zasady, by »Przegląd lekarskie przy wysta- 
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pieniu na zewnątrz był zawsze rzecznikiem wszystkich naszych Towa- 
rzystw 1 calego polskiego stanu lekarskiego, 

W dalszym ciagu idą życzliwe wyrazy uznania, przesłane przez 
[owarzystwa 1 inne instytncye lekarskie naukowe polskie i przez re- 
dakcye pism lekarskich obu bratnich narodów, wreszcie przez zasłu- 
żonych w nauce 1 społeczeństwie: wszystko to napawa serce таем 
wdzięcznością, wstrząsu duszą 1 czym mnie bezsilnyni do wyrażenia 
tego. co w iej chwili czuję bo wśród głębokiego wzruszenia zamiera 
głos w krtani. a przemawia serce. 

Na tem posiedzenie zakończono 

Dr. Jan Landau, 


РЕР 


sekrelarz doroczny. 


VIII. XXVil. Zjazd południowo-zachodnich neurologów 
psychiatrów niemieckich. 


XXVII Zjazd południowo- zachodnich neurologów i psychia- 
trów ыо, odbył się w Baden-Baden 24 i 25 maja 
r. b. Przewodniezący Komitetu gospodarczego prof. Kraepe- 
lin (Heidelberg). zagad: ijąc obrady, podniósł na wstępie Zil- 
sługi zmarłego w r. b. bylego członka Zjazdów, Fryderyka 
Goltza, znanego ze OG prae nad AA obja- 
wów psychicznych i nerwowych w mózgu. Na kierowników 
obrad wybrani: prof. Hitzig (Halle), prof. Fiirstner (Strass- 
burg) i i prof. Sch ultze (Bonn). Odezytów z zakresu nie- 
mal wszystkich gałęzi badań, dotyczących mózgu, wygłoszona 
15. Prof Monakow (Zurych) przedstawia wyniki swych 
badań nad fissura calcarina, której niezliczone odmiany dzieli 
na 4 typy i przedstawia wzory tych 4-ch typów. Dodaje, że 
badane przezeń przypadki wrodzonej ślepoty posiadały fissura 
całcarina [i П typu. Nie sądzi atoli, aby na powstanie 
i kształt brózd miały wpływ funkcye odnośnych części mózgu. 

Odnośnie do poruszonej przez sprawozdawteę sprawy, 
jakie siły wpływają na powstanie brózd, — zaznacza prof. 
WE 23 że już w Vll-ym dziesiątku z. w. wypowiedział 
zdanie, "które obecnie utrzymuje, że opony miękkie wraz 
z układem naczyniowym odgrywają wybitną rolę w powsta- 
niu brózd. 

Prof. Edinger (Frankfurt n. M ) omawia budowę mózgu 
ptasiego, zestawiając е go z ludzkim. U ptaków kora mózgowa 
mało rozwinięta, natomiast potężny rozwój przedstawia “О 
prążkowane, w którem odróżnia sprawozdawea cały szereg 
części składowych, jak hyperstriatum, mesostriatum, epistria- 
kum, ectostriadin, hemistriatum i globus pallidus. — Capsula 
interna jest już wyraźnie zaznaczona u gęsi i papugi, naj- 
JE O z ptactwa; niema zaś jej np. u gołębi. 
Jasne pojęcie o budowie mózgu ptasiego uzysk al sprawo- 
zdawca о. wtedy, gdy нар, badać mózgi zarodkowe, 

Prof Schwalbe (Strassburg) dzieli się wynikami 
swych badań frenologicznych; usiłuje mianowicie wykazać 
na zewnętrznej powierzchni czaszki obraz, odpowiadający 
zwojom mózgowym, — бо oczywiście odróżnia istotnie tę 
frenologię od frenologii dawnej, polegającej na wyszukiwa- 
niu związku między "kształtem czaszki a charakterem i tem- 
peramentem czlowieka. Sulcus postorditalis odpowiada prze- 
duiej granicy mózgu. Fissura Sylvii odpowiada suleus Sylvii 
ewternus, jak go sprawozdawca nazywa. Plat skroniowy daje 
wyraźne na kości skroniowej — protuberantia gyri tempo- 
ralis medii i protuberantia gyri temporalis inferioris it d 
Tylko tak ważnego miejsca powierzchni mózgowej, jak 
Pda Rolanda, nie udaje się ściśle oznaczyć na czaszce. 


Trudności, jakie ta frenologia spotyka. wywołane są 
tem, że na kształt zewnętrznej powierzchni czaszki wpływa 
również układ mięśni czaszkowych. 

W rozprawach podniesiono znaczenie przytoczonych ba- 
dań dla zabiegów operacyjnych wewnątrz czaszki. 

Prof. Nissl (Heidelberg) skierowuje uwagę słuchaczów 
ku mikroskopowej budowie mózgu, omawiając stosunek ko- 
mórek gliowych do naczyń. Spostrzegane ezęsto charakte- 
wya stykanie się protoplazmatycznych wypustek glio- 
wych ze ścianami zewnętrznemi naczyń, tudzież spotykane 
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często еме rzędy jader gliowych wzdłuż naczyń, — wska- 
zywały па bliższy związek, zachodzący między komórkami 
głiowemi a układem naczyniowym Bliższe badania potwier- 
dziły istnienie tego związku. Spotyka się bowiem ezęsto cha- 
rakterystyczne grupy jąder gliowych wśród mało zróżnieo- 
wanej protoplazmy, a wśród tego przekrój naczynia, nieje- 
dnokrotnie wraz z komórką śródbłonkową. To znowu, — 
robiąe preparaty z kory mózgowej królika w kilka dni po 
jej zranieniu, spostrzegamy nadzwyczaj wyraźne pasy proto- 
pluzmatyczne pomiędzy jądrami gliowemi a ścianą naczyń, 
od której często wprost niepodobna odróżnić owych pasów. 

Jakie atoli bliższe znaczenie tego powiedzmy przebijania 
komórek gliowych przez naczynia, — jasnem dotąd nie jest. 
W końcu wspomniał sprawozdawca o t. zw. komórkach ziar- 
nistych, spotykanych często w mózgu, mianych nie jedno- 
krotnie za komórki gliowe. Komórki te atoli według niego 
pochodzą ж naczyń, uważa on je za komórki nablonkowate 
(epitelioid). 

Prócz odczytów z zakresu anatomii mózgu uwagę Zjazdu 
zwróciło na siebie parę odczytów, omawiających coraz zcę- 
stsze zastosowanie zabiegów operacyjnych w chorobach ner- 
wowych. 

Dr. Ebers (Baden-Baden) przedstawia pacyenta, u któ- 
rego drogą zabiegu chirurgieznego usunięty został przewlekły 
skurcz mięśni, szyi i karku, schorzenie, którego patogeneza 
nie jest znaną Nim doszło do zabiegu krwawego, próbował 
sprawozdawca stosowania innych środków: mięsienia, gimna- 
styki, różnych leków, elektryczności it. d. — wszystko bez 
skutku. Wykonana w klinice prof. Kochera w Bernie 
operacya polegała na poprzerywaniu lub poprzecinaniu od- 
nośnych mięśni I odbyła się w 4 posiedzeniach. Pacyent, za- 
dowolony z operacyi, ma głowę prawidłowo ustawioną i może 
poruszać nią we wszystkich kierunkach. Czy atoli ten wy- 
nik dodatni długo trwać będzie? pytanie to podniesiono 
w rozprawach. jak również zwrócono uwagę, czy nie łepszą 
by byłu amerykańska metoda operowania omawianego scho- 
rzenia, polegajaca na przecięciu na jednem posiedzeniu od- 
nośnych nerwów 7 

Dr. Vulpius (Heidelberg) przedstawił 2 chłopców 
z paralysis spastica infantorum, u których m. pólbłoniasty 
przyczepiono do guzowatości kości goleniowej, przez eo mię- 
sień ten zastąpił w działaniu mięśnie porażone: czworogłowy 
i dwugłowy uda. 

Prof. Schultze (Bonn) podaje do wiadomości o kilku 
przypadkach wyleczenia guzów przez rozcięcie błon rdzenia 
pucierzowego, tudzież zaleca te zabiegi pod warunkiem „jed- 
nak, aby do pomocy chirurgów odwoływano się nie zapóźno, 
gdy guz staje się już nieoperowalny, tudzież aby zabieg był 
dokonany o ile to tylko możliwe bez wszelkiego urazu 
rdzenia. 

Prof. Dinkler (Aachen) opowiada o jednym przy- 
padku, w którym zachodziło uderzające podobieństwo mię- 
dzy zapaleniem rdzenia а ropniem; trudność rozpoznawcza 
wprowadziła go w bląd i spowodowała do zabiegu operacyj- 
nego, oczywiście bezskutecznego.. Prelegent podaje przy tej 
sposobności w wątpliwość istnienie ogłoszonej przed. 10 laty 
przez Leydena myelalis acuta gonorrhwica, twierdząc, że ogólne 
zakażenie, występujące wówczas, ma za punkt wyjścia wrzody 
w ścianie pęcherza, które powstają tylko wskutek rzężączki. 

Prof. Erb (Heidelberg) przedstawia swoje uwagi 
o zmianach patologiczno anatomicznych w kile ośrodkowego 
układu nerwowego. Anatomia patologiczna — mówi prele- 
gent — nie jest jeszcze w stanie utrzymymać ZAWSZE Z zupełną 
Śeisłością 1 bez najmniejszej watpliwości, że jakaś zmiana 
kiłowa istnieje Wielką w tym kierunku przysługę oddaje 
badanie kliniczne. Przypadki schorzeń kiłowych ośrodkowego 
układu nerwowego dzieli Erb na 3 grupy: w pierwszej 
na naczelny plan występują zmiany swoiste (kilaki I t. d.), 
przy istniejących często t. zw. zmianach pierwotnych (wiąd 
it. p); w drugiej grupie przypadków. na pierwszy plan wy- 
stępują zmiany pierwotne przy istniejących także zmianach 
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specyficznych; wreszcie do trzeciej grupy należą przypadki 
czystych zmian pierwotnych. za 354 ` 

Dr. Link (Freiburg) pokazuje preparaty mięśni z my” 
«зена gravis. і 

© Prof. Kraepelin (Leidelberg) * przedsta wia wyniki 
wieloletnich swych badań nad czynnikami występującymi 
przy pracy; wykazuje pięć takich czynników: WprAWA, „NU 
ženi, przyzwyczajenie, napięcie woli i podnieta do pracy. 
Podnosi praktyczne (w pedagogii) znaczenie tych badań. 

Prof Hofmann (Heidelberg) przedstawił ciekawy 
przypadek neuritis interstitialis hypertrophiea progressiva, 
schorzenia. opisanego ро raz pierwszy przez Dejerina: ża- 
dnych zmian w czuciu, oslabienie odruchów ścięgnistych, 
zmniejszenie pobudliwości na prąd elektryczny. silne Wóle 3 
sprawa powolnie postępująca; przy dotyku np. nerwu po- 
środkowego wyczuwa się twardy powróżek, jakby olówek. 
| Dr. Sch ü le r (Strassburg) przedstawia dwóch pacyen= 
tów. braci, z obniżoną wrażliwością na ból, czego przyczynę 
po wykluczeniu syringomyelii i kisteryi dopatruje w licznych 
nerwiako-włókniakach w skórze, jakie pacyenci owi maja 
niemal na ealem ciele. 

Prof. Fiirstner (Strassburg) opisuje jeden nieznany 
dotąd rodzaj zmian w nerwach naczynioruchowych, wystę” 
pujaey pod postacią specyaluego nabramienia skóry i skur- 
czów w paleach, mających siedzibę przeważnie na kończy- 
nach; schorzenie to jest rodzinne. | 

‚О Bayerthal (Worms) porusza sprawę rozpoznie 
wania guzów mózgowych; przy guzach wzgórków (thala- 
mus) występuje według prelegenta zanik ruchów mimieznych 
twarzy, podobnież jak przy sprawach wywołujących podra- 
Żnienie wsgórków — ma zachodzić wzmożenie mimiki. Na 
twierdzenie prelegenta, że przy guzach w mózgu powstaje 
osłabienie umysłowe z powodu podniesionego ciśnienia, jeden 
z członków przytoczył przypadek ogromnego guza w gyrus 
lypocampi bez najmniejszego upośledzenia inteligeneyi. ` 

, Prof Hoche (Strassburg) mówi o rozpoznaniu ró- 
żniczkowem między paduczką a histeryą. Podnosi niezbadaną 
zagadkowość istoty obu chorób; w każdym atoli razie jest to 
pewne, że są to dwie choroby istotnie różne. Nadto jeszcze 
powiedzieć można, że histerya jest chorobą funkeyonalną 
bez podkładu anutomicznego, padaczka zaś polega na zmia- 
nach anatomicznych, których jednak gruntownie nie znamy. 
Seisłyen cech odróżniających te dwie choroby nie znamy 
również: ani brak odczynu źrenieznego na światło, ani zra- 
nienia języka, ani bezwiedne oddawanie moczu i kału itd. 
nie mają znaczenia dla rozpoznania różniczkowego. W dysku- 
syi uczynił uwagę prof Striimpell (Erlangen), że jeżeli 
uda się dowolnie u chorego wywołać napad drgawek, — to 
Już niewątpliwie przemawia za bisteryą. Dalej podniesiono, 
jako właściwość odróżniającą tę okolieznosć, czy napady 
powtarzają się z zupelnie fotogratficznem niejako podobień- 
stwem (padaczka), олу też są różnorodne (histerya), Kra e- 
pelin sądzi, że 1 w dziedzinie histeryi 1 padaczki należy 
także odróżniać objaw od choroby, że napady t. zw. pa- 
daezkowe jak i t zw. histeryczne spotykają się także 
i w wielu innych chorobach. Wyłania się zagadnienie tzw. 
„histero-epilepsyi*, atoli do stanowczego rozstrzygnięcia nie 
dochodzi. 

Dr. Blum (Frankfurt n. M.) opowiada o wynikach 
swoich doświadczeń na psach, którym wycinał gruczoł tar- 
czykowy Zwierzęta zdradzały objawy różnych schorzeń 
psychicznych (omamy, apatya i t. d.), z czego prelegent 
wnioskuje, że gruczoł tarczykowy jest źródłem zatruć dla 
kory mózgowej. 

Dr. Sehróder (Heidelberg) wykazuje, że katotonia 
występuje nie tylko w wieku młodym i średnim, lecz także 
i w starości (ponad lat 50), o czem się przekonał na 20 
badanych przez siebie przypadkach; a odznacza się katato- 
nia u starych przewagą stanów pognębienia, tudzież wyż- 
szym stopniem zniedołężnienia umysłowego. 

Dr. med. % fil. Piotr Pręgowski. 


— eo 


5 Lipca 1909. 


PRÓKGLĄD LEKARSKI. 


409 


IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


XIV, Kongres miedzynarodowy lekarski w Madrycie od- 
będzie się od 23—30 kwietnia 1903 r. 


Pod względem naukowym Kongres zapowiada się świetnie; 
W 16 sekeyach przyjęli referaty najwybitniejsi uczeni całego świata, 
a udział biorą lekarze wszystkich narodów cywilizowanych. Komitet 
główny Kongresu rozesłał już do wszystkich Komitetów narodowych 
drukowane programy, spis tematów i ich reterentów, w osobnej zaś 
książce zestawione prozydya wszystkich Komitetów narodowych. 

. 4 Komitetem polskim prowadzi Komitet główny w sprawach 
Kongresu żywą korespondeucyę. Oprócz delegatów do Komitetu pol- 
skiego ze wszystkich dzielnie Polski wybiera się wielu kolegów na 
Kongres w Madrycie. 

А Warunki należenia do Kongresu: Każdy członek Kongresu 
Uszcza па ręce skarbnika prof. Dra Reissa (Kraków, Basztowa 25) 
wkładkę BO franków, a w zamian otrzymuje legitymacvę, która mu 
daje prawo do korzystania ze wszystkich przywilejów Kongresu, 
udział w dyskusyach naukowych, we wszystkich przyjęciach, uro- 
Czystościach, wycieczkach i znacznie zniżonej taksie kolejowej, oraz 
otrzyma pamiętnik Kongresu ze wszystkiemi pracami tych sekcyj, 
do których należał. Który z kolegów zamierza wziąść udział w Kon- 
Bresie, zechce przesłać na ręce skarbnika prof. Dra Reissa 30 fran- 
ków, dokładny swój adres, godność i oznajmienie, do której sekcyi 
cheo być wpisany. Panie, towarzyszące członkom Kongresu, korzy- 
Stają ze zniżonej ceny jazdy, mogą brać udział w uroczystościach 
! przyjęciach, wydanych na cześć członków Kongresu i otrzymują 
Osobne karty za opłatą tylko 12 franków. 

Sekretaryat generalny w Madrycie wyda artystycznie wyko- 
nane album, które ma zawierać około 400 fotografij mężów sławnych 
ha polu naukowem, do których rozeszie osobne imienne zaproszenia, 
Panowie ci zechcą albo za pośrednictwem naszego skarbnika, lub 
Wprost do: Secretariat Général du Congrès medical a Madrid 
(Faculté de Medecine) przesłać swoją fotogratię, podać datę uro- 
dzenia, adres, godność, tytuł i załączyć 35 franków, a przy odbiorze 
albumu dopłacą jeszcze po 50 franków. 

Mażdy członek Kongresu może zamówić dla siebie album, 
składające teraz 35 fr. a przy odbiorze 30 fr. 

Ażeby istnienie i znaczenie nauki i wiedzy polskiej stwierdzić 
Przed całym cywilizowanym światem, wobec reprezentantów wszyst- 
kich narodów, nie powinno w tem szlachetnem współzawodnictwie 
zabraknąć uczonych polskich. Pożądanem jest przeto: aby koledzy 
zgłaszali do Sekretaryatu generalnego oryginalne prace, albo też 
podjęli się referatu z tych tematów ogłoszonych w programie Kon- 
Brosu, które jeszcze są wolne do objęcia. 

Tematy te są następujące: 

Anatomia: 

1) „Quelle est la meilleure méthode d'exposition didactique du 
Systeme nervenx?* | 

2) „Structure de la eellule nerveuse*. 

Patołogia ogólna: 

1) „Parasitisme dans les neoplasies*". 

2) „La genèse du sarcome*. 

Neuropatya: 

„Centre de! projection ct d'association dans le cerveau selon 
les determinations de Panatomie_pathołogique actuelle“. 

Medycyna sądowa: 

„Signification légale des blessures d’après lcur cause, situation 
ct caractère“, 

Językami urzędowymi przy wygłaszaniu odczytów, w dysku- | 
syach i t. d. są: hiszpański, francuski, angiolski i niemiecki. 

, Komitet polski XIV-go międzynarodowego Kongresu lekar- 
skiego w Madrycie. | 
Prof. Dr. В. Wicherkiewicz, Prezes Dr. M, Buzdygan, Sekretarz, 

Prof. Dr. W. Reiss, Skarbnik і 

b. 5. Uprasza się Redakcye wszystkich pisin lekarskich о prze- 

drukowanie niniejszego ogłoszenia. 


ХІІ. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie, 
dnia 14. i 15. lipca r. b. | 
Dalsze wykłady zgłosili : 
15. Dr. Kozłowski (Drohobycz): О nowem postępowaniu 
przy znieczalaniu lędźwiowem. 


16. Dr. Zawadzki (Warszawa): Aseptyka wstrzykiwań 
i przemywań (х przedstawieniem przyrządów własnego pomysłu). 

17. Dr Pomorski (Poznań): Wycięcie śledziony z powodu 
białaczki (Zemkaemza) z szcześliwym wynikiem. 

18. Tenże: Ciąża zamaciczna operowana dwa razy drogi) 
laparotomii; wyzdrowienie. 

19. Tenże: Rak pierwotny wątroby u 7-mio letniej dziew- 
czynki. 

20. Tenże: Kościomięsak (Osteosarcoma) czaszki u 1'/⁄ lo- 
tuiego dziecka; operacya: wyzdrowienie. 

21. Prof. Trzebicky: О ampatacyi przy ropieniu na koń- 
czynach. 

22. Tenże: Przyczynek do wycięcia śledziony (и przedsta- 
wieniem preparatów i chorych). 

23. Dr. Berger (Kraków): О leczeniu graźlicy jądor 
podstawie obserwacyi 25-cio letniej. 

24. Dr. Blassberg (Kraków): О stosunku ciałok białych 
we krwi przy ropieniu. 

26. Dr. Frommer (Kraków): Przyczynek do techniki am- 
putacyj. 

26. Tenże: Jeszcze słów kilka w sprawie wad pętli osowatej. 

Fako tematy do ogólnej ayskusyt: 

27. Chirurgia dróg żółciowych. Ref. prof. Kader, koref. Dr. 
Pruszyński. 

УЗ. Ө operacyjnem leczeniu chloniaków (Uuepłowa) na szyi — 
ref. Prof. Trzebieky. 


па 


X. Wiadomości bieżące 
Kraków, dnia 5 lipca. 


* Otrzymaliśmy od kol. prof. Jordana nastepujące ołoszenie: 

əPo ieważ zwołane па d. 29 czerwca b. r. Zgromadzenie lekarzy 
krakowskich nte doszło do skutku, zawiadamiam Szanownych Kolegów, 
iż Komitel przedwyborczy. wybrany w d. 15 czerwca celem przedsla- 
wienia kandydatów do lzby lekarskiej, uchwalił zalecić do wyboru na 
członków lezby: pp. Drów: Józefa Łazarskiego, Augusta Kwa- 
śniekiego. Stefana Schoenguta і Rudolfa Trzebieckyego; 
na zsstępców zaś: pp Drów: Jana Gwiazdomorskiego. Jana 
Raczyńskiego. Maksymiliana Rutkowskiego i Karola РАТЕ 
lawskiego 

Imien:em Komitetu przedwyborczego Dr. H. Jordan. 

* Towarzystwo lekar. krak. odbyło dnia 25 czerwca posiedzenie 
nadzwyczajne, na którem mieli wykłady: 1) Dobrowolski 
О przypadkach operowanych w bieżącym roku w klinice prof. Jor- 
dana drogą cięcia pochwowego; 2) kol. Stankiewicz: О przy- 
padkach mięsaka trzonu macicy; 3) kol. Wojciechowski: O przy- 
padku zakażenia pologowego, leczonego wyjęciem macicy. 

* Rada m. Krakowa powołała do Komisyi sanitarnej х grona 
radców : doktorów: Bnjwida, Cybulskiego, Domańskiego, Jor- 
dana, Lustgartena. Pareńskiego, Ponikłę і Trzebickyego: 

* Lekarze praktykujący w Krynicy zawiązali »Stowarzyszenie 
lekarzy Zakładu kąpielowego Krynicac. Na walnem zgromadzenin, od- 
bytem: w dniu 16 czerwca b. v., odczylano statut Stowarzyszenia, zit- 
twierdzony przez c. К. namiestnietwo i wybrano wydział, w skład 
którego weszli: Dr. А. Lorentski (prezes), Dr M. Gercha (wice- 
prezes), Dr. Zarzycki (sekretarz) і Dr. W Grabowiez (skarbnik): 

* Rektorem Uniw. wiedeńskiego wybrany został prof. chirurgii 
Dr. Gussenbauer. 

* Wydział lekarski we Lwowie urządza Irzytygodniowy kurs 
dla lekarzy. który rozpocznie się w pierwszej połowie października ; 
udział w nim wezmą wszyscy profesorowie i niektórzy docenci. Za 
parę tygodni podamy szezegółowy program. 

* W obradującym obecnie Sejmie galicyjskim złożono do laski 
marszałkowskiej dwa wnioski, obchodzące ogół lekarski: prof. Marsa 
»o reorganizacyi systemu gospodarki Departamentu sanitarnego+ і prof, 
Rydygiera »o uzupełnieniu Wydziału lekarskiego Uniw. lwowskiego 


kal. 


brakującemi jeszcze klinikamie. 

* Ministerstwo spraw wewnętrznych zarzadziło przed kilku mie- 
siącami, ażeby adwokaci byli dopuszezani do zasiępowania obwinionych 
na rozprawach Rady honorowej 14р lekarskich. Rozporzadzenie lo 
spotkało się z jednomyślnym protestem Izb lekarskich i wskutek tej 
słanowczej postawy zostało colnięte. 

* Komitet gospodarczy egipskiego Zjazdu lekarzy w Kairze przy- 
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gotowuje następujące wycieczki: pierwszego dnia zwiedzanie cyladeli, 
meczetu Harana 1 Mohameda АП w starym Kairze, świątyni koptyj- 
skiej i meczetu Amru; drugiego dnia wycieczka do piramid, sfinksów 
i świątyni, a z powrotemł zwiedzenie Muzeum egipskiego w Kairze; 
trzeciego dnia wycieczka do drzewa Matki Boskiej, do Heliopolis, do 
obelisków, do parku strusiego i grobu khalilów; czwartego dnia wy- 
cieczka do Sakkary nad Nilem i ztąd do Memfis i do piramid Koszla 
wszystkich tych wycieczek, wliezajac w to jazdę kołami, na osłach, 
oraz przewodników. wyuiosą $8'/, franków od osoby. 

* Niemiecki parlament uchwalił ustawę, zakazującą wyrobu sa- 
charyny w interesie przemysłu cukrowego. Istniejące już fabryki obej- 
mie rząd i ograniczy produkcyę tylko dla aptek i do celów naukowych- 

ж W Wiedniu wyszła broszura Dr. Englandera, traktująca o 
chorowitości rasy żydowskiej; w szczególności występować maja czesto 
poważne zaburzenia w układzie nerwowym, cukrzyca i jaskra. Autor 
przypisuje ten stan nie tylko warunkom życiowym, lecz i częstym 
związkom małżeńskim osób, pozostających w blizkiem pokrewieństwie. 

* Wielka Rada szwajcarskiego kantonu Tessiu uchwaliła prawo 
o bazpłatnej pomocy położniczej. Rząd i gminy biorą па siebie opłatę 
położnych. 

+ Zarząd wojskowa - lekarskiej Akademii w Petersburgu zawia- 
damia, że w przyszłym roku szkolnym przyjmowani będa i maturzyści 
ze szkół realnych, jeśli złożą dodatkowy egzamin z języka łacińskiego 
w granicach, wymaganych w pierwszych czterech klasach gimna- 
zyalnych. 

* W Nrze 25 donieśliśmy, że w Wiedn u odbyła się І czerwca 
parada nad zorganizowaniem walki z gruźlicą, w której wzięli udzial 
ministrowie, lekarze i znani filantropi Austryacki teu związek przeciw- 
gruźlczy ma objąć cale państwo, powołać do walki wszelkie władze: 
rządowe, krajowe i gminne i otoczyć opieką wszystkich obywateli bez 
różnicy narodowości i wyznania. Ponieważ związek ma wejść w życie 
już w jesieni, należy się spodziewać, że w niedługim czasie organiza- 
torowie zwrócą się do organów władz krajowych, ogłosza statut, wskaża 
środki i drogi. któremi dążyć zamierzaja do szlachetnego i zbawien- 
nego celu, 

* Między 4 a 10 czerwca doniesiono wladzy o nowych przypadkach 
ospy w trzech gminach powiatu gorlickiego. 

W tymże czasie stwierdzono dur osutkowy w następujacych 
powiatach : bolhorodczańskim (1 gm.), buczackim (4 gm.). cieszanowskim 
(I gm.), czortkowskim (1 gm.). drohobyckim (2 gm.), horodeńskim (2 
gu.), jaworowskim (% gm.), kałuskim (2 gm.) kamioneckim (1 gm.), 
kolomyjskim (l gm.), limanowskim (1 gm.) nadworniańskiin (2 gm.), 
peczeniżyńskim (1 gm.), podkajeckim (1 gm), skałackim (1 gm.) sta- 
nisławowskim (3 gm.). tarnopolskim (1 gm.), tłumackim (7 gm.) zło- 
czowskim (1 gm.), żółkiewskim (1 gra.). 

Wszystkich nowych przypadków duru osutkowego w tygo- 
dniu sprawozdawczym było 115; w tygodniu poprzedzającym 99. 

Sprawozdanie biura statystycznegom. Krakowa. Ty- 
dzień XVIV (8—14— VI). Ludność średnia roczna wynosi 94,057. W ty- 
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 8, urodziło się dzieci, 50, 
zmarło osób 68, mianowicie: z gruźlicy 21 (6 zam.). z zapalenia płuc 
б, х błonicy i dlawca 4 (4'zam.), z płanicy 5 (1 zam.), z cholery 
dzieci 5. 

* W artykule prof. Kleckiego ›0 cytotoksynach« (Numer 26 
»Przegl. lekarskiego<) na str. 888, szpalta I. wiersz 24 z góry zaszła 
pomyłka; zamiast »antytoksynyc ma być autotoksyny. 

Nekrologia, Dr. Tomasz Witkowski zmarł 8 czerwca w Мт 
sku gubern., licząc lat 67. — Dr. Е. Somimer, b. prof. analomii, zmar} 
w Gryfii w wieku 74 lal. — W Paryżu zmarł Dr Azar Rajchlin, 
1. 38. pochodzący z Królestwa Polskiego. 

Bibliografia: 

— (Gazeta lekarska Nr. 26. Ciechomski: Przyczynek do le- 
czenia bliznowatych zwężeń przełyku (e. d.). Brudziński: Wrodzone 
nieprawidłowe położenie serca na prawo bez jednoczesnego odwrotnego 
położenia trzew u dziecka. Piltz: О znaczeniu rozpoznawczem niere- 
gularności konturów źrenic w przebiegu organicznych chorób nerwo- 
wych (dok.). 

— Medycyna Nr. 26. Bregman i Steinhaus: Przypadek lim- 
fosarkomatu śródpiersia, przechodzacego do kanału kręgowego (e. d). 
Bohdanowicz: Wstrzykiwania modyfikacyjne w leczeniu gruźlicy 
jądra i przyjądrza (dok.). 


Nr. 21. 


— Časopis lekařů českých Nr. 26. Hegner: Biostatistiekć po- 
mery w Plzni w roce 1900 a 1901 Kopfstein: Operace při chorobach 
orgånů močových, provedené v letech 1897 aż 1901 ve уоїеїпё vše- 
ореспё nemocnici cis. Frant. Jos. 1 ve Mladé Boleslavi. 

— La Presse médicale Nr. 20. Lecene i Burgeois: Surv- 
wicze zapalenie opon mózgowych pochodzenia usznego. Busquet 
Poszukiwanie za prątkiem Eberlha we krwi durowych. 

— Nr 51. Jayle: Ulożenie pochyle (na stole operacyjnym). 
Martin: Choroby odżywiania się, odprawa dana teoryi chorobliwego 
zmniejszenia się kwaśności w cieczach ustroju, 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 25. Morgenroth: 
О wytwarzaniu hemolitycznych amboceptorów za pomocą wstrzykiwań 
surowicy. Krause: О przypadku zaszczepienia się gruźlicy u robo- 
tnika rzeźniczego z narządów bydlęcia gruźliczego. Marlin: Statysty- 
czne badania następstw kiły u dzieci (nabytej lub odziedziczonej). Lov- 
wen[eld: О narkolepsyi. Batsch: Przyczynek do rozpoznania i leczenia 
nerki wędrującej, Wiesner: Przyczynek do nauki o zapaleniu skóry. 
spowodowanej promieniami Róntgena. Galli: О wydolności serca (dok.). 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 25. Pfeifer 1 Fried- 
berger: O istocie siły zakaźnej bakteryj podług badań z mętwikiem 
cholery. Ehrlich i Marshall: О gromadach komplementolilnych 
amboceptorów. Bruiuing: Przyczynek do sprawy cukrzycy рокагшо- 
wej przy chorobach wątroby. Strassmann: О usuwaniu ciąży trabi 
kowej drogą operacyjną przez pochwę (с. d.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 26. Ghon: О zapaleniu 
blon mózgowych w przzbiegu grypy. Wiener: O zachowaniu się czer- 
wonych krwinek w wyższej ciepłocie. Kreibich: O przypadkach 
lupieżu liszajowatego przewlekłego. Merck: Przyczynek do kwesty- 
osulki krowiankowej ogólnej prawdziwej. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 26. Koziczkowski 
O klinicznem zużytkowaniu melody Sahliego, służącej do badania czyn- 
ności żołądka. Hess: Przyczynek do nauki o zakrzepach żylnych 
w przebiegu ostrego gośćca stawowego. Moeller: O bakteryach nie 
odbarwiających się w kwasach. Becker: О stanach chorobowych 
wywołanych cianką ludzką (trichocephalus dispar). Winter: Ocenianie: 
pokarmu niewieściego podług jego obrazu drobnowidow ego. 

Redakcya otrzymała. Niemiłowiez: Ueber die fractionirte 
Oxydation mit Не von Indicatoren und ueber zwei neue quantita 
tive Bestimmungsnietoden der Xauthinkórper im Harne. Piltz: Ueber 
centrale Augenmuskelnervenbalnen, Bier: 1) Organizacya desinfekcyi 
w miastach większych. 2) Nowoczesne sposoby odkażania mieszkań. 
3) Sprawozdanie z 25-go Zjazdu niemiec. Tow. dla higieny publicznej, 
odbyłego w Trewirze, Pehórznicki: 1) Kąpiele ludowe. 2) Łaźnia 
ludowa. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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BRZEG O BIŻ Б 


Рап геа гет RTZ {хли oddziału 
chorób dzieci w ambulatoryum cesarza Franciszka Józefa 
we Wiedniu: 

„Mączka Pańskiego wyrobu oddała mi znakomite usługi 
W bardzo licznych przypadkach i używam ją też z szeze- 
gólnem upodobaniem w chorobach przewodu pokarmowego 
jakoteż jako dodatek do mleka u zdrowych dzieci.* 

Mączkę do prób wysyła na żądanie P. P. Lekarzy 

R. Kufeke, Wien, I., Nibelungengasse 8. 


Ogłoszenie. 

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomości, że 
nagroda pieniężna z legalu $. р. Dra Romualda Plaskowskiego. przy- 
znana zostanie vrzez Towarzystwo w roku 1904 za pracę z dziedziny 
psychiatryi, bądź ogłoszoną drukiem w języku polskim, w terminie od 
dnia 1 Kwielnia 1902 roku do dnia 31 Marca 1904 т. bądź też w rę- 
kopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawioną. 

W braku prac odznaczających w specyalnej treści psychiatrycz- 
nej, mogą być nagrodzone ważniejsze prace z dziedziny anatomii pa- 
tolegicznej, skoro le przyczyniać się będą do rozjaśnienia powstawania 
chorób umysłowych. Termin ostaleczny do złożenia rozpraw oznacza 
się na dzień 31 Marca 1904 roku. Za najlepsza pracę wyznacza się 
nagroda Rb. 346 kop. 63. 

Nagroda ta ewentualnie 
uznania Komitetu konkursowego. 

Wszystkie prace nadsyłane być mają pod adresem »Sekretarza: 
Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie< (ulica Niecała Nr. 7.) 
z zachowaniem co do prac w rękopisach, zwykłych form konkursowych 
t. j. nazwiska autorów i miejsce ich zamieszkania, mają być podane 
w oddzielnych kopertach zapieczętowanych i opatrzonych stosownemi 
dewizami. 

Rozprawa uwieńczona z pomiędzy prac w rękopisach przedsta- 
wionych, należy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydruko- 
wania jej w Pamiętniku Towarzystwa zwraca sie na własność aulora. 

7, upoważnienia Towarzystwa Sekretarz Stały Dr. Hoyer 


może być rozdzielona. slosownie do 


Ogłoszenie. 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogłasza następujące tematy do 
nagród konkursowych z funduszu zapisanego przez Dra Walentego Ko- 
czarowskiego : 

a) Nowe tematy: 

1. Badania kryoskopowe nad wysiękami, 
dzielinami. 

2. О zatruciach pokarmami mięsnymi, na zasadzie własnych badań 

З. Hemalrza u człowieka w sianie zdrowia 1 choroby. 

4 Anatomia palologiczna sclerosis disseminatae. 

5. Badania nad trawieniem kiszkowem w przypadkach przetok 
kiszkowych. 

6 Wpływ leczenia surowica na przebieg, zakażenia rogówki je- 
dnym z ropotwórczych pasorzylów podczas operacyi wyjęcia soczewki. 
(Badania doswiadczalne). 

7. Badania doświadczalne nad wpływem suchych kapieli na ustrój, 
w szczególności na krew. 

8. Graficzne badania skurczów mięśmowych u ludzi w stanach 
normalnych i patologicznych 

b) Tematy pozostawione na rok następny z poprzedniego 
konkursu: 

9. Badania doświadczalne + kliniczne nad zaskrzepami żylnymi 
przy chorobach zakaźnych. 

10. Jak działa emetyna i apomorfina na gruczoły i komórki 
śluzowe. 

11. Rozpoznanie gruźlicy kiszek na zasadzie badania bakteryo- 
łogicznego. 

Termin nadesłania prac oznacza się do dnia 31 marca 1903 r. 

Za najlepszą pracę napisaną na którykolwiek z wyżej wymie- 
nionych tematów wyznacza się nagroda Rub. 300. 

Rozprawa nagrodzona wydrukowaną będzie nakładem Towarzy- 
stwa Lekarskiego w 300 egzemplarzach, które stanowić będa właśność 
aulora. Prace nadesłane być mają w rękopisach. pod adresem Sekre- 
tarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ul Niecała | 7); 
z zachowaniem zwyklych form konkursowych, to jest: nazwiska aulo- 
rów i miejsce ich zamieszkania mają być podane w osobnych koper- 
lach zapieczętowanych, opatrzonych stosownemi dewizami. . 

Z upoważnienia Towarzystwa. Sekretarz Stały, Dr. 


przesiękami albo wy- 


Hoyer. 


Dr. med. Leon Feuerstein, 


b. asystent przy Katedrze fizyologii uniw. lwowskiego, b 


hospitant kliniki prof. Łukasiewicza we Lwowie, kliniki 
prof. Kaposiego i oddziału prof. Langa w Wiedniu, 


ordynuje оа 10 maja b. г. w 


BAD HALL (w górnej Austryi), Hotel Continental. 


= + = 


ймы аца Жс do źncia 
I. Pastylki do żucia w cierpieniach gardła 


jak zapalenie gardła, połyku, migdałków, wypróbowany środek zapobiegawczy 
w epidemiach błonicy. 
II. Kołaczyki do żucia w cierpieniach żołądka 


jak kwaśna niestrawność, zgaga, kurcze żołądka, kwaśne wymioty i, Ё о. 


Kolanin Dr. Knebel A 


i Znakomity diureticum i tonicum. "SEZ 
Wskaz: 


także w postaci pastylek 
ро 0,2 gr. Kołaninu, 


Migrena, neuralgie i maciennictwo. 


Literatura | próbki na żądanie. 


KREWEL i Spka chem.-farm. fabryka, Kolonia n. R. 


6. m. b. Н. 


Mitterbad arsenowa ~ 
Mitterbad fosforowa © 


© 
Mitterbad żelazista 2 


w codziennej lekarskiej praktyce do po- 
prawy skl Ki te podniesienia łaknienia i ogólnego stanu. 
Dawka: Dwa razy dnia szklankę z mlekiem albo z winem 
przez 3 — 4 tygodnie. 


Kąpiele słone Luhaczowice (Morawy). 
Dr. E. Spielmann z Wiednia 


od 22 lat zakładowy lekarz. 
(Sezon od 15-до Маја do końca Września) 


W FRANCENSBADZIE 


ordynuje jak lat ubiegłych 


Dr. Józel Zeitner 


Kaiserstrasse „Erzherzog Stefan“. 


Med. Dr. Henryk Kiimmerling 


lekarz zdrojowy w Baden pod Wiedniem, kąpiele 


lecznicza 


siarczane pierwszorzędne — komfort — bardzo przyjemny 
pobyt i mierne ceny — udziela bliższych informacyi. 


Dr. JÓZEF SCHERMANT 


ordynuje jak dawniej 


w MARYENBADZIE, willa „Apollo“. 


МЕ Zł 


Dr. Oskar Kaufmann 


ordynuje jak dawniej 
ADS 9 


w Karlsbadzie 


»Pascha« Sprudelstrasse. 


Dr. Franciszek Kmietowicz 


stale zamieszkały w KRYNICY 
ordynuje jak w latach poprzednich w willi pod „Kosynierem”. 


-_ DR. ANORZEJ LORENTSKI 


ordynuje jak lat ubiegłych 


w KRYNICY willa Litwinka. 


KARLSBAD 


Alte Wiese „Drei Staffeln” 


Dr. W. MALESZEWSKI 


b. asyst. kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell. 


ordynuje jak lat ubiegłych. 


- Dr. S. Bulikowski 


ordynować będzie tak, jak poprzednio podczas 
sezonu letniego (od L maja do końca września) 


w Gleichenbergu willa Hóflinger IV. 


W lecie r. b. ordynować będę 


W RYMANOWIE 


(dom Zontaka) 


Dr. Michał Śliwiński. 
Dr. Franciszek Wobr 


ordynuje jak lat poprzednich od 1 maja do 15 września 
w Cieplicach trenczyńskich 
a od połowy września do 1 maja w LUSSINPICCOLO jak roku 


zeszłego i udziela Sz. Rodakom wszelkich wyjaśnień. 


Doktor z dłuższą praktyką szpitalną przyjmie na 
czas wakacyi zastępstwo na prowineyi. 
Zgłoszenia do Administracyi »Przeglądu lekarskiegoc. 


RONCEGNO 


Maj-październik, 535 mtr n. p. m. znane miejsce kąpielo е zawierające 
arszenik i żelazo 
1'/, godziny od Trydentu oddalone. Kolej Trento-Rencegno-Tezze. 
(Anemia, chloroza, zimnica, choroby kobiece, skórne, ner- 
wowe. cukrzyca, osłabienia). 


Pierwszorzędny zakład 


Wspaniałe położenie, otoczone cienistym lasem świerkowym na prze” 
strzeni 80 metrów kwadratowych. Nowo urządzone kąpiele świetlne» 
elektryczne, sale z przyrządem Zandera, wodolecznictwo, 200 pokoi 
i salonów, oświetlenie eleklryczne, woda Źródlana. Alpejski, suchy kii- 
mat, środowisko rozmaitych wycieczek, sportów. Vlil międzynarodowy 
turniej lawn-tennisowy, nagrody 2000 kor. Godzienme dwa koncerta. 
Całkowite utrzymanie od li kor. wzwyż. Lekarz kierujący: Dr. A Gazzoletti 
Informacye i prospekty na żadanie wysyła Dyrekcya. 


Wody pije się przez cały rok 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


5 Lipca 1902. 


sapomenthol 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 
(Maść Sapomentholowa) 
nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 

Maść ta, z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaly- 
cznych, goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający! 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanela, 

lixpedyowana bywa. tylko w sło- 
tkach oryginalnych po cenie | kor. 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na Żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich aptekach. 
| az o 


SANATORYUM 


z jedyną postępową wodolecznią 


Dra KOŁĄCZKOWSKIEGO 


w Szczawnicy (cały rok otwarte). 


Urządzenia nowoczesne dla hydroterapii zapomocą wody źródlanej, ele- 

ktryezności. mechanoterapii, masażu i t. p. 

Hotel „Marta“ dla przejezdnych i kilka wil wzorowo umeblowanych 

o widnych pokojach х uoskonalą pościelą і piecami kallowemi. 

Rozległy i wspaniały park połączony z lasem na Hulinie ścieżkami do- 

godnemi, koło do zabaw w lawn-tennis, krokiela i t. p. 

Łazienki mineralne jedyne w Szczawnicy do kąpiel żelazistych, igliwio- 

wych i borowinowych przy zdroju Szymona. 

We własnym zarządzie kuchnia hygieniczna, nabial i drób własny. wina 

w najlepszych galunkach. 

Ciężko chorych, obłąkanych i suchotników Zakład nie przyjmuje. 
Przed wyjazdem na jakiś czas należy zapewnić się, aby nie do- 

znać zawodu lub nie polegać na błędnych wskazówkach stręczycieli 

nastawionych, udając się do zarządu pod adresem 


Dr. Kołączkowski w Szczawnicy. 


Kalle i Spka, chem. tatryka Biebrich п. Renem. 


Oddział wyrobów farmaceutycznych. 


Przetwory do leczenia 


Hletol i Hetokresol gruźlicy wedlug profe- 


sora Dra Landerera. Hetolowe injekcye 1, 2 i 5°, wyjalo- 
wione, przetwór stały. 


кукы PO args # Najlepsze Stomachicum, bez sma- 
Orexin-Tannat ky) dziala pewnie w braku la. 
knienia, Hyperemesis gravidarum i wymiotach po uśpie- 
u ach ebloroformowych. Orexynowe kolaczyki i Orexynowe 
kołaczyki czekoladowe po 0'25 grm. 


> 7 Skuteczny środek nasenny w dawce po 05 
Пол miol do 3:0 grm. Działa podobnie jak chlorałhydzat, 
nie wywołując żadnych ubocznych objawów. Dormiolowe ka- 


psuiki ро 0:5 grm. 

SS= dol Przetwór, zastępujący najlepiej jedoform, bez za- 
о pachu i nietrujacy, stósowany we wszystkich 

chorobach kilowych, również z dobrym skutkiem wewnętrznie 

(w dawce 0,4—2,0 pro die), zamiast Kali jodatum. 


Menuthol- одо] 


gologicznej. 


Nadaje się szczególnie do wdmn- 
chiwań w praktyce rhino-laryn- 


Tablice do artykułu: Ciąża, poród i połóg u osób obarczonych wadą serca Dra Rudolfa Breitera. 
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niew 3miesiącu. 5 i ааа аа сега znacznie się, objawy się 2.250 А ү `| kurczy. Secale. foetalis Winkleri (?!). 
[КО e. |spolęgowały. (га- | zmniejszyły wy- ` EL; 
vida in mense? Hy- bitnie. 
dramnios acutum. 


i 


| 


nieregularne, 
poczynający się 

obrzęk pluc. 
W moczu ilość 

białka 2,5. 


тепѕе. Pelvis nor- 
malis. 


groźny, tętno nie- 
wyczuwalne di- 
szność bardzo 
znaczna, siłami 
natury. 


utrzymuje, obrzęki 
się zmniejszają. 


Się Ilość i jakość ; R И Dzień, przebieg | Łożysko : 
L. p L. Dzień. Wiek | porodów prze- о Objawy Stan i AN i sposób ukoń- | Płód; ciężar utkanie Przebieg połogu Terapia Uwaga 
prot. | przyjęcia bytych Serca obecnej ciąży czenia porodu i ciężar 
7 poczatkiem X 
miesiaca chora opu 
Obrzęki na no- | ściła аке z wadą 
gach, sromie | zupelnie wyrówna: 
6/1 1901 ПІ. para; ostatni | гертен воа: W drugiej połowie | Tra. stro- пай ge FM F 
Жеп МАКУ ү Insufficientia | dechy nasilone, | ciąży duszność, kaj TEN, na Lem tow. ratonkowe 
tło 10. Ж тт 26 ród A A valvulae mitra- | liczne rzężenia | szel, zawroty gło-| fla. Рои przywiazło chorą ja- 
BYM F КОП. lis. w płucach. Те | wy, bicie serca. Gra- т J: ko rodzącą z wypad- 
> eony; tno 112, nieregu- | vida in VIII. mense "меа pępowiną na 
larne, słabo na- | oddział szpitala, 
pięte. | gdzie urodziła płód 
Н | | niedonoszony. nieży- 
m~ wy, bez zaburzeń ze 
strony serca. 
| | Po ręcznem usu- 
Aka Od kilku tygodni : nięciu jaja pło- 
о ен Obrzęki kończyn ogólne Ж bienie, dowego stan po- 4 l 
AA Insufficientia | 112188216. Tẹ- | ćmienie przed ocza- | woli się pole- Z każdym dniem | Pobudzające | GAM tate 
8. 267. |10/V 1900. 29 Fin А а itrali * | no 84, słabo na- | ті napadowo wy- | pszał. Przy za- widoczne polepsze |śro!ki i na- | | a: A. 
s joanna abc ИШЕ pięte, niercgu- | stępujące Abortus | biegu omdlewa- nie. sercowe. EE A E 
A awen luk larne. in IV. mense nia, tętno szyb- 
ооа in tractu. kie, ledwie wy- 
ezuwalne. 
29 ПІ o godz. 
6:30 Forceps al- | 
pear ta. Episiotomia, 
Sinica wybitna, а а ” 1 
ЕВЕ, А. oddechy nasilo- | Przebieg ciąży pra- З ЮВ Гоу |! ан Srodki pobu- РОЗ А 
99 OMEN EMU Ao | 7 Орша wy- | widłowy. od kilku jednak MAR da bor i do 40° jed- dzające. Tra. ściła (nike na wia 
1900 ү кшш ы си) dzielina surowi- | dni objawy ze stro- MAO GE Omdlały,do- | 700 gr. bez ATE, dzień wido- | „S9PhANŁ. £ а i arz ja 
8), 183. 21 l para. pa lnsulacien" | cza z płuc, fur- | ny serca nagle wy- RS Ri cucony zmian wido- 0 "a с | Digitalis. Se- Spo ZEREM а 
о godz. 8, tiae et stenosis | czenia i świsty. | stąpiły. Parluriens Бала орао 3700 gr cznych czna polepszenie. si- rum Mar- WINNA RADAN 
rano. valvulae mitra- ПАРЕ FE УЙШ. ЫЧ йрн lie okresie 3 krwa- 8r. г nica ustępuje, tętno dora dz ogólny zadowalnia- 
lis. Nate NE 2 ак Ө! р wienie ustąpiło | spada do 84, regu- К jacy. 
Teo 339. р Е pod wpływem: larne. ы ARCH 
p: i Сотой ergo- 
tia Bomb. pod- 
skórnie. 
Sinica i duszność 26/1IT o godz. 7. 
wybitna. obrzę- | wieczorem sila- 
ki kończyn, sro- mi natury. Stan 
mu i powłok | Przez cały czas cią- | chor j aż do po- Przez * dni stan 
brzusznych zna- | ży napadowa du- | годи stale ые nieznacznie lepszy, 
Mod czne. Tętno bar- | szność, napady om- | pogarszał, pod- 560 gr. li- lecz groźny ciągle, | Excitantia 
Р 22/1V Т. para; І. poród; [Insufficientia | ахо słabo na- | diewania; w ostat- | czas porodu, któ- 2.600 o taa stopniowo jednak | Analeptiea Opuściła klinikę 
10. 165. 1900 35 kleszczowy, |valvulae mitra- | pięte, szybkie, | nich czasach zna-| ry nadzwyczaj 5 gr. Э się poprawia. Ary-| Tra. stro- | z wadą zupelnie wy- 
POKI dziecko żywe. lis. nie dające się |cznie się wzmogły. | szybko postępo- куз PASY | Mia tętna przez 8 | pbant. Digi- równaną. 
policzyć, bardzo | Gravida зп VIH. | wał, stan bardzo теша; dni w połogu się talis. 
i | 


ù Bać Ilość i jakość Rodzai 4 Вер; Е | Dzień, przebieg Łożysko: 
А zień А д odzaj wa z an i przehie К A В А 5 ą А A А 
L. „. , | Wiek | porodów prze- zaj y Objawy = DU Е 8 i sposób ukoń- | Płód; ciężar utkanie Przebieg połogu Terapia Uwaga 
prot. | przyjęcia | h serca ореспеј ciąży 2 РЕ 
| bytyc 5 czenia porodu 1 ciężar 
Od 3 tygodni піе- 6/V o godz. 430) WIE aCi Е 
Insufficienti znaczne krwawienie | rano, siłami na- Н Jamie шаси од 
лү апе z części rodnych,| tury, bez ża- czuć można było dwa 
( | valvulae mitra- Obi о) о КУ Ha ү bi Dlugość T 4 włókniaki wielkości 
А 1901 АЕ hjawów піедо- | bóle dołem  brzu- | dnych objawów i : amponada |. 
. | 958. 27 l. para. { RA zza | Goy, JE =45 nie- i20 gr г ampo аја { } 
11 58. |o godz. 9 А рага Ка додава mogi niema. | cha. Abortas in VII. | niedomogi. Ło- Łał ACE аа macicy. a Ses poło 
wieczór. Moll | mense imminens. | żysko usunięto Add М NEC теры 
" | Placenta praevia ręcznie z powo- PARZE AA gm 
marginalis. du obfitego | RA A 
krwawienia. 
Йй HI para. Oba po- П Р R F 
rody ciężkie, 
operacyjne. O za- 
biegu przy pier- Wybitna sinica, ЕЕ Tuż po porodzie рга- 
wszym porodzie oddechy nasilo- | о к AE |1711 o godz. 11. wie nagłe polepsze- 
піс powiedzieć ne = 86. Obrzę- Е Gai sia , przed południem. nie. tętno wolne, 
31/1 1900 nie umie, gdyż ki ogólae, nie- KA ibólucia Kaszel siłami nalury. białko z moczu i а оок 
; p była usyplaną, S znaczne, {епо РИСА, KASZEL | Podczas porodu obrzęki dość szyb- | ; RE 
przenie- М =“ Insulficientia et 6 Ę duszność, ogólne а Ę , піесајасе 
: przy drugim bli- | : 106, regularne, | : ЗА, duszność nad- = ko ustąpiły. Dzie- к pe сце 
siona z źnieta, obrót | 8.10518 valvu- |а офто napięte, | OPTZEKI przemijają- Есето анаан ў, 550 аг. iat Ka | Tra, stro- Opuściła klinikę 
12. 64 kliniki 30 ыс КОКО iae mibralis. ре- накы. далылуу ш тш ҮТ bez zmian | !8:е80 Опа nago pbant. Digi- | z wadą zupełnie wy- 
chorób RECE WO ricarditis chro- Waaa & jel czne polepszenie po | tętno niewyczu- | 3.000 gr. widocznych NIS serey emelle: talis Inje- równaną 
po porodzie > ce niżej łuku że- | С^16 PO PSzęnie p walne, sinica YA. | nie, tętno 120. Pod Peak sów 
wewnę- KS OG лаз nica. browezo, śle. |1080 zastósowa- | „jj [Шү i iniekcyj | Ке eteru, 
BARR zmarły. Podczas rowego, śle: | m. па klinice cho. | "01108: Haak wpływem injekcyi | ay, 
znych. a la Е ‚ | пеј na klinice cho- | za i amfory. 
i 2 ciąży wy zióna отеди ое malt су podskórne eteru nastąpilo po- 
siępowały obja powiększona. GRA in У "| kamfory i eteru lepszenie, dalszy 
wy ze strony W moczu ilość RSA alli bez skutku. przebieg połogu pra- 
serca, jednak bialka = 29, еса widłowy. 
w znacznie lżej- 
szym stopniu jak 
obecnie. 
| W kilka godzin po 
Nieznaczna si- | т porodzie duszność 
: LĄ | © Ee * ada > 
w płucach świ- | Od kilku dni bicie wygnialanie м 550 gr wydzielina płuc вка- |, 
; RENE NR sty i furczenia, | serca, uczucie lęku i R `. sza, tętno przez | Środki pod- SĘ 
f A a. kai z Ш. радам) па ini ania AMA R TAI е SR POMOCE opasek. Żywy nieliczne in- {Ее ааа. ео Przy opuszczeniu kli- 
3, Я 2. f ‘zas 2w = р LĄ - ci 2 уе stro- SN 2 аа ERA i ‚ е 
ы śe а, ж аа valvu Tis ШИШКЕ kaca wydzielina | wroty głowy. du-| ОБАШ ank: 3.200 gr. жом ne jednak wolniej- Tra. stro- niki тае 
рш: ч AU : z płuc. Tętno | szność, kaszel. Par- | «е ЖОЛЫ 0, a sze, ósmego dnia phant. ; 
szybkie, średnio | turiens iu X. mense. | Ra. ak БСА У “ | przez cały dzień dwu- 
napięte, niere- ch Ważna bilne. Macica źle się 
gularne. расте kurczy; trzykrotnie 
aa L NE | podano sporysz. 
Simca, oddechy 
nasilone = 35, 
obrzęki koń- SE wit 
ои: ня Duszność, ból 21/11901 o godz. «УЫ, теа 
IV. para; poprze- ASSAT w okolicy serca i |9. wieczorem, si- EE 
IE porody fe |) ka napięte. prze- kaszel, występują-, łami natury. Na drugi dzień ob- атр 
16/1 1901 m Insufficientia BSB ce napadowo Wystąpiła du- Ź 550 gr. |jawy ze strony ser- | hant. Digi-| Z wad н 
14, 34. | о godz. 7) 34 amil ПА ШУ. | valvulae mitra-| „522430. | y drugiej polowie | szność bardzo Уму utkanie pra- | ca znacznie lżejsze, | Р зап ашан кот рала 
і рч Ө: stalni przed- е Watroba sięga |. AMA 2.250 gr = р Et LJSZC | talis. Inje- opuszcza klinikę. 
wieczór. Ку pragi lis $ 26a | ciąży. W` ostatnich | znaczn tętn Р 87. widłowe li ustę zu- a bk a 
Я wczesny, dzie- i nadwa palce po- 12ү. 9 аспа ло а | POWO Epu kcye pod- 
k BE в Н tygodniach stan się| ledwie wyczu- pełnie. > 2 
cko żywe. niżej łnku że- AW Gravida w; ek skórne eteru 
browego. śle. | Р080!5®У1- Gravida | walne, nieregu- KASET 
go, 5 tn IX |. кашЇого\уедо. 
КЫЙ. ИЛЕ in ІХ mense. arne. 
kszona. W mo- | 
czu ślad bialka. 
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prot. | przyjęcia bytych serca obecnej ciąży | czenia porodu i йерн 
| 
X. para; porody 
prawidłowe, | f з 
т S . | 18/IL1901 siłami 
przed 2 laty «+ aia |W drugiej połowie | |, A 
ila 1 Duszność nie- ze i natury, wygnia- Ке Е 
14/11 190] przechodziła ja- |eiąży od czasu do | RE” К Ф Srodki pod- 
= o godz kaś ostrą cho- | Stenosis valvu- | 77 p Tętno | ah napadowadu- | шо ора | p 600 gr. 600 gr. utka-| Objawy sercowe ШЕ Opuszcza klinikę 
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11 wie- горе iniekcyjną, | lae mitralis. |, >. „„ |Szność 1 omdlewa- | ` Я б żywy. : aj Tra. stro- | z wadą wyrównaną 
f której wysta- uciskalne. Moez | |: c W A U ка ЕШШ еса dłowe. puja zupełnie. “i = 
czór. po J wysta- | В nia. Gravida іп Хафи ше. эше phant. 
pilo poronienie czysty. CA nieznacznie ве 
IV. miesiącu. Od ` 5 | wzmogły. 
tego czasu cho- | 
ruje na serce. | R 
Sinica, duszność i tiy ET 
nieznaczna 27 Я a. rz анаа CA ELUZAPOJDOFEŻ 
tętno miękie, Оа kilku tygodni | б Пр ® ocka | ki wybitniejsze, lę-| ыле Tra. 
ORW peso 4. popołudniu | tno 84, nieregular-| < : 
7/1 1901 ПАР szybkie regular- | ciężkość w oddycha- | ТЕТЛА SR Por ам dE strohanti. аЬ 
16 ga e godz. 21 J. para valvulae mitra- | 1% рч шп лает Ле stron mo SO 85 0 p italis stań się po- AEO 2 sd dobrze wy- 
; : 10:30 рага: | li czyn dolnych. | w okolicy serca, za- р Ja Żywy. prawidłowe, | 8 pei. 5 р podano Di- а y 
ao | is. Wątroba palec | wroty głowy. Раг- objawy się nie- prawia, dalszy {КИ Ау równaną. 
ą glowy. SE gita 
niżej luku że- | turjens in X. mense. | 21402116 wama- ичи ови ki podnie- 
browego; w mo- | 4 gaja. praon T. | Maci- са]асе 
ККЕ ЙЕ ca źle się kurczy a 
А czu ślad białka. 6 ПО Сес. , 
Oddechy nasi- | | 
lone, kaszel, | | 
w płucach licz- | с А ке À O: В 
VI. para; silami ne rzężenia, wy- | W drugiej połowie a со RED Wspólne Obrzęki powoli | Środki pod 
14 Aa “ре; 1:3, | dzinie 1:30 po- ustępują. tętno re- | niecające 
/X 1900 natury, przed = р dzielina surowi- | ciąży obrzęki, bicie стае 7 1.100 rozle- д ОРЕ : 28 ze 2 sa 
я -_ | Insufficientia et 26 = -| południu siłami Żywe | gularne. 4. dnia na- injekcyepod- | Opuściła klinikę ze 
ogodz.11. rokiem poronie- Р cza. Dość zna- | serca napadowe, ја- к gle stare wy- adj: > 5 
17. 397. 32 Е 5 stenosis valvu- Е 5 < | natury. Przebieg| 2800 gr. A on; | gle omdlewania bi- | skórne eteru, | znacznem polepsze- 
przed nie w V. mies. : : czne obrzęki |koteż omdlewania w, Ć Д naczynienia, | >. È U 5 
00 нв lae mitralis, с ы Е porodu bez zna-| 2.600 gr. Нар cie serca. arylinia | kamfory. niem. 
połud. wśród objawów kończyn twarzy | i zawroty głowy. |$. „үке nieliczne У у 
› д ү з б . | cznych zaburzeń A tętna. Dalsz rze- | Tra. stro- 
ze strony serca i sromu. Tętno | Гагішіепѕ Gemelli świeże. с бү p 
| 102 nieregular- "| ze strony serca. bieg prawidlowy. phant. 
ne. W moczu 
ślad białka. | 
| Provocatio par- 
IV. para; z po- | tus praemat. 
wodu miednicy | Versio in pedem, 
rachitycznej pła- Czasem bicie serca, | Extractio foetus 
skiej, 1. шутб- | zresztą zupełnie | Extraclio manu- 2.500 gr | 
żdżenie, 2. obrót ЕСТ: ИЕС ТИЕ: czuje się zdrową. | alis placentae. |, ||, |, | 400 gr. pra- Е ГЕ. 
2011 dziecko żywe, Insufficientia Objawów niedo- Graviditas in 1X. Татропада 0 Е widłowe Zupełnie prawi- үш Өт! 
18. 106. Ое || ‚з | valvulae mitra- | mogi serca nie- | А Bo ły, docuco- 4 natrafiało na zna- 
1901. 3. wymóżdzenie. Na сорав ТА A mense Pelvisplana ; uteri propter пу, ж 11 Cyanosis pła- dłowy. нк по 
Obecnie zgłosiła P i i rhachilica. oprze- | haemorrliagiam Re NE сепіае. | i 
się w 34. tygodniu czne ll. Con. dia- | Injectio Cornuti- | 2982 i 
ciąży do wywo- воп 9!/,. m ergotici prol 
łania przedwcze- | Bombellon 1.0. 
snego porodu. | Bez zaburzeń ze 
z strony serca. 4 
27/1! ogodz.6'15 Po dwóch dniach ia, йе 
13/111 rano, silami na- tętno regularne. Du- | ` phanti 
1901 Д NE. Objawów niedo- ae А tury. Tętno nie- 600 gr. liczne | szność nieznaczna | 4 ане Opuszeza klinikę 
19. 84. | o godz. 28. AR рата Я ога р mogi serca R Cie- dajace się poli- BEN elie infarkty | ustępuje. Macica le- шоро z wadą zupełnie wy- 
Zb) oe y poprzednio(?) mitralis. RT vida in X. mense. нр KE żywy. bial A iia Se- | piecające, NAM 
р е czyć, sinica nie ale. niwie się zwija. Se- | qczas po- ó ą 
południu. znacznego sto- cale. Połóg zresztą ш ы: 
| А = х *| rodu i po. 
Е Arge ЖИЫ: | pnia. duszność. prawidłowy. 
| i 


Ilość i jakość 
porodów prze- 
bytych 


Rodzaj wady 
serca. 


Objawy 


IV para; poro- 
dy siłami natu- 
ry,ostatni wśród 
wybitnych obja- 
wów niedomogi 
serca. 


Stan i przebieg 
obecnej ciąży 


Dzień, przebieg 
| i sposób ukoń- 
| czenia porodu 


Insufficientia et 
stenosis valyu- 
lae mitralis, in- 
sufficientia val- 
vular semilunar. 
aortae. 


Sinica Oddechy 
nasilone 36, tę- 
tno średnio na- 


pięte, regularne, | 


w płucach nie- 
liczne furczenia 
i świsty, nad ser- 


cem freimisse- | 


ment cataire. 
Mocz czysty. 


W ostatnim miesią- 
cu wystąpiła drsz- 
ność. bicie serca, za- 
wroty głowy. ka 
szel, napadowo. 
Parturiens im X. 
mense. Gemelli 


21. 


IV. para; poro- 
dy poprzednie 
ciężkie, dlacze- 
go? nie można 
się od chorej do- 
wiedzieć. 


lusufficientia et 
stenosismitralis. 


Sinica niezna- 
czna, tętno sla- 
bo napięte, du- 
szność mier- 

nego stopnia. 


Оа czasu do czasu 
w ostatnim miesiącu 
napadowa duszność 
i osłabienia. Gravi- 
da, początek X. mie- 
siąca. Miednicowe 


11, Pelvis angusta | 


rhachitica. 


28. 


1. para. 


Insufficientia 
valvulae mitra- 
lis. 


Sinica dość wy- 
bitna, tętno nie 
dające się poli- 
czyć, duszność 
znaczna, 


Częste napady du- 
szności od dwóch 
miesięcy i bicie ser- 
ca. l'arturiens in IX. 
mense. 


24/1 1901 o godz. 
4. popołudniu. 
Pierwszy siłami 
natury. przydru- 
| gim obrót na 

| nóżkę. Sinica 

bardzo znaczna, 
| duszność wybit- 
na, tęlno chwi- 
| lam zupełnie 

niewyczuwalne. 


Opuszcza klinikę ze 
znacznem polepsze- 
niem. 


25,11 1901 огой. 
2:40 popołudniu. 


Objawy ze stro- 
ny Serca nie- 
znacznie się 

wzmogły. 


Extraclio foetus. | 


Opuszcza klinikę 
z wadą wyrównaną 
zupełnie. 


13/H 1901 uro- 
. dziła tuż po 
przybyciu do kli- 
niki na sali przy- 
jęć. W okresie 
trzecim porodu 
znaczny krwo- 
| tok Ехргезѕѕіо 
| placentae modo 
Сгеде. 


LI. para; 1. po- 
ród siłami na- 
tury na czasie. 


Insufficientia 
valvulae mitra- 
lis. 


Niema żadnych. 


Prawidłowy. Partu- 
riens in X. mense. 


7/1 1901 o godz. 
2 I5popoludniu, 
siłami natury, 
bez zaburzeń ze 
strony serca. 


24 


IV. para; po- 
przednie siłami 
natury (?). 


Insufficientia 
valvulae mitra- 
lis. 


Sinica i obrzęki 
znaczne, od- 
dech nasilony, 
tętno szybkie, 
regularne. 


Od kilku dni dusz- 
ność. obrzęki od 3 
miesięcy. Partu- 
riens in X. mense. 


10/1 o godz. 9:40) 

rano, siłami na- 

tury. Duszność 

i sinica znaczna, 
tętno bardzo 

| szybkie, słabo 
wyczuwalne 


farkty białe. 


Łożysko: 
| Płód; ciężar utkanie Przebicg pologu 
i ciężar 
Przez 2 dni tętno 
wolniejsze, lecz nie- 
regularne, duszność 
dość znaczna. W na- 
stępnych dniach ob- 
jawy powyższe po- | Przed, wśród, | 
woli ustepują, du- 
2.550 ør Wspólne szność jednak 
2.150 A 950 gr. utka- wprawdzie 
3 AA) nie prawi- |w mniejszym sto- 
уме: dlowe. pniu ciągle się 
utrzymuje. 18. dnia 
nagle, duszność zna- 
czna, tęlno szybkie, 
nieregularne. Ustę- 
puje pod wpływem 
injekcyi podskór- 
nych eteru. 
Po porodzie stan 
2 900 gr. 650 gr. / 819 үүн Ет роо 
omdlały, do | świeże wyna- NŚ Дас ул 
сисопу. czynienia. ое 
Secale. 
Tuż po porodzie 
stan znacznie lep- 
650 gr. szy, tętno regular- 
2.550 gr. | liczneświeże | пе, wolniejsze, si- 
żywy. wynaczynie- | піса zwolna ustę- 
nia. puje. Масіса źle się 
zwija, kilkakrotnie 
Secale. 
3.300 gr. PEARCE Zupełnie prawi- 
гүү farkty biale. dłowy. 
Po porodzie objawy 
ze strony serca 
650 gr. w kilku godzinach 
SAM ST. liczne in- ustąpiły. Obrzęki 
żywy. - 


powoli ustępuja. 
Macica leniwo się 
kurczy, Sporysz. 


Wada zupełnie wy- 
równana. 


| 
| 


prawidłowy, Si- | 
lami natury. 


naczynienia. 


pują po dwóch 
dniach. dalszy prze- 
bieg prawidłowy. 


ru. kamfory. 
Srodki pod- 
niecające. 


L bać Ilość i jakość Ta F Я 4 Dzień, przebieg Łożysko: - 
L. p. | Ж эн Wiek | porodów prze- Boa wedy Objawy Siam i DE i sposób ukań- | Płód; ciężar utkanie Przebieg połogu Terapia Uwaga 
prot. | przyjęcia bytych serca obecnej ciąży czenia porodu | псе 
= = = 27 = L => = ! ===—= L = = = ———===< 
B/XII o godz. 
z 2:30 popołudniu, 
RGB A Po porodzie znacz W ciaży zastósowa- 
Nieznaczna si- me Я CELUS ара пе polepszenie, tę- | W ciąży ѕро- | no terapię, ро któ- 
14 XI nica, oddechy W drugiej polowie cznie się spotę- И tno przez cały czas | КО), dyeła. | rej objawy sercowe 
Дана | ciąży częste bicia owala, telno R: 700 gr. licz- ч з h А г: sai: > 
25 445 1900 18 Pnie роге | przyśpieszone, |. s. odskilku dni № AE 3.350 gr. Пай. д połogu szybkie око- | Tra. stro- zupelnie ustąpiły. 
"A #49. | 0 godz. 4. шс "5 | obrzęki, tętno ЕЯ стая ardzo szybkie, Żywy. ога ło 100, zresztą prze | phant, środ: | podczas porodu zno- 
popoł. 120 regularne, KE X mené a | sinica, w3 okre- | р ~ | bleg pologu bez za- | ki podnieca: | wu wystapily. Opu- 
| twarde. PE, BIE. пае ШУ burzeń. Масїса źle асе, szcza klinikę z wadą 
krwotok. Expres- | się zwija. Sporysz wyrównaną. 
| sio placentae 4 j 
tamponada nia- 
сү; 
98/1 o godz. I 15 | 
= о Insufficientia GR p Rh: R GR. popoludniu. si- А 450 gr. 
26. 47. |23,1190J.| 34 арра, ZEE. valvulae mitra- O PC RA łanu natury. bez RAM Б | świeże wyna- Prawidlowy. 
' mi natury. А mogi niema. | мепѕ in X. mense. ©. n żywy. ме 
lis. objawów zestro czynienia. 
ny serca 
Objawy pod 
Sinica, oddechy | Е “ше М 
nasilone, po- | Оч kilku dni brak е Зс: Chora na własne żą- 
27 11. | 6/1 1901 20 1 Insufficientia wierzchowne, | oddechu i bicie ser- WRÓG 20 danie opuszcza kh- 
i : в. ората: mitralis. tętno słabo wy- | са, Gravida in ҮШ. | К ў пке bez 2айп\сһ 
ОУ КӨ, mense. | “ашта objawów niedomogi. 
CE h ustępują zu- 
= pełnie. 
{Л 1901 І | 1/1 1901 о godz. | 
28 Ё o godz. 3 Il. para: siłami Insuffieientia Objawów niedo | Prawidłowy. Par- |1120 wiccznremi 3.400 gr. 520 exi шка: ПЕС 
б 530 13-45 26 пее valvulae mitra- al SG GENE r нщ siłami natury, a nieprawi- Prawidłowy. 
Y- lis. 5 4 5 - MERSE. | bez zaburzeń ze ywy. dłowe. 
w nocy. ; 
strony serca. 
Sinica znaczna, 25/XIlo godz. 8. 
| oddechy szyb- rano w natkozie > 
kie, powierz- chloroforuiowej, Środki J 
chowne, tętno | W ostatnich dniach | versio in pedem, Objawy ze strony ara 
Gi ę А н |1I2, regularne,| bicie serca, dusz- |extraclio. Zabieg 600 gr. nie- | serca po porodzie ЧИЕ b U Raga 
9 Е ҮП DS. Ma Тавр бета średnio napięte. | ność. Parturienspo | Credego tam- 3.000 gr. znaczna wkrótee ustąpiły. шө SPR тда үш 
29 520 | o godz 40 | przednie porody | valvulae mitra- ЕЧ $ > zyk | ai А и а | zreszlią tera- | z wadą zupełnie wy- 
ДОО ое) lis Meteorismus | przeczne. grzbieto- | ponada maciey! nieżywy. |zmiany włók- | Objawy podrażnie- i үш równania 
i pae NE m dość znaczny, | ме П. bóle od 20 | z powodu krwo- | niste. nia otrzewnej A о шш; 
wolny płyn w godzin toku. Tętno bar- wśród goraczki. | ne $ 
jamie brzusznej dzo liche kdwo U 
Е temperatura. wyczuwalne, du- ; 
M» 37:6. szność znaczna. 
Е Ośm pierwszych dni 
| з А zupelnie prawidło- | W pologu 
| а о | | wy przebieg, 9. dnia | Tra. stro- 
8/X1 E ZB EA R 600 gr. nie- | obrzęki, duszność, phant. Inje-| p. А Pa 
Objawów niedo- а „„_ | Prócz nieznacz-| . : н 4 Przy opuszczeniu kli- 
4 ЛЕ 1900 ор А 7 С yo Prawidłowy. Gra- | 2. 3.200 gr. |liezne stare| napady omdlewa keye pod- E 5 
30, 449. b 26 І. para. Stenosis aortae.| mogi niema ga © „„ | nej sinicy т du- ; Аца ; e niki wada zupełnie 
o godz. 6 Б vida in VIII. mense. ad A żywy. і świeże wy- | nia, tętno nieregu- | skórne ete- д 
- 8 Pulsus celler. szności poród $ - wyrównana 
wieczór. larne, szybkie, ustę- 


| 


Dzień 


Ilość i jakość 


Rodzaj wady p 
Serca 


Slan i przebieg 
obecnej ciąży 


Dzień, przebieg 


czenia porodu 


i sposób ukoń- | 


Łożysko : 
utkanie 
i ciężar 


Przebieg połogu 


lnsufficientia et 
slenosis valvu- 
lae mitralis, in- 
sulficientia re- 
lativa valvulae 
tricuspidalis. 
Pericarditis. 


Wyb tne ogólie | 
obrzęki, płyn wol- 
ny w jamach tro- 
wiczych, віріса zna 
czna, oddechy bar- | 
dzo powierzchowi e, | 
przyspieszone. Tętna 
szybkie 120 niere- 
gularne. Tętni-nie 
żył szyjnych w płu- 
cach, liczne rzężc- 
nia, krwiopiwcie, 
watroba 3 palce po- 
niż j łuku żebrowe- 
go. Poczynająwa się 
nekroza wargi wię- 
kszej prawej z po- 
wodu obrzeku, w o- 
czu białko w ilości 

50/00. 


Оа5іуройпін obrzę- 


| ki, duszność coraz 


bardziej się potęgu- 

jaca. krwioplucie. 

Gravida in ҮП], 
mense. 


Digitalis Tra, 
strophant 
Środki pod- 
niecające 
Scarificatio 
warg wię- 
kszych. 


Po 10 dniach obrzę 
ki ustąpiły, stan się 
zupełnie poprawił, 
tętno około 100. re- 
gułarne. 1 olbdniach 
opuszcza kl'nikę na 
własne żądanie, we- 
dlug doniesienia li- 
stowego w kilka dni 
po przybyciu do do 
mu na wsi poród, 
silami natury wśród 
bardzo nieznacznych 
objawów sercowych, 
w kilka dni gorącz- 
ka. dreszcze po 6 ty- 
godniach ulegla za- 
każ. połog. i wśród 
objawów niedomiogi 
serca. 


Insufficientia et 
stenosis valvu- 
lae mitralis, ne- 
phritis chronica. 


Sinica bardzo 
znaczna, dusz- | 
ność, oddechy 
szybkie, nasilo- 
ne, obrzęk płuc 
rozpaczynający 
się. Walroba 2 
| palce poniżej łu- | 
ku Żebrowego. 
Obrzęki ogólne, 
wolny płyn w 
jamach surowi- 
czych. W moczu 
dość znaczna 
ilość białka, wa- | 
Teczki, tętno 112, 
słabe, tmp. nor- 
malne. 


W drugiej połówie | 
' ciąży obrzęki, czę- 


ste bicie serca, du- 
szność przemijają- 
са. Od tygodnia stan 
ciężki. Gravida in 
ҮП, mense. 


15/XI 1901 

| о godz. 8. rano 
poronienie bez 

pogorszenia sta- 

nu, siłami na- 
tury, szybko. 


1.000 gr. 
nieżywo uro- 
dzony bez 
oznak mace- 
racyi. 


300 gr. roz- 
ległe zmiany 
włókniste. 
Pępowina 
obrzękla, 
gruba krwa- 
wo imbiko 
wana; wyda- 
lone w ca- 
lości. 


Stan do porodu 
jednakowy, po po- 
rodzie trzydniowe 
nieznaczne pole- 
pszenie, następnie 
stan stale pogarszał 

się. Dziewiatego 
dnia exitus letalis 

wśród objawów 
obrzęku płuc, t.j. 
Тт 24/X11901 o godz. 
81/4 rano. 


Środki na- 
SEFcowe, 
podniecające. 
lojekcye pod- 
skórneeteru, 
„kamfory. 
Srodki wy- 
krztuśne. 
bańki itd. 


‚ Antopsia wykazała. 


Endocarditis verru- 
cosa valvulae bicu- 
spidalis, dilatatio et 
hypertrophia totius 
cordis  Degeneratlio 
adiposa myocardii, 
atheroma aorlae. 
Nephrilis chron. De- 
generat. diffusa Oe- 
dema pulmon. Asci- 
tes, Апазатса. Wy- 

konal sekcyę 

Dr Kučera. 


L. „. , | Wiek | porodów prze- 
prot. | przyjęcia bytych 
П. para; 1. po- 
15H ród wśród bar- 
91. 226. К 23 dzo nieznacz- 
1901. í 8 
nych zaburzeń 
ze strony serca. 
IV. para; ostatni 
poród w 8. mie- 
g siącu ciąży, 
467. | 232 | лї wśród objawów 
1901. : 
те strony serca 
przed 1'/, ro- 
kiem. 
30/1 1902 Mona н 
Эз, 72. |o godz. 9j 32 | ра а 05 
ПО. y prawidłowe. 


Insufficientia 
valvularumn se- 
semilunar. aor- 
tae. Peri et myo- 

carditis. 


Зіпіса niezna- 

czna, wybitna 
duszność. | od- 
dechów 42, па- 
slone, powierz- 
| chawne, tony 
serca bardzo głu- 
"che. tętno 120. 
W płucach licz- 
ne furczenia i 
świsty w dolnych 

płatach płuc. 
Temp 36 3 w mo- 
czu znaczna ilość 
białka. Obrzęków 
niema. 


W grudniu 1901 
przechodziła rheu- 


| matismus articulo- 


rum acutus, od tego 
czasu nieznaczne 
objawy sercowe. Od 
3 dni bardzo zna- 
czna duszność i ob- 
fita wydzielina 
z płuc. Gravida in 
IX. mense, poprze- 
czne 11. 


31/1 o godz. 
430 rano pękł 
pęcherz plodo- 
wy i przy ujściu 
na 2 palce roz- 
wartem wyko- 
nano obrót, po- 
czem płód mały 
natychmiast się 
urodzil, krwo- 
tok, ręczne wy- 
jęcie łożyska. 


2.600 gr. 


nieżywy. 


450 gr. nie- 
liczne świe- 
że wynaczy- 
nienia, cya- 
nosis pla- 
centae. 


Od chwili przyjęcia 
słan coraz cięższy, 
duszność wybitniej- 
sza. Tuż po wyko- 
naniu zabiegu ope- 
racyjnego exitus le- 
talis t.j. t 31/1 1901 
o godz. 4'40 rano. 


Środki na- 
ѕегсоме, 
podniecają- 
ce. Injekcye 
podskórne 
eteru, kam- 
fory. 


Antopsia wykaznła. 
Endovcardiris ulec' osa val- 
упат semilnn. aortae 
snbsqt. insuff. ostii arte- 
riesi sinistri dilatatio cor- 
disntrineque. Degeneratio 
adiposa myocardi majoria 
gradus, necroses disp. et 
myocarditis recens myo- 
cardji sinistri, pericardi- 
tis serofibrinosa. lufarc- 
tus septiens renis dextri. 
Plouritischron, adhaesiva 
Bronchitia catarrh ас. 
Induratio cyanotica pulm 
levis. Degeneratio paren 
chym. organorum Wy- 
Копа? sek: уе Ог. Kuezera. 
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I. Przyczynek do techniki operacyjnej na pęcherzu | rzowego, ani razu szew na szerszej przestrzeni nam się nie 


moczowym (z przedstawieniem chorej). rozszedł, a tylko 1 raz powstała maluezka przetoka, która 
Podał w kilku dniach sama się zagoiła: to najlepiej przemawia za 

L. Rydygier. doskonałością naszego postępowania w zakładaniu szwu. 

Według wykładu na XI. Zjeździe chirurgów polskich. W przypadku owym, u młodego człowieka po cięciu nadło- 


‚ йы, =, nowem, wykonanem z powodu brodawezaka śluzowego, za- 
Korzystając z przypadku nader zajmującego, jaki mam 


przedstawić, chcidbym uczynić kilka uwag со do techniki 
operacyjnej na pęcherzu. 
Zależy mi przedewszystkiem na tem, żeby raz jeszcze 
у , у J 


lożono na stałe cewnik Pezzera, jak się u nas zawsze 
dzieje po tej operacyi. Nie zauważono jednak, że cewnik 
się zatkał, prawdopodobnie skutkiem zapadnięcia się eza- 


peczki  Zatkanie to trwało najprawdopodobniej 18 godzin. 
Moez nie znajdując ujścia, rozszerzył nad miarę pęcherz i 


zwrócić uwagę na sposób zakładania szwu pęcherzowego, bo 
mimo kilkakrotnego podnoszenia tej sprawy w dawniejszych А А Е 
50 | I зулу Е ЕЗУ wytworzyła się przetoczka, która po wprowadzeniu innego, 


| 
. . | 
mych pracach, przekonywam się nawet z najnowszych wy- | dobrze funkcyonującego cewnika, po paru dniach zamknela 


dań rozmaitych i najlepszych podręezników, że sposób za- | się setna. 


kładania szwu na pęcherz, tak często przezemnie za naj- > -. 
ре , 0 | а] Przedewszystkiem podnoszę z naciskiem, że na pęcherz 


lepszy zalecany, nie znalazł jeszeze ogólnego uznania. Мос а айр А Е 
р У, az | a a 0 59 | tak samo jak na jelito należy zakładać jedynie szew ku- 


zaś zaręczyć, że sposób zalecany wypróbowałem nie tylko | „_; AR 5 Е: A 
ĘCZYĆ, sp ыу УУ $ a śnierski. Nie chodzi tu tylko o oszezędność na czasie, ale o 


w licznych doświadczeniach na psach, ale w stosunkowo д 5 "A 
dk R $ р z pewność szwu. Załączone szematyczne ryciny najlepiej to 
znacznej liczbie przypadków szwu pęcherzowego, wykonanego 4 
u ludzi. | 
Nie tak dawno temu, bo zaledwie kilka lat, znaezna 


uwidoeznią: Szew zakładamy zawsze na próżny pęcherz. 


| 
liczba chirurgów, a pomiędzy nimi i najwybitniejsi jak np. | 
Guyon, byli zasadniezo przeciwni zakładaniu szwu pęche- 
rzowego, który tak ezęsto zawodził. I dziś jeszcze naliczyli- 
byśmy znaczną liczbę takich przeciwników, chociaż większość | 
tylko wówczas oświadcza się przeciwko zakładaniu szwu, | 
jeżeli ściany pęcherza są chorobowo zmienione. Tak ozna- | 
czywszy granice, naprawdę wcale ich nie ustalamy, gdyż 
prawie w każdym przypadku, w którym byliśmy zmuszeni | 
otworzyć pęcherz, ściany jego mniej lub więcej bywają 
zmienione, a ocena stopnia tych zmian zawisła zupełnie od 
podmiotowego zapatrywania operujacego. Powyższem tedy 
oświadczeniem nie dajemy Żadnych wskazówek mniej na 
tem polu doświadczonym. Му w naszej klinice trzymamy 
się tej zasady, że zasadniczo zawsze zaszywamy 
ranę pęcherza, a tylko w tych przypadkach sączkujemy 
pęcherz niezaszyty, jeżeli stan jego i bez poprzednio doko- 
nanej operacyi wymagałby szerokiego otwarcia, п. p. jeżeli 
mamy szeroką ranę na wewnętrznej powierzchni pęcherza po 
wycięciu rozlanego nowotworu, z której krwotok nie da się 
zupełnie zatamować. Po usunięciu uszypułowanych guzów, 
gdzie się nie obawiamy znaczniejszego krwotoku, ranę w pę- | 3 
cherzu zaszywamy. Tak samo w stanach posokowatych pę- | obok niego sciany pęcherza się wydymają (Fig. 4. © Ф). 
Wyższość szwu kuśnierskiego właśnie na pęcherzu tak się 
w oczy rzuca, że nie pojmuję, dlaczego go dotychczas jesz- 
cze ogólnie nie przyjęto, jako jedynie dozwolonego. 

Drugi punkt, na który należy dokładnie uważać, a na 
który już Maksimow w cennej swej rozprawie zwraca 


w 


Chociaż więe niby dość gęsto go założyliśmy (Fig. 1. a, b) 
to po znaczniejszem wypełnieniu pęcherza odstępy węzelko- 
we pomiędzy pojedyńczymi szwami moga się tak rozszerzyć, 
że przepuszezą napierająay mocz (Fig. 2. а V). Przeciwnie, 
linia szwu kuśnierskiego (Fig. 3. c d) nie może się wydłu- 
żyć mając końcowe punkty połączone niepodatną nitką: im 
bardziej mocz napiera, tem mocniej szew się zaciąga, а tylko 


cherza tylko wtenczas nie szyjemy, jeżeli mamy przekona- 
nie, że i po usunięciu pierwotnego cierpienia, stan ten wy- 
wołującego, nie zdołamy naturalnego zapewnić odpływu, a 
nadto potrzebny nam jest szeroki dostęp do dalszego stoso- 


wania środków leczniczych. | , 
Mimo tak daleko posuniętych granie dla szwu pęche- | specyalną uwagę, jest, żeby zaczynać i kończyć przed po- 
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czątkiem i za końcem rany, t. j. jeszcze w ścianie niena- 
ruszonej. Inaczej bowiem mogłoby się zdarzyć, że po znacz- 
nem wypełnieniu pęcherza powstanie pomiędzy pierwszym 
szwem a kącikiem rany tak wielka przestrzeń, że mocz na- 
pierający wydostać się może tak samo, jak pomiędzy dwoma 
szwami węzełkowymi. 

Że szew na pęcherz należy zakładać dwupiętrowy, na 
to dziś wszyscy się zgadzają. Nie istnieje tylko jeszcze zgoda, 
jakie warstwy pęcherza każdy z tych szwów zajmować po- 
winien. U nas w klinice zakładamy pierwszy rząd szwów 
tak, że przechodzi przez cała grubość śeiany, niezachwytu- 
jąc tylko błony śluzowej. Nie można się tylko zgodzić z tymi 
nielicznymi dziś już autorami, którzy jeszcze radzą zaj- 
mować i błonę śluzowa ze względu na znane niebezpieczeń- 


musiałem ranę w powłokach później rozpruć, ponieważ gaza 
niedostatecznie sąezkowała. 

Cewnik Pezzera, wprowadzony zaraz podezas ope- 
racyi, pozostawiamy zwykle przez 8—10 dni komornem; je- 
żeli jednak bardzo drażni cewkę, lub nie dobrze funkcyo- 
nuje, to i wcześniej wyjmujemy i zastępujemy regularnem 
wprowadzaniem cewnika kilka razy dziennie. 

Na zakończenie przedstawiam przypadek nader rzadki 
i trudny przed operacyą do rozpoznania: przypadek wrzodu 
gruźliczego w pęcherzu, drążącego przez cała grubość jego 
ścian, zrośniętego z pętla jelita cienkiego i siecią i tworzą- 
cego guz w jamie brzusznej wielkości dwóch pięści. 

Dokładniejszy opis choroby podaję poniżej: 

А. R. zOstapia, 1. 35, Nr. prot. 100. Pobyt w klinice od 16/3 do 7/5 1901 


stwo, żeby szew nie dał później początku do powstania ka- 
mienia. 

Drugi rząd szwów, założony na sposób szwu Le m- 
berta, powinien koniecznie przechodzić nie tylko przez 
tkankę łączną pokrywającą warstwę mięśniową, ale dobrze 
zachwytywać właśnie tę warstwę, która czasem przy zakła- 
daniu tego rzędu przed igłą się usuwa. Do szwu używamy 
zawsze katgutu, podobnie jak przy szwie jelitowym. Tutaj 
używanie katgutu ma większe jeszeze znaczenie, bo wiemy 
przecież, że jedwabne podwiązki, założone nawet po za nie- 
naruszonymi ścianami pęcherza moga się dostać do jego 
wnętrza i wywołać powstanie kamienia, którego jądro sta- 
nowią. 

W dolny kąt zeszytej z resztą rany powłok brzusznych 
zakładamy kawałek gazy jodoformowej; a może lepiej zało- 
żyć sączek szklanny, jak radzi Kocher, bo kilka razy 


Wywiady: Ojciec umarł w 50 г. 2. z uieznanej jej przyczyny; 


matka w 63 г. 2. z gruźlicy płuc. Jedyna siostra zmarła na płonicę. 
W 16 r. ż. wyszła zamąż, rodziła 8 razy, ostatni raz przed 8 miesią- 
cami. Troje dzieci zmarło w niemowlęctwie, pięcioro żyje zdrowych. 
Miesiączkuje prawidłowo od 18 r. ż. Dotychczas poważniej nie choro- 
wała. Przed 4-ma tygodniami wystąpiły nagle bółe w okolicy spojenia 
lonowego, a równocześnie pojawiło się uporczywe parcie na mocz. Ra- 
dziła się lekarza, ale zalecone krople i maści zażywała bez skutku. 
Cierpienie staje się coraz. dolegliwszem. Obecnie wśród przykrego par- 
cia musi oddawać mocz co kilka minut; mocz jest mętny i cuchnie. 
Krwi w nim nie zauważyła. Przez ten czas schudła i bardzo zesłabła. 

Stan obecny: Wzrost średni, budowa dobra, odżywienie mierne, 
skóra i błony śluzowe zewnętrzne blade. Gruczoły na szyi, karku i pod 
pachami nie powiększone. Serce i pluca bez zmian. Kształt brzucha 
prawidłowy, powłoki brzuszne wiotkie, na skórze liczne blizny poro- 
dowe. Wątroba i śledziona nie powiększone. Ponad spojeniem lonowem 
wyczuwa się guz wielkości dwóch pięści, twardy, o powierzchni gładkiej, 
niebolesny, ruchomy z boku na bok, ale nie dajacy się wysuwać ku 


górze. Gruczoły pachwinowe macalne. Badanie przez pochwę: 
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część pochwowa macicy z wrębami na '/p falangi dluga. Trzon macicy 
w tylopochyleniu i zgięty ku stronie lewej, wolny. Przez sklepienie 
przednie i prawe wyczuwa się guzowaty opór, bardzo nieznacznie ru- 
chomy, tkliwy. Badanie przez odbytnicę nie dodaje nowego 
szczegółu. Przez cewnik, wprowadzony do pęcherza, wylewa się nieco 
płynu ropiasto-krwawego, ze strzępami tkanki obumarłej. Pęcherz obej- 
muje zaledwie kilkanaście gramów plynu (badanie cystoskopem nie- 
możliwe !). 

Mocz mętny, woni amoniakalnej, alkaliczny. *. р. 1:020. Bialko 
w ilości 0:396%/,. Barwników krwi nie zawiera. Diazo-reakcya ujemna. 
Indykan i chlorki prawidlowe  Fosforany ziem. zniesione, fosforany 
ogólne 0°105°/,. Osad składa się z moczanu amonowego, fosforanów : 
wapniowego. neutralnego i magnowo-amonowego. Liczne ciałka wypo- 
cinowe, pojedyncze erytrocyty. Liczne bakterye. Przybłonek płaski po- 
jedynczo. Komórek nowotworowych ani prątków gruźliczych nie zna- 
leziono. ; 

Operacya (26/3 1901) w uśpieniu chloroformowem. 
Po otwarciu jamy otrzewnowej okazało się, że guz tworzyła 
głównie sieć skłębiona, przyrośnięta do okolicy wierzchołka 
pęcherza. Obok sieci przyrosła tamże jedna pętla jelita cien- 
kiego. Po oddzieleniu sieci i jelita cienkiego okazało się, że na 
przedniej ścianie pęcherza (śródotrzewnowo) w okolicy szezytu, 
znajduje się otwór wielkości ziarnka grochu o brzegach 
owrzodziałych, kruchych. Otwór ten zamkniętym był wła- 
Śnie przyrosłą siecią. a częściowo jelitem. Część sieci zbli- 
znowaciałą odcięto, ubytek zaś w otrzewnej na jelicie, jaki 
się okazał po jego oddzieleniu, pokryto szwem Lemberta. 
Przystąpiono do wycięcia częściowego ściany (śródotrzewno- 
wej) pęcherza, zajętej przez owo owrzodzenie. Wycięto część 
w kształcie trójkąta równoramiennego (długość boków około 
4 сіт.) zwróconego wierzchołkiem ku szczytowi pęcherza. 
Preparat obejrzano i przekonano się, że cięcia przebiegały 
w ścianach zdrowych. Ranę w pęcherzu zeszyto typowo 
szwem katgutowym, ciągłym. Przy oczyszczaniu . jamy 
brzusznej zauważono w dole pęcherzowo-macicznym poje- 
dyncze gruzełki. W końcu oddzielono częściowo otrzewnę 
ścienną od brzegów rany laporotomijnej i przyszyto ją do 
okolicy szczytu pęcherza powyżej rany pooperacyjnej (tak, 
że obecnie cała przednia ściana leży pozaotrzewnowo), po- 
czem ponad pęcherzem założono szew warstwowy na powłoki 
brzuszne. Do pęcherza wprowadzono cewnik Pezzera ko- 
mornem i lewar. W dolny kąt rany seton. 

Przebieg pooperacyjny. Raz tylko podniosła się 
ciepłota, do 38° zresztą stale stan bezgorączkowy. Lewar 
spełnia swe zadanie zupełnie dobrze. Chora zażywa salol 1 
pije wodę sodowa. Pęcherz przepłókuje się codziennie letnim 
rozczynem kwasu borowego. Dziesiątego dnia wyjęto cewnik, 
a po trzech tygodniach otwór po setonie zgoił się zupełnie. 
Przez pierwsze dni chora oddaje mocz eo parę, potem co 
kilka godzin. Po tygodniu pęcherz funkcyonował prawidłowo, 
jak to stwierdzono spostrzegając chorą do 7/5 t. r. Tego 
dnia oddany mocz był zupełnie czysty, oddziaływał kwaśno, 
białka nie zawierał, ani nie tworzył osadu. Badanie cysto- 
skopowe, wykonane 6 maja i powtórzone 12 lipca, wyka- 
zało w pęcherzu stosunki zupełnie prawidłowe. Na przedniej 
ścianie pęcherza widać bliznę linijną, w połowie pod kątem 
rozwartym załamana. Blizna zaciągnięta w głąb, a na prawo 


‘od niej kilka blizn kropkowatych, jako ślad po ranie. 


Wówczas też (tj. 12/7 1901) stwierdzono, że odżywienie cho- 
rej znacznie się podniosło, że czuje się ona zupełnie zdrową, 


zwłaszcza zaś, że pęcherz sprawuje swą czynność tak, jak | 


za najzdrowszych czasów. Moez bez zmian. 


Badanie mikroskopowe wyciętej ściany pęcherzowej 
wykazało zwykły obraz gruźliczego owrzodzenia, które sze- 
rząc się najprawdopcdobniej od błony śluzowej, przedziura- 
wiło całą grubość ścian pęcherza. 


-e 


П. Z sali mamek i osesków szpitala św. Ludwika pod 
dyrekcyą! Prof. Dra Jakubowskiego w Krakowie. 


Kwaśna niestrawność jelitowa u dzieci 
karmionych piersią. 
(Dyspepsia intestinalis acida lactatorum). 
Napisa? 
Dr. Jan Raczyński, 
Doe. pedyatryi w U. J. 
(Ciąg dalszy) 

Na razie najwięcej mnie zajmowało pytanie, czy w przy- 
padkach niestrawności, przebiegającej wśród objawów powy- 
żej przedstawionych, rzeczywiście stopień kwasoty stoleów 
jest wyższy, niż w warunkach prawidłowych. Chcąc na to 
pytanie odpowiedzieć, należało oznaczyć ilościowo kwasy za- 
warte w kale; badania jednak takie napotykały na znaczne 
trudności; wspomniano już wyżej, że kwaśność kału dzieci 
żywionych piersią zależy przeważnie od kwasów organicznych, 
tłuszczowych, które tu znajdują się w części jako wolne 
kwasy lotne (octowy, propionowy, masłowy i t. d.), w czę- 
ści jako kwasy tłuszczowe wolne nielotne, (jak palmitynowy, 
stearynowy i t. d.), wreszcie jako mydła zwiazane z zusa- 
dami, znajdującemi się w przewodzie pokarmowym. W tych 
warunkach trudno było myśleć o oznaczaniu ilościowem 
poszczególnych kwasów z osobna, a należało się ograniczyć 
do oznaczenia ogólnej kwasoty (Gcsaimnłaciditaet) tem wię- 
cej, że takie oznaczania były do naszych celów zupełnie 
wystarczające. 

Z pomiędzy różnych metod, jakich różni autorowie do 
oznaczenia kwasoty kału używali, wybrałem za poradą kol. 
Doc. Dra Lembergera następującą: 

I. Pewną. odważoną ilość kału rozrabiano z wodą aż do 
uzyskania jednolitej cieczy, którą poddawano destylacyi. 
W otrzymanym destylacie znachodzą się wolne lotne kwasy 
tłuszczowe obok połączeń organicznych, przechodzących z parą 
wodną jak indol, skatol, przeszkadzających odmiareczkowaniu. 

Aby te ciała oddzielić, zobojętnia się destylat zapo- 
mocą węglanu sodowego (który zwiąże kwasy tłuszczowe) 
i poddaje powtórnej destylacyi, przy której do destylatu 
przechodzą indol i skatol. Pozostałość oddestylowano po do- 
daniu kwasu siarkowego i destylat miareczkowano !/, norm. 
ługiem potasowym. 

П. W innej części kału oznaczano kwasy tłuszczowe 
wolne nielotne, a mianowicie wysuszony i odpowiednio przy- 
rządzony kał wytrawiano w przyrządzie Soxhleta eterem 
naftowym, przyczem jako pozostałość w kolbie otrzymywa- 
liśmy tłuszeze i kwasy tłuszczowe wolne. Pozostałość tę od- 
ważono, rozpuszeczono w eterze z dodatkiem alkoholu, a na- 
stępnie oznaczono miareczkowaniem znajdujące się w roz- 
czynie, wolne kwasy tłuszczowe, przyczem na wskaziciela 
służył rozezyn fenolftaleiny. 

Ilość wolnych kwasów tłuszezowych obliczono na kwas 
palmitowy, a odjąwszy ją od odważonej sumy tłuszczów 
i kwasów tłuszczowych, otrzymano ilość tłuszezów za- 
wartych w użytym kale. 


414 


ПІ. Kwasy tłuszezowe, znajdujące się w kale w postaci 
mydeł, oznaczano w ten sposób, że do tej samej próbki, 
która została już wytrawioną eterem, dodawano alkoholu 
zakwaszonego kwasem solnym, odparowano i poddawano 
znów wytrawianiu eterem, oznaczające pozostałość wagowo. 

Kał zbierano na płaty płótna eeratowego; badania roz- 
poczynano najpóźniej w 1 — 2 godzin po otrzymaniu kału. 
Cheąc uniknąć zmięszania z moczem przeprowadzano bada- 
nia tylko na oseskach plei męzkiej, którym dla schwytania 
osobno moczu zakładano zbiorniki (recypienty) pomysłu 
Raudnitza. 

Jak to już poprzednio zaznaczyłem, nie mamy żadnych 
danych eo do zachowania się stopnia kwasoty w warunkach 
fizyologiecznych, odpowiedź więc na pytanie, czy wyższą jest 
kwasota kału w pewnych stanach chorobowych można było 
otrzymać tylko przez porównanie wyników badania nad 
dziećmi zdrowemi i choremi. Ale i wnioski wysnute z wy- 
ników uzyskanych tą samą metodą badania chemicznego 
mogły nas zawieść na bezdroża, gdyby każde z dzieci kar- 


mione było przez inną kobietę, bo wiadomo jest z dotych- | 


czasowych badań Biederta i Uffelmanna, że kwasota 
zależy od ilości tłuszczu zawartego w spożytem mleku, a co 
do tego składnika mogą zachodzić różnice u różnych kobiet. 
Aby więc ominać te trudności, ograniczono badania wyłącz- 
nie do tych przypadków, gdzie z dwojga dzieci karmionych 
przez jedną kobietę, jedno było zupełnie zdrowe, drugie oka- 
zywało objawy niestrawności, a takiego materyału nie brak 
było na Sali mamek. Dodać winienem, że za dziecko zdro- 
we uważałem osobnika donoszonego o ciężarze po urodzeniu 
powyżej 3.000 gramów, przybywającego na wadze według 
przeciętnych skali Fleiscllmanna, oddającego kał 
jednolicie przetrawiony, żółty i t. d. Zachowano także i tę 
ostrożność, że badano zawsze równocześnie kał oddany w tym 
samym mniej więcej czasie przez oba oseski, tj. zdrowego 
i chorego. Nie potrzebuję chyba dodawać, że czuwano nad 
tem pilnie, aby dzieci, na których przeprowadzano doświad- 
czenia, nie dostawały żadnego innego pożywienia, prócz po- 
karmu kobiety karmiącej: 

Spostrzeżenie 1. Dotyczyło dwojga dzieci, karmionych przez 
Maryę K., kobietę zdrową, 32-letuia, posiadającą dostateczną ilość po- 
karmu dla dwojga dzieci. 

Własne dziecko Stanisław К. waży w 8 tyg. życia 4.850 grm,, 
przybywa dobrze na wadze dziennie około 30 grm., dużo śpi, spokojny, 
stolce prawidlowe, 2—3 na dobę. 

Badanie kału wykazało: 

Lotne kwasy wolne na 100 grm. kału suchego zobojętniają 587 milgr. KOL. 
czyli: Lotnych wolnych kwasów (obliczonych na kw. masłowy) = 0 849, 

Wolnych kwasów na 100 gr. such. kału. 0.8729, grm. 

Kw. tłuszcz. zmydl.> » »  » > 2:01%, grm. 

Drugie dziecko karmione przez tę samą kobietę Jan Е. liczy 
6 tygodni Życia, waży 4.150 grm., dziennie przybywa (biorąc pod 
uwagę tydzień przed i tydzień po wzięciu stolca do badania) po 18 grm., 
jest niespokojne, — często płacze i t. d; prawie co godzinę oddaje po 
odrobinie kału nie jednolitego, czasem zielonego. 

Badanie kału wykazuje: 

Lotne kw. wolne na 100 grm. such. kału zobojętniają 817 milg. KOH. 
czyli: Lotnych wolnych kwasów (obliczonych na kwas masł )= 1-28°/, 

Wolnych kw. tłuszcz. na 100 gr. such. kalu 1`185%, grm. 

Kwasów zmydlonych > > > > 6:20”, grm. 

Spostrzeżenie Il. Dziecko własne таткі A. M., 6. tyg., waży 
4.050; cierpiało na objawy niestrawności ze wszystkimi wyżej wymie- 
nionymi przypadami. Przybytek dzienny 12 grm., stolców na dobę 10—15. 


>, 


Rozbiór chemiczny kału dokonany 20/V. 1901. wykazal: 
Lotne kw. wolne na 100 grm. kału zobojętniają 4657 milgr. КОН. czyli: 
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Nr. 28. 

Lotnych wolnych kwasów (obliczonych na kwas masłowy) = 7:31Y, 
Kwasów tluszczowych wolnych na 1UU gr. such. kalu 1:87, 
> < zmydlonych » >» >»  » > LOTZE 


Dziecko 8 tygodniowe St. M. (waży 4.300 grm.), karmione przez 
tẹ sama kobietę jest zupelnie zdrowe, przybywa 25 grm. dziennie, — 
stolce prawidłowe, skłonność do zaparcia. 

Badanie chemiczne kału ze względu na kwasotę, dokonane 20/V. 
1901., wykazało: 

Lotne kw. wolne па 100 gr. kału such. zobojętniaja 501 milgr. KOH. 
czyli: Lotnych woln. kwasów (obliczonych na kwas masłow.)=0*79v/, 

Kw. tłuszczowych wolnych na 100 gr. such. kału 0:7497/ 
zmydlonych » > > » > 31179, 

Sposlrzeżenie 111. Dnia 24/VI. zgłasza się M. К. na salę ma- 
тек z dzieckiem 2 tygodniowem dość dobrze rozwiniętem, ważącem 
3:350 grm; już przy pierwszem badaniu można było stwierdzić objawy 
niestrawności, mianowicie wzdęcie brzucha, wyprzania it. d., a obser- 
wacya dziecka na oddziale, wreszcie słaby przybytek ciężaru ciała, po- 
twierdzają to rozpoznanie. 

Dnia 21/IV. Kobieta la rozpo częłakarmić 2!/,. miesięcy liczącego 
SŁ W.. który przy tym pokarmie dobrze przybywa (powyżej 20 grm. 
dziennie), jest spokojny, stolce prawidłowe. 

Badanie chemiczne kału tych dwojga dzieci dokonane 15/V. po 
dwóch tygodniach karmienia, wykazało. 


> > 


Dziecko wlasne mamki: 

Kwasy wolne lotne na 100 grm such kału zobojętniają 2116 nulgr. КОН, 
czyli: Kwasów wolnych lotnych (obliczonych na kwas masł.) = 331%, 

Wolnych kwasów nielotnych na 100 gr. such. kału. 2:7287/, 

Kwasów tluszez. zmmydlonych » >» > > » 2:619/, 

Dziecko obce: 

Kwasy tł. wolne lotne na 100 grm. such kału zobojętniają 817 miligr. KOH. 
czyli: Lotnych kwasów wolnych (obliczonych na kwas masl.)= 1.78°/, 

Kwas. tl. woln. nielotnych na 100 gr. such. kału 1.980%, 
zmydlonych » > > > >. 2.03°/, 

Spostrzeżenie IV. М. Р. karmi dwoje dzieci, z których jedno. 
t. j wlasne, 4 tygodniowe, ważące 3.850 grm. przybywa dobrze, oddaje 
kilka stolców na dobę prawidlowego wejrzenia. 

26/V. kał badany chemicznie co do kwasoty przedstawia się: 
Lotne kw. woln. na 100 gr. such. kalu. zobojętniają 317 miligrm. КОН, 
czyli: Lotnych kwasów woln. (obliczonych na kwas masłowy)= 0 50%, 

Kwasów tluszcz. wolnych na 100 gr. such, kalu . 1:12%, 
zmydlonych » > >» > > 406°/, 

Dziecko F. М. w tym samym wieku jak dziecko mamki, waży 
3.950. karmione przez tę samą kobielę, okazuje objawy niestrawności, 
przybywa słabo i t. d. 

26/V. Badanie kalu wykazało: 

Lotne kwase wolne na 100 gr. such. kału zobojętniaja 821 miligr. KOH 
czyli: Lotnych kwasów wolnych (obliczonych na kwas masł.) = 1-29°/, 

Kwasów tluszez. wolnych na 100 gr. such. kału 8:07, 
zmydlonych » > > > > 8:729, 
Rozpatrzmy teraz wyniki badania w poszezególnych 


» > > 


> > 


>» > 


spostrzeżeniach i porównajmy је z objawami klinieznymi со 
do zachowania się dziecka. Uderzy nas, że kwasota stolców 
u dzieci, okazujących objawy niestrawności, jest dużo wyż- 
szą: w spostrzeżeniu П. wolne kwasy tłuszezowe znajdujemy 
w 8 kroć większej ilości u dziecka chorego, niż u dziecka 
zdrowego; w spostrzeżeniach 1. III. IV. różnice są mniejsze, 
jędnak równie wybitne. 

Na tej podstawie możemy twierdzić, że: 

1) są stany chorobowe u dzieci karmionych piersią, 
w których kał zawiera większe ilości kwasów tłuszczowych, 
a z obeenością ich łączy się i cały szereg wybitnych obja- 
wów, jak częste oddawanie stolca, brak snu, wzdęcie i t. d. 

2) Wytwarzanie się tych większych ilości kwasów nie 
jest wywołane (w naszych przypadkach) składem chemi- 
cznym pokarmu. 

3) Ponieważ z dotychczasowych badań wiemy, że kwa- 
śność stoleców u dzieci karmionych piersią jest wynikiem 
działania bakteryj, t. j. fory prawidłowej, musimy przypu- 


12 Lipca 1902. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


415 


$016, ża i w tych przypadkach ten sam czynnik jest w grze; 
że jednak warunki sprzyjające pozwalają w tym razie na 
Większe rozwinięcie się tej fory, a co zatem idzie, na wy- 
tworzenie większych ilości jej produktów. 

Stan więc ten możemy nazwać niestrawnością z nad- 
miaru kwasów w jelitach, dyspepsia acida intestinalis, w od- 
różnieniu od niestrawności żołądkowej z nadmiarem HCI 
(Hyperchlorhydria). (Dok. nast.). 
ШІ. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. lwowskiego 

Prof. Dra Marsa. 


r 


Ciąża, poród i połóg u osób obarczonych wadą serca. 
Skreślil 
Dr. Rudolf Brejter, 


asystent kliniki. 


(Ciąg dalszy). 

Przystępując teraz do terapii szczegółowej, zaznaczyć 
muszę z góry, iż była ona we wszystkich przypadkach za- 
chowawczą w całem tego słowa znaczeniu. W naszych przy- 
padkach można się było przekonać tak z wywiadów, jak 
I z spostrzeżeń, iż objawy ze strony serca występowały do- 
piero w drugiej połowie ciąży i to przeważnie w ostatnich 
miesiącach. Niektórzy autorowie przytaczają przypadki, w któ- 
rych zaburzenia ze strony serca występowały już w 2-gim 
lub 3-cim miesiacu, i uważają wzniecenie poronienia za 
usprawiedliwione. Zdaje mi się, iż jest to krok eokolwiek 
za śmiały; — z jednej bowiem strony ciąża tak wczesna 
nie nakłada prawie żadnych większych wymagań na serce; 
z drugiej strony wznieceniem poronienia nie przysporzymy 
sercu prawie żadnej ulgi. W przypadkach takich ciąża, 
w której autorowie ci dopatrują jedynej przyczyny niedo- 
mogi, jest powikłaniem przypadkowem. Nawet w tych ra- 
zach, gdy poronienie występuje, — eo bardzo rzadko się 
zdarza, — to nie możemy stanąć na tem stanowisku, iż 
ustrój samodzielnie usuwa przyczynę. która wywołała niedo- 
mogę serca, lecz musimy uważać poronienie to za nastę- 
pstwo niedomogi serca, powstałej wskutek innej przyczyny, 
zarówno jak obrzęki, białkomocz, wolny płyn w jamach su- 
rowiezych i t. d. Stosownie zatem do tego powinien lekarz 
ginekolog po przebytem szezęśliwie poronieniu być bardzo 
ostrożnym w rokowaniu na dalszy przebieg choroby i nie 
zapatrywać się zbyt różowo. Na wielką liczbę wczesnych 
poronień, między 1-szym a 3-cim miesiącem ciąży, w kli- 
nice lwowskiej przez przeciąg trzech lat nie udało się pra- 
wie nigdy stwierdzić wady serca, jako bezpośredniej przy- 
czyny poronienia; u roniących bowiem z wadą serca zu- 
pełnie wyrównaną, bez żadnych objawów niedomogi, nie 
można poronienia kłaść па karb wady serca. Wychodząc 
z tego stanowiska, nigdy w żadnym przypadku nie spo- 
strzegłem wskazania do wzniecenia tak wczesnego poronie- 
nia ze względu na obeeny stan chorej. Mając jednak do 
czynienia z chora, u której wada serca jest niewyrównaną 
i zbyt często wywołuje cięższe objawy niedomogi, a stan 
ogólny wiele pozostawia do życzenia, — nie wahałbym się 
zupełnie przed wywołaniem wezesngo poronienia — ze 
względu na niebezpieczeństwo, jakie jej grozi w miarę dal- 
szego rozwoju ciąży. Jestto bowiem najodpowiedniejsza i je- 
dyna w przebiegu ciaży chwila, w której czynne zachowa- 
nie się nasze w tych przypadkach zupełnie jest usprawie- 


dliwione. W późniejszych miesiącach, przy nieznacznych 
objawach niedomogi, jak bicie serca, lekkie obrzęki itd., 
polecaliśmy bezwzględny spokój, nakazując chorej ile mo- 
żności pozostawać w łóżku i zastósowywaliśmy odpowiednią 
nieobeiażającą dyetę. W ten sposób postępując, usuwamy ile 
możności wszystkie, zwiększające pracę serca bodźce codzien- 
nego życia, przez со zabezpieczamy chorą przed wystąpieniem 
groźniejszych objawów ze strony serca, a со zatem idzie, 
przed możnością wystąpienia poronienia, lub przedwczesnego 
porodu. W przypadkach lżejszych terapia taka zupełnie nam 
wystarczała. W przypadkach cięższych, w których wystę- 
powały wybitne objawy niedomogi serca, jak ogólne obrzęki, 
wolny płyn w jamach surowiczych, obfita wydzielina z płuc, 
w tych przypadkach prócz powyższej terapii miały swe za- 
stosowanie leki sercowe, jak stropłumtus, naparstnica it. d., 
prócz środków pobudzających; — skoro zaś występował 
białkomocz — zalecaną była dyeta mleczna. Postępując 
w ten sposób, byliśmy zawsze panami położenia. W przy- 
padkach zaś bardzo ciężkich i uporczywych zadowalnialiśmy 
się tem, jeśli po zastosowaniu przytoczonej wyżej terapii 
objawy ze strony serca pozostały na tej samej wyżynie, 
a stan chorej się nie pogarszał. W tych przypadkach, jak 
nas doświadczenie na naszych chorych poucza, można pra- 
wie na pewno liczyć, iż w krótkim bardzo czasie wystapi 
przedwczesne przerwanie ciąży. W tym kierunku nie spotkał 
nas zawód ani w jednym przypadku; dlatego nie uważam 
wcale za usprawiedliwione wzniecanie porodu przedwczesnego. 
Pomijając bowiem łatwość zakażenia, niekorzystne wpływy 
psychiczne na taką chorą, jakoteż kilkakrotne nieraz fizy- 
czne wysiłki chorej przy zabiegach wzniecania porodu, li- 
czyć się musimy z tem, iż do dnia dzisiejszego właściwie 
nie znamy sposobu szybkiego i zachowawczego wzniecenia 
porodu; — zabieg taki bowiem nieraz na doby się rozkłada 
w przypadkach zaś zrozpaezonych, a w takich tylko większa 
część autorów dopatruje wskazania do wywoływania przed- 
wczesnego porodu, śmiertelność zbyt smutnie się przedsta- 
wia; nawet po ukończeniu porodu giną zwykle matki wsku- 
tek niczem nie dającego się powstrzymać postępujacego na- 
przód zwyrodnienia serca, lub zakażenia ustroju. Smutne 
doświadczenie Schlayera najlepiej to uzasadnia: na trzy 
chore, u których wzniecił przedwczesny poród, ani jednej 
nie udało mu się uratować, — jedna z nich zginęła wsku- 
tek zakażenia. Feiss również stracił trzy chore, wzniecajac 
u nich przedwczesny poród. Po tem doświadczeniu stanął 
Schlayer na tem stanowisku, jakie zajęła już dawniej 
większa część poważnych autorów, przedewszystkiem L0 h- 
lein. Według niego z zasady należy zachować się biernie; 
w bardzo jednak ciężkich przypadkach, jeśli wyjątkowo po- 
ród przedwczesny dobrowolnie nie występuje, wzniecenie 
porodu uważa za wskazane, a mianowicie: 

1) jeśli objawy niedomogi serca pochodzą od ucisku 
powiększonej macicy; 

2) jeśli śmierć matki jest nieuniknioną i oczekiwaną 
na pewno jeszcze przed porodem, a więc w eelu uniknię- 
cia cięcia cesarskiego în modo defuncta. Pierwszy punkt 
mimowoli nasuwa nam na myśl pytanie: czy mamy jakie 
pewne podstawy rozpoznawcze niedomogi, spowodowanej uci- 
skiem powiększonej macicy? Drugi punkt, zdaje mi się, iż 
należałoby zupełnie wykluczyć; — tu bowiem wzniecenie 
przedwczesnego porodu występuje jako zabieg konkurujący 
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z cięciem cesarskim iw agone. względnie post mortem, w celu 
ratowania dziecka. Inni autorowie, jak Singer, Zweifel, 
Leyden również zbyt sceptycznie zapatrują się na wznie- 
cenie przedwczesnego porodu. Gusserow slusznie zwraca 
uwagę na znacznie większe wymagania ze strony serca pod- 
czas porodu przedwcześnie wznieconego, niż podczas porodu 
na końcu ciąży. Kleinwiichter jest stanowczym przeciwni- 
kiem wzniecania porodu przedwczesnego; Gućrard zaś zwolen- 
nikiem raczej wzniecenia poronienia. Nie ulega wątpliwości, 
iż nad wznieceniem przedwczesnego porodu lub poronienia 
w późniejszych miesiącach w przypadkach wad serca nie 
możemy przejść do porządku. Do tego zabiegu jednak mo- 
żemy się uciee w wyjątkowych li tylko przypadkach, i to 
wśród następujących okoliczności: 

1) jeśli zostało stwierdzonem, iż przy poprzedniej ciąży 
wystąpiły u tej chorej bardzo ciężkie, wprost życiu zagra- 
żające, objawy niedomogi; 

2) jeśli stan chorej ogólny jest nienajgorszy i liczyć 
jeszcze możemy na taką wytrzymałość i siłę mięśnia sereo- 
wego, iż zabieg wogóle zniesie; 

3) jeśli środki sercowe zupełnie odmówiły posłuszeń- 
stwa, t. j. iż pomimo ich zastósowania objawy niedomogi 
serea postępują wybitniej. 

Mając zatem na względzie te okoliczności, i jeżeli wy- 
jątkowo wobec dłużej trwającego stanu niedomogi dobrowolne 
przerwanie ciąży nie następuje, możemy wówczas przystąpić 
do wzniecenia późnego poronienia, lub przedwczesnego po- 
rodu. Są to jednak zbyt rzadkie przypadki, gdyż w naj- 
większej ich liczbie damy sobie radę środkami sercowymi, — 
w pozostałych zaś stosunkowo dość wcześnie ustrój przy- 
chodzi nam z pomocą porodem przedwczesnym, dobrowolnym. 

W przypadku XVIII-tym wznieciliśmy poród przed- 
wczesny, atoli nie wskutek wskazań ze strony serea, lecz 
ze względu na ogólnie ścieśnioną miednicę. Оо się tyczy 
sposobu wzniecania porodu, to zwykle używamy w klinice 
rozszerzania szyi macieznej zapomoeą setonu z gazy jodo- 
formowej, po dostatecznem zaś rozwarciu gazą rozszerzamy 
zapomocą kolpeuryntera Brauna z obciążeniem. Sposób ten 
jest stanowczo pewny i stosunkowo dość szybko doprowadza 
do celu; w braku zatem środka lepszego jesteśmy z niego 
zupełnie zadowoleni. 

Przed porodem, względnie z chwilą rozpoczęcia się po- 
rodu, podawałem chorej dawkę trae strophanii; wśród po- 
rodu zaś środki podniecające, jak wino, koniak, — w cięż- 
szych przypadkach robiłem użytek z wstrzykiwań podskór- 
nych eteru lub oleju kamforowego. Chorą pozostawiało się 
ile możności w położeniu wpół siedzącem. W cięższych przy- 
padkach bywały chwile podczas porodu, w których zdawało 
się, iż chora lada chwila zakończy życie; tętno znikało, si- 
nica się potęgowała, chora nie mogła złapać tehu, a pomimo 
tego jednak terapia nasza pozostała zachowawcza. Z zasady 
autorów niemieckich „móglichst bald und móglichst scho- 
nend zu entbinden*, (t. j. przy miednicy prawidłowej kle- 
szcze, przy ścieśnionej obrót i ekstrakcya) — korzystaliśmy 
wówczas, jeśli z innej strony wystąpiło wskazanie do ukoń- 
czenia porodu. W niektórych zaś cięższych przypadkach 
używaliśmy z dobrym skutkiem podezas bólów wygniata- 
nia płodu zapomocą opasek brzusznych lub sposobem Kri- 
stellera, wspierając i potęgując przez to siłę bólów poro- 
dowych. Postępując w ten sposób, skracaliśmy drugi okres 


porodu wprawdzie nie tak znacznie, jak zapomocą innych 

zabiegów, — nie narażaliśmy jednak chorej na bądźcobądź 

| wcale nieobojętną nagłą zmianę w ciśnieniu krwi, powsta- 
jącą s ie ag »różnienia macicy. Z drugiej stron 

| Jącą skutkiem nagłego opróżnieni іву. Z drugiej 

liczyć się również musimy z tem, iż każdy zabieg opera- 


cyjny wywołuje u chorej pewne podrażnienie psychiczne, 
czego również należy u tych osób unikać. Dlatego też po- 
zostawialiśmy zawsze poród siłom natury — i nie starając 
się weale o skrócenie fizyologicznego trwania pojedynczych 


okresów porodu, nie stwarzaliśmy nigdy nienaturałnych sto- 
sunków. Nie mogę pominąć milezeniem propozycyi Guć- 
rarda, który radzi na początku porodu wykonać forsowny 
obrót z następową ekstrakcyą. Wyniki, jakie osiągnął 
autor, przemawiają przekonywująco przeciw podobnym za- 
biegom: na pięć chorych, u których wykonał obrót i eks- 
| trakcyę, stracił trzy; jedna bez polepszenia stanu, a jedna 
z wyzdrowieniem. Według Fellnera na 8 obrotów, no- 
towanych w piśmiennictwie, przypada 6 przypadków śmierci, 


jeden bez polepszenia, a jeden zakończony wyzdrowienient. 
Dlatego stanowczo przestrzedz należy przed wykonywaniem 
podobnego zabiegu, gdyż szkodę tylko, a nie korzyść przy- 
nosimy chorej. W przypadku XXXIII-im, zmuszony ułoże- 
niem poprzecznem płodu, wykonałem obrót z następową eks- 
trakcya; — tuż po wykonaniu zabiegu nastąpił nadspodzie- 
wanie zgon. Jakkolwiek stan chorej, — jak to sekeya zwłok 
potwierdza, był beznadziejny, — to w każdym razie tak 
szybkiej katastrofy spodziewać się nie było można. Nie- 
wątpliwie zabieg ten skrócił dni jej życia. 

W piśmiennictwie znajduje się opis dwóch przypad- 
ków cięcia cesarskiego, odpowiadającego najbardziej zasa- 
dzie niemieckich autorów „rasch und schonend“. Przypa- 


Drugi podobny, niedawno opisany, przypadek cięcia cesar- 
skiego miał miejsce w klinice Schauty; objawy niedo- 
mogi były bardzo nieznaczne, a zabieg operacyjny został wła - 
ściwie wykonany z powodu innych wskazań; — aczkolwiek 
wynik był pomyślny, to jednak przypadek ten najwymo- 
wniej przemawia przeciw temu zabiegowi; po wykonaniu 
jego bowiem wystąpiły groźne objawy niedomogi, nad któ- 
rymi ledwie udało się zapanować. Zatem zabieg ten z po- 
wodu koniecznej głębokiej narkozy i z powodu nagłych 
zmian w ciśnieniu krwi nie może mieć tu zastósowania. 

Również nie szliśmy nigdy za radą Philippsa, przy- 
jętą przez wielu autorów, by w celu ulżenia chorej przebijać 
przedwcześnie pęcherz płodowy. Chwilowa ulga po odejściu 
wód płodowych, jakiej chora doznaje, przynosi nam w za- 
mian nieprawidłowe warunki, zwiększoną pracę macicy, 
przedłużanie się okresu rozwierania ujścia i wybitniejsze od- 
czuwanie bólów porodowych. Wszystkie te czynniki wpły- 
wają niekorzystnie na chore serce. Także nie korzystaliśmy 
nigdy 2 rady Olshausena, by w miarę przerzynania się 
płodu przez kanał rodny, powoli opuszczać na powłoki 
brzuszne worek, zawierający 4—5 kilogramów piasku, 
w celu przeciwdziałania opadającemu ciśnieniu w jamie brzu- 
sznej, jak to zwykliśmy czynić podczas wypuszczenia wiel- 
kiej ilości płynu wołnego w jamie brzusznej, chcąc uniknąć 
niedokrewności mózgu. 


| 
| 
| 
| dek pierwszy, zakończony śmierelą, opisał Schlayer. 
| 
| 
| 
| 
| 


Teoretycznie rozumując, musimy przyjść do przeko- 

| nania, iż idąc za radą Olshausena, utrudniamy wprawdzie 
l 

| do pewnego stopnia nagromadzenie się większej ilości krwi 
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w jamie brzusznej, — z drugiej jednak strony przepona 
wraz z sztucznie zapomocą worka z piaskiem stworzonemi 
powłokami brzusznemi działa energiczniej jako pompa ssąca. 
Działanie to odbija się przedewszystkiem na przedsionku 
prawym, gdyż większa ilość krwi do niego przypływa 1 stwa- 
rza warunki cięższe dla serca prawego, ео właśnie, według 
teoryi SŚpiegelberga, jest wielce niekorzystne. 

W okresie trzecim porodu zachowanie się nasze było 
zupełnie bierne, o ile inne okoliczności, jak: krwotok, itp. 
nie zmuszały nas do czynu. Przedewszystkiem zwrócić na- 
leży baczniejszą uwagę na ogólny stan chorej — i śledzić 
pilnie tętno; — w tym bowiem okresie łatwo występuje za- 
pad. Zaraz na początku tego okresu należy podać w więk- 
szej ilości środki podniecające, a w cięższych przypadkach 
zastosować podskórne wstrzykiwania eteru kamforowego. 
Nigdy nie robiliśmy użytku z wygniatania lożyska sposo- 
bem Oredógo tuż po urodzeniu się płodu, jak to Jess, 
a za nim wielu autorów, radzi, — jeśli do tego nie znie- 
woliło nas krwawienie. Wygniatając bowiem łożysko, spro- 
wadzamy znacznie wcześniej nagły spadek ciśnienia krwi, 
zanim jeszcze serce zdążyło zastosować się do poprzedzają 
cego spadku ciśnienia po urodzeniu się płodu. Niektórzy 
autorowie radzą w ciężkich przypadkach, gdzie obrzęk płue 
wystąpił, wykonać w tym okresie upust krwi, ażeby z po- 
wodu znacznego przekrwienia w układzie żylnym, ulżyć 
chwilowo w pracy prawemu sercu. Myśl ta znachodzi od- 
dźwięk w naszych spostrzeżeniach, — a mianowicie, iż chore 
z niewyrównaną wadą serca znoszą stosunkowo z łatwością 
mierne krwotoki po porodzie. 

W naszych przypadkach nie uciekaliśmy się do tego 
środka, w każdym jednak razie nie jest on pozbawiony 
teoretycznej podstawy, i w razie potrzeby możnaby się do 


niego uciec. (Dokońezenie nastąpi). 


— 2-0 + - 


IV Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra Ludwika 
Rydygiera we Lwowie. 


0 wynikach ро operacyach doszczętnych przepuklin. 
Podał 


Dr. Feliks Hahn, 
c. k. lekarz pułkowy przydzielony do kliniki. 


(Ciag dalszy). 

Bassini obmyślił swoją metodę w г. 1884, ogłosił ją 
jednak dopiero w r. 1888, gdy się na 102 przypadkach 
przekonał o jej wartości i zaletach. Staurenghi!) tak opi- 
suje technikę operacyjną: „Bassini odsłania powięź ścię- 
gnistą mięśnia skośnego zewnętrznego odpowiednio do ułożenia 
przepukliny, przecina ją od pierścienia zewnętrznego aż do 
poziomu pierścienia wewnętrznego, (Fig. I.) uwalnia szyjkę 
worka z warstw składowych sznurka nasiennego i podwią- 
zuje, wzgłędnie zaszywa ją na wysokości pierścienia we- 
wnętrznego, a przeciąwszy ja zupełnie poprzecznie, zapuszcza 
podwiązany kikut do jamy brzusznej. Następnie odsunąwszy 
sznurek nasienny na bok, uwidoeznia tylny brzeg więzadła 
Pouparta, pociągając ku dołowi za zewnętrzny płat rozcięgna 
i odpreparowuje na małej przestrzeni od otrzewnej ościennej 
trójdzielną warstwę, utworzoną przez mięsień skośny wewnę- 
trzny, mięsień poprzeczny i powięź poprzeczną brzucha, o tyle, 
ażeby warstwa owa dokładnie i łatwo dociągnąć się dała do 
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tylnego brzegu więzu Pouparta, zeszywa warstwę ową z tym 
więzem na przestrzeni 5—7 ctm., zaczynając na zewnątrz 
od guza biodrowo-łonowego (tub. ileo-pubicum) aż do owego 
miejsca, na którem sznurek nasienny zdąża ku jamie brzu- 
sznej (Fig. LI). Teraz odprowadza się sznurek nasienny na 


Fun. sperm. 
асс. hermiae inguin. 


M. obliqu. int. et tansv. 


Lig. inguin. 
Aponeur, m. abl. ext. 


| Fig. 1. 
| tak wytworzoną tylną ścianę przewodu pachwinowego, a po- 
nad nim zeszywa powięź mięśnia skośnego zewnętrznego, 


pozostawiając u dołu taki tylko otwor, przez który przejśćby 


_ Киял. sperm. 
M. obliqu. et transv. 


2-6 > ОТ 


dAponeur. m. obl. ext. 


mógł sznurek nasienny, nie uległszy zaciśnięciu (Fig. II). 
Operacya kończy się zeszyciem skóry i względnie założeniem 
sączka. 

W ten tedy sposób wytwarza się nowy niejako prze- 
wód pachwinowy, gdyż stwarza się na świeżo otwór wewnę- 


| trzny, czyli brzuszny, wytwarza się nową ścianę tylną, po- 
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zostaje jedynie stary otwór zewnętrzny, lecz i ten się zwęża. 
Ważniejszem jest jednak to, że temu świeżemu przewodowi 
nadajemy napowrót przebieg skośny tak, że podczas zwię- 
kszonego ucisku śródbrzusznego tylna ściana przewodu opie- 
rać się może o przodkową, a między niemi przebiega swo- 


— 


dponeur. m. obl. ext. 


ў p ---- - M. obliqu. ext. et int. 
À Fun. sperm. 


Fig. 3. 


bodnie i z jamy brzusznej wychodzi na zewnątrz sznurek 
nasienny. 

Metoda Bassiniego od czasu ogłoszenia uległa wielu 
modyfikacyom, wykonanym przez Wólflera, Franka, 
Brennera, Fowlera, Halsteda i Postempskiego' 
Z modyfikaeyi tych opiszemy szczegółowo tylko tę ostatnią, 


Aponeur. m. obl. ext. 


Sace. herniae inguin. 
Funic. sperm. 


Fig. 4. 


gdyż ta głównie bywa używaną w klinice Rydygiera. 
W metodzie Postempskiego, ogłoszonej w roku 1890, 
rozróżnić możemy eztery akty: 

I. Cięcie skórne rozpoczyna się na wysokości górnego 
przodkowego kolca biodrowego, na 1—17/, ctm. na wewnątrz 
od niego, przebiega równolegle do więzu Pouparta, scho- 


poprzecznie przebiegających przez pole operacyjne żył, które 
należy przeciąć pomiędzy dwoma zasuwkami, a po przecię- 
ciu tkanki podskórnej odsłonić powięź m. skórnego zewnę- 
trznego. jakoteż brzegi zewnętrznego otworu pachwinowego. 


dponeur. m. obliqu. ext. 


Sace. herniae inguin. 


Fig. 5. 

II. Odsłoniętą powięź przecina się w kierunku cięcia 
skórnego na przestrzeni kilku ctmtr., zaczynając od otworu 
zewnętrznego kanału pachwinowego, poezem przystępuje 
się do wyosobnienia worka przepuklinowego, szczególniej 


Aponeur m. obliqui est. 


Кшмс. sperm. 


Fig. 6. 


w okolicy szyjki, uwalniając go dokładnie od składni- 
ków sznurka nasiennego, poczem zstępuje się w kierunku 
dna worka. W przypadku szezególnych trudności po wypre- 
parowaniu samej szyjki możemy ją przeciąć poprzecznie po- 


dząc do graniey moszen. W ranie spostrzega się kilka | między dwoma podwiązkami, pozostawiając niewypreparo- 
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waną resztę w mosznach. Poprzednio po otworzeniu worka 
odprowadza się treść przepuklinową do jamy brzusznej (po 
ewentualnem rozdzieleniu zrostów); przyrośniętą sieć należy 
resekować. Uezyniwszy to, przecina się odsloniętą warstwę 
mięśniową (m. skośny wewn., poprzeczny i powięź poprzeczna) 
w kierunku i na przestrzeni cięcia w powięzi, szyjkę worka 
podeiąga się do górnego kąta rany i tu ją ostatecznie możli- 
wie nizko przy pomocy igły Dechampsa przekłówa się 
i podwiązuje na obie strony. Obejrzawszy dokładnie miejsce 
przewiązania i bacząc na to, aby w podwiązkę wraz z wor- 
kiem nie zachwycić jelita lub sieci, odcina się nożyczkami 
część obwodową worka, w odległości 1 etm. od przewiązki. 
Na pozostawione dwa długie końce nitki przewiązki nawleka 
się igły i pod kontrolą palca przeprowadza je pomiędzy 
otrzewna ścienną a ściankami brzusznemi w kierunku ku 
górze i na wewnątrz od głównego cięcia rany. Po silnem 
zawęźleniu tych nitek na mięsnych ściankach brzucha, ae 


<=  Aponeur. m. obligui ext. 


Funiculus sperm. 


Fig. 7. 


podskórnie, przeciąga się lejek otrzewnowy popod odporne 
i nienaruszone warstwy mięsne. | 

III. Podczas gdy asystujący tępym hakiem odeiąga 
sznurek nasienny silnie ku górze i na wewnątrz zeszywa 516 
pod nim przecięte mięśnie pod kontrolą lewego palca wska- 
zującego. Szew rozpoczyna się tuż poniżej tego miejsca, 
przez które sznurek nasienny wychodzi z jamy brzusznej, nie 
obawiając się jego zaciśnięcia. Schodząc ku dołowi, zachwy- 
tujemy brzeg więzu Pouparta, a wreszcie okostną na kości 
łonowej. Osobnym, zwykle ciągłym szwem zeszywa 516 roz- 
ciętą powięż mięśnia skośnego zewnętrznego. 

IV. Wreszcie odprowadza się sznurek nasienny na 
właściwe mu miejsce, a ponad nim zeszywa się skórę. 
Tylko w przypadkach, w których nie jesteśmy pewni aseptyki, 
zwłaszcza u osób z obfitą podściółką tłuszczową, wprowadza 
się w dolny kat rany seton z gazy jodoformowej. 

W kliniee Rydygiera używa się do szwów wszyst- 
kich warstw wyłącznie katgutu różnej grubości. 

Równie często, jak metoda wyżej opisana, używa się 
w naszej klinice sposób Kochera. 

W r. 1892 zalecił Kocher swoją „mediale Verlage- 
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rungsmethode* (0). Uwolniony worek przepukłinowy prze- 
ciąga się przez szczelinę w powięzi m. skośnego zewn., zro- 
biona nieco powyżej wewnętrznego otworu kanału pachwi- 
nowego. Przyczem należy worek przepuklinowy kilkakrotnie 
skręcić. 

Ponieważ jednak następuje przytem dość często obumar- 
cie worka przepuklinowego, metoda ta już w następnym 
roku (1893) uległa małej modyfikacyi (ТЇ), którą Kocher 
nazwał „laterale Verlagerung“ i tak ją sam opisuje: „Cię- 
ciem ponad całym kanałem pachwinowym, przedłużonem 
nieco w kierunku obwodowym, odsłaniamy powięż m. sko- 
śnego zewn. a po przecięciu osłonek sznurka nasiennego 
i worek przepuklinowy. Potem następuje znamienny i istotny 
akt naszego sposobu. Zabieg ten polega na tem, że w po- 
więzi m. skośnego zewnętrznego, w miejscu położonem nieco 
na zewnątrz od obrączki pachwinowej tylnej, robimy otwór, 
przez otwór ten przebijamy resztę ściany przodkowej kanału 
pachwinowego za pomocą tępych kleszczyków, które w dal- 
szym ciągu przeprowadzamy przez cały kanał pachwinowy 
poprzed sznurkiem nasiennym, aż je wreszcie wyprowadzimy 
na zewnątrz przez obrączkę kanału. Chwytamy teraz w kle- 
szezyki wierzchołek wyosobnionego worka przepuklinowego 
i cofając kleszczyki wstecz, pociągamy też z całej siły wo- 
rek, aż go wreszcie w eałości przeciągniemy przez otwór 
zrobiony na samym początku operacyi w powięzi....* „Wo- 
rek przepuklinowy zmierza teraz wprost od tylnej obrączki 
pachwinowej w kierunku ku zewnątrz”. „Część worka prze- 
puklinowego, znajdująca się wśród jamy brzusznej, obkłó- 
мату igłą 1 mocno zawiązujemy nitką. Dodatkowo dorzu- 
сату jeszcze drugi i trzeci szew i wreszcie odcinamy część 
obwodową worka. Następnie zapomocą głębokich szwów 
zmniejszamy i zwężamy kanał pachwinowy, schodząc możli- 
wie nizko, przyczem chronimy sznurek nasienny, naciągając 
go ku dołowi i osłaniając palcem“. 

W parę lat później zmodyfikował (III) Kocher i tę 
operacyę o tyle, że począł wynicowywać eały worek. Postę- 
puje on w ten sposób, że po wyosobnieniu dokładnem worka, 
a zwłaszeza jego szyjki i to tak wysoko, jak to tylko mo- 
żłiwe, robi w powłokach brzusznych nieco ku górze i na 
zewnątrz od otworu wewnętrznego kanału pachwinowegó 
rankę długą na 1 —1'/, сіт. przechodzącą przez сайа gru- 
bość powłok brzusznych, a więc i przez otrzewnę ścienną. 
Przez rankę tę wprowadza do jamy brzusznej a ztąd do 
worka przepuklinowego krzywą korneangę, chwyta nią od we- 
wnątrz worka szezyt worka przepuklinowego i cofając, wydo- 
bywa wnicowany worek przez wspomnianą rankę na zew- 
nątrz, aż powyraźne w każdym przypadku blizny na szyjce 
worka w okoliey wewnętrznego otworu kanału pachwinowego. 
Moeno podciągnąwszy worek, ustala go w rance kilkoma 
szwami zamykającymi równocześnie otwór otrzewnej ścien- 
nej i łączącymi brzegi mięsne ze sobą i wreszcie odcina 
część obwodową worka. Poczem następuje zwężenie kanału 
pachwinowego i szew skórny. 

Ta ostatnia modyfikacya pierwotnej operacyi Kochera 
uległa w klinice Rydygiera dalszym zmianom. Po uwol- 
nieniu worka chwytamy od zewnątrz dno jego w krzywe 
szczypczyki i wynieowując worek, wprowadzamy kleszczyki 
przez kanał pachwinowy do jamy otrzewnowej, trzymając 
się ściśle otrzewnej ściennej. Po odciągnięciu haczykiem 
górnego kąta rany w górę i na zewnątrz, przyciskamy 
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moeno koniec szezypczyków, w których trzymamy dno 
worka, do powłok brzusznych w miejscu położonem na parę 
ctmtrów na zewnątrz i ku górze od otworu wewnętrznego 
przewodu pachwinowego. Napięte na kleszezykach powłoki 
częściowo przecinamy, częściowo przebijamy na tępo, po- 
czem postępujemy ściśle wedle zaleceń Kochera z tą 
jednak różnicą, że worek amputujemy w odległości 11/, do 
2 ctm. od miejsca wszycia w powłoki brzuszne i tak otrzy- 
many kikut rozpościeramy na kształt gwiazdki lub rozetki, 
której obwód kilkoma szwami przymocowujemy do powięzi. 

(Dok. nast.). 


— —- | | ZŁ 


у. Oceny i sprawozdania. < 


Magnus Hugo. Medizin und Religion іп ihren gegenseiti- 
gen Beziehungen. Geschichtliche Untersuchungen. Breslau, 
J. U. Kerws Verlag (Мал Müller). 1902. 


Magnus Hugo. Metaphysische Krankenbehandlung. Medi- 
zin-geschichtliche Studien ueber Gesundbeten und verwandte 
Bestrebungen. Breslau, J. U. Kerws Verlag (Мах Müller). 1902. 


Towarzystwo dla historyi medycyny, założone podczas 
ostatniego Zjazdu lekarzy i przyrodników niemieckich w Ham- 
burgu, zaczyna już dawać dodatnie znaki życia. Obok pe- 
ryodycznie wychodzącego organu będą się pojawiały za jego 
staraniem prace z dziedziny historyi medycyny, których 
pierwszy zeszyt właśnie się ukazał. Jako pierwszą praeę 
obrało wydawnietwo rozprawę Magnusa: „O medycynie 
i religii i o wzajemnym ich do siebie stosunku“, — znanego 
już z wielu prac z zakresu history! medycyny. Profesor 
Magnus stara się w bardzo poważny, lecz dla każdego 
przystępny sposób przedstawić genezę niei, łączących medy- 
супе z religią, przeciwieństwa, jakie się z czasem między 
niemi wytworzyły i nareszcie tryumf nauk lekarskich, wy- 
zwolonych z pod wszelkich wpływów tamujących. 

Magnus uwzględnia osobno medycynę z czasów 
przedchrześciańskich, zastanawiające się nad stanem lecznictwa 
u Kgipcyan, Izraelitów, Greków i Rzymian, a osobno tę, 
która się wytworzyła po wprowadzeniu chrześciaństwa. 
W pierwszej części stara się jak najdalej sięgnać i rozwią- 
zać sprawę pochodzenia nauk lekarskich i dochodzi do wnio- 
sku, że w fetyszyzmie, tem najniższem pojęciu religijnem, 
należy szukać początków naszej nauki tak, że fetyszyzm 
przedstawia się pierwotnie jako pierwszy łącznik pomiędzy 
medycyną a religią. 

Najdawniejszym narodem, o którego przeszłości z naj- 
odleglejszych czasów jesteśmy jako tako poinformowani, są 
Egipcyanie, których pojęcia o kapłanie i lekarzu wprost się 
pokrywały, a świątynie stały się najwcześniejszemi przy- 
bytkami, przynoszącymi ulgę chorym. Świątynie te, przeka- 
zująćc potomności liczne stosunkowo zapiski pod formą wot, 
stanowiących najpierwotniejsze niejako biblioteki lekarskie, 
stały się dla nas obfita kopalnią źródeł lekarskich. 

Misterye, sypianie w świątyniach i ta okoliczność, że 
kapłani wynagrodzenia za porady nie przyjmowali, to były 
czynniki, które w najdawniejszych czasach najbardziej le- 
ezniezo działały i najwięcej zaufania do kapłanów -lekarzy 
budziły. W miarę dalszego trwania tych stosunków ujęli ka- 
plani całe lecznictwo w swoje ręce i wprowadzili je w co- 
raz to śeiślejszy związek z kultem religijnym. Tak się 
rzeczy miały obok państwa egipskiego przedewszystkiem 
w państwie żydowskiem, które zaczęło także wglądać w ży- 
cie domowe i normować stosunki higieniczne. W następstwie 
tego stali się kapłani pierwszymi przedstawicielami Esku- 
lapa na ziemi, a świątynie najdawniejszymi przybytkami 
lecznictwa. 

Stosunki te musiały się naturalnie zmienić gruntownie 
w miarę rozszerzania się chrześciaństwa Kiedy od początku 
jego istnienia miłość bliźniego stanowiła najważniejszy bo- 


dziee do użyczania pomocy chorym, to mogło się szezegól- 
nie w siódmym i ósmym wieku zdawać, że działalność le- 
cznicza duchowieństwa nie pozostanie bez tamującego wplywu 
na naszą naukę. Biblia i nauki kościoła miały rozwiązać 
dużo jeszcze naówczas ciemnych zagadnień leczniczych, со 
nie mogło się obejść bez tamowania do pewnego stopnia swo- 
bodnego badania i nauczania. Całą medycynę ujęto w ciasne 
ramy dogmatyzmu. Nie wolno było odstąpić ani na włos 
od nauki Hipokratesa, Dioskoridesa i Galena bez 
narażenia się na ekskomunikę. Dopiero ze wzrostem zami- 
łowania do nauk humanistycznych zaczęto powoli odstępo- 
wać od dogmatyzmu, jaki religie wogóle narzuciły naszej 
nauce. Droga ta jednak nie była tak prostą i gładka, jakby 
się z tego krótkiego rysu zdawać mogło. Zmiana ta wyma- 
gała wieków całych, dla których charakterystyczne były 
nauki o opętaniu, leczenie za pomocą samych tylko modlitw, 
egzorcyzmów it d, które Magnus w zajmujaeej swej 
książce pięknie wyłuszeza i którym poświęca drugą, wyżej 
przytoczoną pracę. 

Do metafizycznych sposobów leczenia zalicza on te, które 
się znajdują poza granicami naszego poznania, a istniały one 
od najdawniejszych aż do najnowszych czasów. Sypianie 
chorych w świątyniach, leczenie, jakie stosowali magowie 
w starożytnym Rzymie, a szczególnie pod wpływem aleksan- 
dryjskich sofistów, nie było niezem innem, jak metafizyką 
lekarską w najpierwotniejszej jej formie, która była w sta- 
nie leczyć nawet zwichnięte lub złamane kończyny. Młode 
chrześciaństwo sprzyjało początkowo tyin metodom leczenia, 
którego pierwotna forma była trojakiego rodzaju, mianowicie 
modlitwy, egzorcyzmy i leczenie sympatyczne. Wszystkie te 
trzy formy miały, według ich przedstawicieli, posiadać pod- 
stawę w naukach Nowego testamentu: Wiara, oparta na mi- 
łości i litości, musi w logicznem następstwie przez gorące 
modlitwy usuwać wszelkiego rodzaju cierpienia; egzorcyzmy 
zaś odpowiadały ówczesnym pojęciom o chorobach umysło- 
wych, które przecież bardzo nizko stały; wreszcie leczenie 
sympatyczne było tylko dalszym ciągiem tego znaczenia, ja- 
kie w świecie starożytnym przypisywano amuletom. 

Poglądy te nadały wybitne piętno medycynie wieków 
średnich, a w historyi nowszej powstawanie chorób przypi- 
sywał działaniu dyabła nie kto inny, jak sam Luter. Z le- 
karzy siedemnastego wieku hołdował Robert Fludd w Lon- 
dynie zapatrywaniu, że choroby sprowadzają czterej anio- 
łowie, którzy się Panu Bogu sprzeniewierzyli, a jako naj- 
skuteczniejsze leczenie poleca gorace modlitwy. 

Jak wiele innych poglądów leczniczych, tak i leczenie 
zapomocą samych tylko modlitw znowu wypłynęło na wierzch. 
Przyczynili się do tego dwaj amerykanie, zwalczający się za- 
pamiętale nawzajem. Mrs. Eddy, przedstawicielka „nauki 
chrześciańskiej* i zasady, że światem rządzi duch, którego 
cząstka tkwi w każdym człowieku i przedstawia najlepszą 
jego część, radzi wszelkie zboczenia od stanu prawidłowego 
usuwać za pomocą „koneentracyi*, oddając się w tym celu 
doświadczonej osobie. Drugi amerykanin John Alex. Do- 
wie, przedstawiciel „powszechnego chrześciańskiego kościo- 
ła“, leczy w przeciwieństwie do oszukańczej „koncentracyi* 
Mrs. Eddy, jedynie zapomocą modlitw. Jednę i druga me- 
todę leczenia uważa M. za powrót do dawno minionych 
wieków i przeciw nim występuje, nawołując zawezasu do 
czujności. Dr. Lachs. 


Dr. Jarl Hagelstam. 0 przestankowem chromaniu. 
(Cłaudication intermittente Charcot) — jako objawie stwardnie= 
nia tętnice. (Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde 1902, 
Band 20, 1, und 2. Heft). Jeszcze w roku 1858 zwrócił Charcot 
uwagę na zajmujący obraz chorobowy, nazwany przez niego „clau- 
dication intormittente*, a będący w ścisłym związku ze stwardnie- 
niem tętnic. Podobne objawy spostrzegali już przed nim weterynarze 
(Bouley-Gonbaux u koni). Niedawno Erb spostrzeżenia Charcota po- 
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twierdził i własnymi dodatkami uzupełnił, proponując dla tej cho- | 


гору nazwę: „dystasia intermittens angiosclerotica*. 

Autor opisuje siedm przypadków tej choroby. spostrzeganych 
w części przez siebie, w części zaś przez kolegów. 

Chorzy mężczyźni byli w wieku od 37—60 lat, pięciu było 


obciążonych dziedzicznie (ojcowie ich mieli pomrzeć w następstwie | 


udaru mózgowego), wszyscy używali alkoholu i tytoniu, a kilku 
nawet nadużywało, kiłę tylko jedou przechodził. a 

Pierwszym objawem choroby było uczucie trętwienia, zimna 
i sztywności w kończynach dolnych, poczem dopiero występowały 
silne bóle w kończynie tak, że chorzy wśród drogi musieli stawać 
i wypoczywać na nodze zdrowej, poczem po kilku minutach ból prze- 
chodził. Wśród odpowiedniego leczenia w kierunku zwapnienia tę- 
tnie chorobowe te objawy ustępowały, by wnet znowu powrócić. | 

Badanie przedmiotowe wykazywało: mięśnie kończyny chorej 
wiotsze, kończyna chudsza. Palce zimne, sine, często w późniejszym 
okresie biało-żółtawe, trupie, a następnie przechodzące w zgorzel. 
Czucie elektryczne w jednym przypadku obniżono, zresztą czucie 
we wszystkich rodzajach w początkowym okresie choroby pra- 
widłowe, jak również i odruchy. Tętnice grzbietowe stopy, tylna 
goleniowa — twarde, postronkowate, tętnienia albo nie wykazują 
zupełnie, albo bardzo słabe. = 

Zmian podobnych na kończynach górnych, jak to opisuje 
Wwedeński, autor nie spostrzegał. » 4 

Według badań Friedliindera, Billrotha, Zöge- Manteufa i in- 
nych objawy te są spowodowane jużto pierwotnemi, jużto następo- 
wemi zmianami w tętnicach. Autor jednak jest zdania, że mamy 
tu do czynienia nietylko ze zwapnieniem tętnie, lecz nadto z nastę- 
powemi zmianami w nerwach. Badania autorów franeuskich, jak 
Pitres, Vaillard, Joffroy- Lamy, a w szczególności Łapińskiego, wy- 
kazują, że w małych tętnicach, zaopatrujących pnie nerwowe cho- 
rej kończyny, przychodzi również na tle miaźdzycowem do zgrubie- 
nia i zwężenia światła, dalej do znacznego rozrostu tkanki łącznej 
śród- i około pni nerwowych (ead-epineurium), co razem z obrzękiem 
musi wywołać znaczny ucisk na рше nerwowe. Zmiany te nazwał 
trafnie Murawjew „sklerozą nerwów“. 

Z spostrzeżeń swoich przypadków i na podstawie piśmienni- 
ctwa wyciąga autor następujące wnioski: choroba ta, objęta mia- 
nem przestankowego chromania, występuje prawie zawsze u mę- 
żezyzn (u kobiet spostrzegano dotąd jeden tylko przypadek — Е), 
w wieku od 50—60 lat, choć nierzadko i wcześniej, głównie u łu- 
dzi zamieszkujących Rosyę, Polskę, wybrzeża Bałtyku i kraje о po- 
dobnym klimacie, np.: Finlandyę. Chorzy prawie wszyscy należą do 
klasy ludzi średuio zamożnych. Przeziębienia i przemoczenia, uży- 
wanie przez dłuższy czas ciepłych kąpieli nożnych, nadużywanie 
jadła, napojów wyskokowych, tytoniu, skaza moczanowa, moczówka 
cukrowa i kiła grają ważną rolę, jako czynniki etyologiczne. 

Rozmaite zatem przyczyny wywołują u osób z wrodzoną lub 
nabytą skłonnością do stwardnienia tętnic, prawdopodobnie drogą 
nerwów naczynioruchowych, te zmiany w naczyniach, które dają 
obraz „arteriitis obliterans“. Zmiuny w naczyniach odżywiających 
nerwy wywołują ze swej strony przypadłości nerwowe i dokąd tylko 
zmiany te w nerwach są natury czynnościowej. przychodzi do obja- 
wów cćhromania przestankowego. Z chwilą, gdy zaczną występować 


zwyrodnienia włókien nerwowych, obraz chorobowy zmienia się, zja- | 


wiają się bóle stałe, zaburzenia w czuciu i zgorzel. 
Dr. Stanislaw Golski (Kr. kl. ch. w.). 


Docent Dr. Lud. Korczyński. Wpływ przypraw ko- 
rzennych na czynność wydzielniczą i ruchową żołądka. 


(Wiener klin. Wochenschrift 1902, Nr. 18). Autor używał do do- | 


świadczeń papryki (0"1—1:0), imbiru (0:5—2'0), gorczycy (0:1 do 
0:5), pieprzu (0:5— 1-0), cebuli (12:0), czarnej rzodkwi (50,0). Przy- 
prawy te podawał do spożycia przy próbie białkowej, lodowej i ra- 
zem z obiadem próbnym Leubego. Następnie wydobywał treść 
ze żołądka i porównywał ją z tą, jaką wprzódo trzymał bez dodatku 
przypraw korzennych. Do doświadczeń użyto pięć osób: Nr. 1 osła- 
bienie siły wydzielniczej (najwyższa kwasota treści żołądkowej 12); 
Nr. П prawidłowe wydzielanie (kw. 40); Nr. III nerwica żołądka 
(kw. 28); Nr. IV prawidłowe wydzielanie (kw. 43); Nr. V prawi- 
dłowe (kw. 42). W przypadku I po papryce spadała kwasota przy 
każdem doświadczeniu, natomiast ilość pozostającej miazgi pokar- 
mowej stawała się mniejszą, niż bez papryki. W przypadku П po 
gorczycy wynik był zmienny; podczas gdy gorczyca przy próbie lo- 
dowej i białkowej kwasotę nieco podwyższała, to przy obiedzie pró- 
bnym ją obniżyła do połowy. W przypadku lII po podaniu imbiru 
lub rzodkwi wykazały wszystkie próby mierne podwyższenie kwa- 
soty, najmniej wybitne przy obiedzie próbnym. W przypadku ТУро 
podaniu pieprzu wykazała próba lodowa i białkowa obniżenie kwa- 
soty, obiad zaś próbny lekkie podniesienie. W przypadku V po spo- 
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życiu pieprzu, серии lub papryki wypadł stopień kwasoty wo wszy- 
stkich próbach albo mniejszy, albo taki sam, jak bez podania 
korzeni. 

Autor przypisuje podrażnieniu naczynioruchowemu główne 
działanie przypraw korzennych na wydzielanie, wskutek czego wy- 
dziela się większa ilość cieczy przesączynowej i rozcieńcza treść żo- 
łądkową. Antor wyprowadza następujące wnioski: działanie pojedyn- 
czych przypraw korzennych na wydzielanie nie jest jednukowe i jest 
także zależne od stanu żołądka. U osób z niedomogą wydzielniczą 
osłabiają one jeszcze więcej wydzielanie soku żołądkowego, diatego 
autor nie radzi ich w takich przypadkach używać. Czynność ru- 
chowa wzmaga się po podaniu przypraw korzennych, a јак autor 
przypuszcza, wskutek zwiększonej kurczliwości pierwocin w żołądku 

W. 7. (Kr. kl. w.). 

Marx. Znaczenie chininy w leczeniu ran. (Л йлслелег 
тей. Wochenschpift 1902, Nr. 16). Badania nad zawartością dro- 
bnoustrojów w krwi prawidlowej nasunęły autorowi myśl badania 
chininy pod względem јој baktoryobójczej własności. Ioświadczenia 
robione na chlorku chininy wykazały, że zabija ono drobnoustroje: 
6. pyocaneus i gronkowca złocistego w rozczynie alkoholowo - wo- 
dnym 1%,—2% w przeciągu 30—60 minut, zarodniki zaś wąglika 
w rozczynie 1,52, po 24 godzinach. Uhinina zatem stałaby pod 
względem swej bakteryobójczej siły między karbolem, formaldehydem 
a snbłimatem; działanie zaś jej na bakterye polega na zniesieniu 
czynnych ich objawów ruchowych, a w szczególności na wystąpie- 
niu w nich aglutynacyi, wywoływanej już przez rozczyn 0,8—0,6*/, 
chininy. Oprócz tego posiada chiniua własność wywoływania krze- 
pnięcie krwi, jest więcej przetworem ściągającym, a jako taki ta- 
mującym krew. Tę własność tłómaczy autor aglutynacyą ciałek czer- 
wonych krwi, występującą już w obecności 0,08%, chininy. Na mocy 
tych własności przeciwgnilnych i ściągających poleca autor chininę 
w leczeniu ran, a nawet w tamowaniu krwotoków miąższowych, 
w stosunku: Chinini hydr. 5,0 Spir. rectif. 15,0 па 500, o wody 
destpl., poleca zaś tem chętniej, iż przy stosowaniu tego leku nie 
nie widział dotychczas żadnego ujemnego działania ubocznego. Mo- 
ўпа nawet sporządzać дале napuszczaną chininą, która ma nad jodo- 
formową tę wyższość, iż jest bezwonną. В. Żmigród. 


Ullmann. Próby przeszczepienia nerki. (iener klin. 
Wochenschrift 1909, Nr. 11). Po nieudałych próbach, robionych na 
świni, począł autor robić swe doświadczenia na psach, — a pole- 
gały one na tem, że nerkę w całości, a więc cały narząd, nie części 
jego, jak to inni autorowie robili, przeszczepiał u tego samego oso- 
bnika. Miejscem przeszczepienia nerki była początkowo okolica pod- 
pachwinowa, następnie szyja, gdyż przekonano się, iż rany zrobio- 
nej na szyi, nie mogą zwierzęta lizać i w ten sposób zanieczyszczać, 
co miało miejsce przy przeszczepieniu w okolicy żyły i tętnicy udo- 
wej. Autor odpreparowywał tętnicę dogłowową wspólną i żyłę szyjną, 
podwiązywał obwodowo, a dośrodkowy koniec chwytał szezypeżykami, 
następnie w środku naczynia przecinał. Wyłuszczał potem nerkę, 
przyczem zabierał część moczowodu i naczynia krwionośne nerki 
bardzo blizko pni grubszych, spajał zapomocą rurki magnezyowej, 
wsuniętej w naczynia, a mającej na swej powierzchni drobne gwinty, 
żyłę szyjną z nerkową, podobnież i tętnice, nerkę wsuwał w jamę, 
wytworzoną w okolicy głównych naczyń szyi i zeszywał skórę nad 
nerką, pozostawiwszy tylko miejsce na moczowód. Robił to wszystko 
z wszelkiemi ostrożnościami tak pod względem aseptyki, jak i ba- 
cząc na warunki fizyologiczne nerki, by nie uległa przemianie. Wy- 


| nik był zadziwiający: po pewnym czasie począł się wydzielać z mo- 


czowodu mocz. Tylko pięć dni można było wydzielanie się moczu 
spostrzegać, gdyż zwierzęta drapały okolicę rany, wskutek czego 
moczowód obrzmiewał i mocz wylewał się z rany, a nie z moczo- 
wodu. Próby te były już dawniej robione przez Exnera, jednakże“ 
bezskutecznie z powodu niemożności aseptycznego operowania. Jako 
zadanie na przyszłość postawił sobie autor przeszczepienie nerki 
jednego psa na drugiego, dalej jednego gatunku zwierząt na inny, 
nadto — co najważniejsze — rozstrzygnięcie zagadnienia, czy prze- 
szczepione nerki zdołają prawidłowo funkcyonować, t. j. oczyszczać 
krew z krążących w niej jadów. В. Żmigród 


Decastello. 0 próbach przeszczepiania nerki. (Wże- 
ner klinische Wochenschrift 1902, Nr. 12). Z powodu pracy Ull- 
manna zwraca D. uwagę, iż przed więcej niż dwoma laty, nie wie- 
dząc nie o tychże samych doświadczeniach lixnera, robił je w za- 
kładzie patologii ogólnej Knolla. Po nieudałych próbach na królikach, 
przyczem używał do wywijania ścian naczyń krwionośnych, mają- 
cych być spojonemi, swego przyrządu, przeszedł w końcu rok 1899 
do doświadczeń nad psami i przeszczepił nerkę jednego psa na dru- 
giego. Zwierzę żyło 90 godzin, skończyło na krwotok brzuszny, po- 
wstały z powodu rozluźnienia się obu żył spojonych. Mocz, otrzy- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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many, w ilości 1200 ctm? zawierał białko, wałeczki szkiiste i ziar- 
niste ale bez ciałek czerwonych krwi; trzy czwarte nerki były 
obumarłe. B. Żmięród, 
Wenkebach. Ө skutecznem leczeniu posoezniczego 
zapalenia wsierdzia. (ZZeragie der Gegenwart Zeszyt 2, 1902). 
Z biegiem czasu і badań bakteryologicznych poznaną została praw- 
dziwa istota zapalenia śródsierdzia, pologająca na wpływie drobno- 
ustrojów, które w tych przypadkach prawie zawsze znaleziono bądź 
po śmierci w ziarninach lub wrzodach wsierdzia, bądź też za życia 
we krwi; główną rolę chorobotwórczą odgrywają szrepźococcus, sta- 
phyloc, pneumoc., дасі coli, gonococcus i inne. Jeśli do zapalenia 
śródsierdzia przystępuje zakażenie krwi, wtedy mamy obraz klini- 
czny złośliwego lub posoczniczego zapalenia śródsierdzia o nader 
niepomyślnem rokowaniu. Mimoto zdarzają się wyzdrowienia, zwła- 
szcza w postaciach lżejszych, w których przebieg jest zazwyczaj 
przewlekły, chociaż i tu trudno rozstrzygnąć, czy sprawa zapalna 
już znikła doszczętnie, i czy po jakimś czasie nie wybuchnie na 
nowo. Zależy to od wielkości i umiejscowienia się sprawy chorobo= 
wej w śródsierdziu; lecz i w tych przypadkach leczenie jest bez- 
silne. Tylko wtenczas mogłaby być mowa o skutecznem leczeniu, 
gdybyśmy potrafili wprowadzić w obieg krwi bez szkody lek prze- 
ciwgniluy, któryby zanniejszył ilość, lub zniszezył zawarte w śród- 
sierdzin i z niego rozehodzące się drobnoustroje. Takim środkiem 
ma być argenium colloidale, Uredógo, znany pod nazwą collar- 
golum, który stosuje się zewnętrznie, wewnętrznie, i w wstrzykiwa- 
niach w rozczynie 1—2%,. W przypadkach przez autora w ten spo- 
sób leczonych wynik był zadawalniający: w jednym przypadku, 
gdzie ze krwi dał wyhodować stapźy/oc. pyogen. albus, po wstrzy- 
knięciu do jednej z powiorzehownych żył ramienia 125 mgr. 1%, 
rożczynu kolargolu i w następnych dniach ро 24—30 mgr., go- 
rączka spadła, a gdy po krótkim czasie zaów poszła w górę, po- 
nowne wstrzyknięcia nictylko całkowicie usunęły gorączkę, lecz 
szmery i bicio serca ustąpiły i chory wyleczony opuścił klinikę. 
Podobny wynik był w drugim przypadku. Pożądanem byłoby, ro- 
zumujo autor, w takich beznadziejnych przypadkach zastosować jak 
najprędzej wyżej wymieniony, a dotychczas w swoich skutkach nie- 
szkodliwy przetwór, a może należałoby go polecać nawet w zapale- 
niu wsierdzia w przebiegu ostrego gośćca. Prawdopodobnie nie sre- 
bro same, jak twierdzi Ćredć, lecz metale koloidalne posiadają 

właściwość podwyższania siły bakteryobójczej krwi. 
Dr. F. Mzimzer (Lwów). 


Iammerschlag. 0 „atimokausis uteri*. (Dre Therapie 
der Gegenwart, Nr. 5, 1902). Stosowanie gorącej pary jako środka 
przyżegającego i tamującego krew, wprowadził pierwszy Sniegirew 
z Moskwy pod nazwą „vaporisatio*, a Pincus z Gdańska zrobił sto- 
sowny i dokładnie działający przyrząd i uzupełnił tę metodę do 
użytku w praktyce ginekologicznej, dając jej nazwę „atmokausis* 
(«zpós — рага). Naparzanie ma obok żrącego i tamującego krew, 
działanie znieczulające i niszczące drobnoustroje gnilne. Н. stosował 
tę metodę (w klinice królewieckiej) od 3%/, lat w 52 przypadkach; 
z tych 8 razy w celach naukowo - doświadczalnych tuż przed ope- 
racyą na kobietach, przeznaczonych z innego powodu do wycięcia 
macicy. Pozostałe 44 przypadków dotyczyły kobiet od 22—55 lat, 
z tych 31 razy naparzano z powodu zapalenia śródmacicznego, 
w 10-ciu przypadkach z powodu krwotoków w okresie przejściowym 
Życia i trzy razy dla krwotoków z podsurowiczych i małych śród- 
miąższowych mięśniaków. Со do wyniku, to H. osiągnął w 35 przy- 
padkach, które mógł później badać poraz wtóry, 26 razy stałe wy- 
leczenie (75*/,), w czterech przypadkach nastąpiło polepszenie (11'/5), 
a pięć razy (14°/,) nie było żadnego skutku. Zważywszy atoli, że 
leczono parą szczególnie w przypadkach uporczywych, nie ustępu- 
jących przy stosowaniu innych metod leczenia (w 16-tu przypad- 
kach poprzedzały bezowocne skrobania), należy uznać ten wynik za 
bardzo pomyślny. Po operacyi chora powinna pozostać w łóżku 
cztery do 10 dni, odpowiednio do nasilenia działalności pary w tym 
właśnie czasie strup zgorzelinowy się oddziela. Autor dochodzi 
wogóle do następujących wniosków: „atmokausis* jast doświadczal- 
nie i klinicznie wypróbowaną metodą leczenia i powinna być wy- 
konywaną tylko przez specyalistów; operacya jest bezbolesna, usy- 
pianie niepotrzebne, a kurczliwość macicy musi być zachowana. 
Zawsze należy wprzód dokładnie. rozszerzyć (rozszerzadła Нерага, 
lub też blaszkownica) i ochronić szyjkę maciczną. Wysoka ciepłota, 
stosowana przez krótki czas (115° przez 20') działa więcej po- 
wierzchownie i nadaje się z tego powodu do leczenia, zwłaszcza 
młodych kobiet; niższa ciepłota, stosowana przez dłuższy czas (105° 
przez 1—11/:/), działa niszcząco na całą błonę śluzową i nadaje się 
szczególnie do wywołania zupełnego zarośnięcia jamy macicznej. 
„Atmokausis* można powtórzyć, lecz nie przed odnową błony ślu- 
zowej, t. j. mniejwięcej po czterech tygodniach. 
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Przeciwwskazania dla leczenia parą stanowią nieprawidłości 
w jamie macicznej (zgrubienia, guzy podśluzowe, resztki z poronie- 
nia) i sprawy zapalne w otoczeniu, a szczególnie w przydatkach ma- 
сісу. Leczenie powinno być stałe, a nie przychodnie; naloży też 
zwrócić uwagę na to, by nie powstały zwężenia i zrosty wewnę- 
trznego ujścia macicznego. 

„Atmokausis* jest wyśmienitym środkiem w zapaleniu śróde 
macieznem i skutkuje często w takich przypadkach, w których inne 
metody nie odniosły żadnego skutku. Szczególnie poleca się lecze- 
nie parą w krwotokach poprzedzających zwrot płciowy i z powodu 
krwawiączki, będących nieraz cierpieniem arcyniehezpiecznem, a przy 
których zarośnięcie jamy macieznej często jest pożądane. 

Co do mięśniaków, to wolno ażyć „atmokausis* przy mięśnia- 
kach podsurowiczych i małych śródmiąższowych, nie wypuklających 
jamy macicznej. Tylko х powodu najściślejszych, niejako przymuso- 
wych wskazań może „atinokausis* służyć do wywołania sztucznej 
niepłodności przez zarośnięcie јашу macicznej. W otoku macicznym 
(pyomietra) „atmokausis* może dać dobre wyniki, natomiast spraw 
połogowych nie należy leczyć parą. Używania wrzącogo gorąca (nie 
pary, „zestokausis*« od =отбтдс, wrzące gorące) autor nie poleca. 

(Dr. 9. Геі. 

Dr. Iliidebrand. Spostrzeżenia nad ranami розігла- 
łowemi z dział w wojnie z Boerami. (Archiv Langenbecka 1902, 
Tom 65, Zeszyt IV). W świeżo zakończonej wojnie południowo-afry- 
kańskiej zranienia pociskami z dział w porównaniu do postrzalów 
z broni ręcznej należą do rzadkich. Przeciętnie bowiem stanowiły 
21:38. Rozróżnić trzeba гапу postrzałowe szrapnelami od postrza- 
łów granatami. Pierwsze okazują wielką skłonność do ropienia, naj- 
prawdopodobniej wskutek znacznego zgniecenia brzegów гапу. Ztąd 
też pochodzi prawdopodobnie znaczna skłonność tych ran do krwa- 
wień bezpośrednich i późnych. bDrążące postrzały jamy brznsznej 
rzadko stanowiły przedmiot spostrzegania w szpitalach; najczęściej 
bowiem stają się przyczyną szybkiego zgonu na polu bitwy. Mniej 
groźnemi okazują się rany klatki piersiowej, choćby па przestrzał 
dziurawiące, podobnie jak i rany czaszki. ро najezęstszych zranień 
należą postrzały kończyn, połączone ze zgruchotaniem kości. Od- 
łamki bywają wówczas długie, kończyste. W ogólności w porówna- 
niu do postrzałów z broni ręcznej, zranienia szrapnelami goją się 
znacznie dłużej i każą gorzej rokować. Mimoto względnie często 
zdarza się, że pocisk wgaja się bez odczynu, zatem do operacyjnego 
wyjęcia przystępować należy, mając po temu ścisłe wskazania. 

Rodzaj i rozległość zranień, wywołanych wybuchającym gra- 
naten, zależą od: rozmaitych okoliczności towarzyszących. Sam je- 
dnak wybuch granatu, bez poprzedniego zranienia, stać się może 
powodem ciężkiego okaleczenia, a nawet Śmierci. Zabójczo działa tu 
zagęszczające się nagle powietrze. Zranienia zaś, wywołane czere- 
pami granatu, mogą być niekiedy przerażające. U jednego n. p. 
żołnierza Boerów stwierdzono, że lewe udo zmiażdżonem zostało 
na atomy, prawe wyłuszczone w stawie biodrowym, prawa kość ra- 
mieniowa i łokciowa starte na proch i klatka piersiowa po tejże 
stronie zmiażdźona przez wtłoczone w nią ramię. Nawet jednak przy 
małych zranieniach granatem rokować trzeba poważnie; rany te bo- 
wiem bywają zwykle bardzo zanieczyszezone np. ziemią i ztąd po 
tych zranieniach spostrzegano częściej tężec. Herman. 

Wirsaładze. Wpływ podrażnienia kory mózgowej 
na wydzielanie żółci. (Odośreuije psychiatryż 1901, listopad). 
W. podwiązywał u psów po otwarciu jamy brzusznej przewód 
pęcherzykowy (ductus cysticus), i zakładał przetokę żółciową, 
wskutek czego żółć przez kaniulkę, wprowadzoną do przewodu żół- 
ciowego wspólnego (dzcźas chledochus) przedostawała się na ze- 
wnątrz. Po dwóch dniach autor wykonywał trepanacyę czaszki i na- 
stępnie drażnił różne miejsca kory mózgowej w okolicy ośrodków 
ruchowych. Ilość żółci oznaczał przed, w czasie i ро drażnieniu. 
Doświadczenia te wykazały obecność w przedniej części zakrętu eso- 
watego (2272 sigmoidei) ognisko, którego podrażnienie wywoływało 
stale wzmożenie wydzielania się żółci; drażnienie tylnej części za- 
krętu esowatego nie wywierało żadnego wpływu na, wydzielanie żółci. 

Witold Orlowski. 


УП. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Nadnercze i jego preparaty. (Merck, Bericht über das 
Jakr тоот). Usiłowanie wyosobnienia istoty działającej nadnercza 
trwają ciągle. Otrzymana w ostatnich czasach „adrenalina*, po- 
krewna z „epinefryną* Abela, jest ciałem krystalicznem, о oddzia- 
ływaniu słabo alkalicznem; łatwo rozpuszcza się w wodzie ciepłej, 
zasadach i kwasach; z kwasami tworzy sole. Siła działania „adre- 


12 Lipca 1902. 
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naliny* jest bardzo znaczna: 0,000001 grm. na kilogr. wagi ciała 
wystarcza, aby znacznie podnieść parcie krwi. badania Reicherta 
(Med. Bulletin 1901, kwiecień) wykazały wpływ adrenaliny na układ 
oddechowy, naczyniowy, na ciepłotę ciała i przemianę materyi, jak 
również skuteczność jej w zatrucia makowcem i morfinę, w zabu- 
rzeniach krążenia i zapadzie w przebiegu uśpienia ehirurgicznego. 
Fletscher Ingals zaleca adrenalinę w formie rozpylania plynu 
(1: 5000), lub proszku (1: 2500—5000 cukrn mlecznego) w ostrych 
zapaleniach jamy nosowej. 

Nowe, pod względem fizyologicznym zajmujące spostrzeżenia 
o działaniu nadnercza i jego wyciągów zawdzięczamy badaniom 
Pala (Sem. medic. 1901, Nr. 44), Lewandowskyego (Central- 
blatt f. Physiol. 1900, Nr. 17) i Schafera (Brit. Med. Journal 
1901, Nr. 2104). Badania te dotyczą przeważnie działania nadner- 
cza na mięśnie gładkie, zwłaszcza na umięsienie macicy, co nadaje 
wyciągowi nadnercza zastosowanie praktyczne w krwotokuch maci- 
cznych. Najlepiej wstrzykiwać na gorąco do macicy odwar z 2 grm. 
nadnercza na 560 wody. przyczem można dodać również 4 grm. 
chlorku wapniowego. W przypadkach „shoku“, znacznej utraty 
krwi, a szezególniej ustania czynności serca w uśpieniu chirurgi- 
cznem bardzo skuteczne są wstrzykiwania przesączonego odwaru 
nadnercza (0:3 i 300 wody) do żył, a w razie konieczności — do 
serca. Według spostrzeżeń Bluma wstrzykiwanie podskórne wy- 
ciągu nadnercza wywołuje u wielu gatunków zwierząt cukromocz. 
Renwortłky (Medical Record Vol. 59, Nr. 11) poleca dalej nad- 
nercze, jako niezawodny środek przeciw krwotokom płucnym (0:2 grm. 
со pół godziny, później co dwie godziny wewnętrznie). W krwoto- 
kach gruczołu krokowego należy stosować nadnercze wewnętrznie 
po 0:30 dwa razy dziennie, a oprócz tego miejscowo zapomocą ela- 
stycznego cewnika kilka kropel 12%, rozczynu wyciągu z nadner- 
cza. Munro osiągnął znakomite wyniki w trądziku, pędzlując roz- 
czynem wyciągu nadnercza (0:3: 40 wody) przy równoczesnem po- 
dawaniu 2—4 dziennie kołaczyków z nadnercza po 0'3 grm. W krwo- 
tokach żołądka i jelit skutecznie ma działać odwar z 1:25 grm. 
nadnercza na 300 wody; w razie potrzeby można dawkę tę po 
dwóch godzinach powtórzyć. Według nowszych badań nie posiada 
nadnercze swoistego działania leczniczego przeciw krzywicy. Po- 
myślne wyniki, jakie niektórzy badacze stwierdzili, należy przypisać 
ogólnemu dodatniemu wpływowi na odżywienie. DOES 

Natrium bisulfuricum. (Z. Jferch, Bericht über das 
Jahr тоот). Tworzy bezbarwne kryształy w wodzie łatwo rozpu- 
szczalne. Preparat ten stanowi wedlug Paskera i Rideala (Bri- 
tish Medical Journal 1901, 2 styczeń) najlepszy środek przeciw nie- 


bezpieczeństwu nabycia duru przez picie zepsutej wody. Używa się | 


w Anglii dla wojska, stojącego w polu. Źołnierze przed marszem 
otrzymują przetwór ten w formie łatwo rozpuszczalnych pastylek, 
zawierających 0'3 dwusiarczanu. Nadaje wodzie smak kwaskowaty, 
uśmierzający pragnienie; w braku wody można pastylkę w ustach 
rozpuścić, co również przyczynia się do zmniejszenia pragnienia; 
l grm. = 4 halerze. / Sl, МА 


УШ. .Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe w dniu [6 maja 1902 г. 

Przewodniczący kol. Sołowij — obecnych członków 33. 

1. Kol. Herman przedstawi! chorego 40-lelniego, który zgłosił 
się do kliniki chirurgicznej z przypadłościami żołądkowemi. Badanie 
wykazało guz chełboczący, o ścianach napiętych. usadowiony poniżej 
dołka podsercowego i nieco ku stronie prawej. Wydęcie żołądka wy- 
kazało, że guz umieszczony jest poza żołądkiem i nie pozostaje w ża- 
dnym związku z wąlrobą. Chemizm i mechanizm żołądka prawidłowe, 
Guz podczas wydechu odbniża się i okazuje wogóle pewną ruchomość, 
Pomimo tego ostatniego objawu rozpoznano torbiel trzustki. Operacya 
potwierdziła rozpoznanie. Torbiel пасіеіо i wszyto w powłoki brzuszne. 
Chory wyzdrowiał. 

2) Chory 30-letni. Mięsak goleni w pobliżu nasady górnej. Mi- 
kroskopowo stwierdzono mięsaka olbrzymiokomórkowego. Wycięto górną 
1% część kości goleniowej, a kość strzalkową wszczepiono pomiędzy 
klykcie kości udowej. Obecnie chory chodzi na sztywnej kończynie, 
opatrzonej tutorem. 

Dyskusya: kol. Rydygier podnosi, że ostatni przypadek jest 
ciekawy z trzech względów: naprzód nowotwory goleni dają częslo 
powód do pomyłek rozpoznawczych. Powtóre u tego chorego dał się 
nowotwór usunąć bez amputacyi, a wreszcie już jest miesiąc od ope- 


racyi, a nawrolu jeszcze niema. Za przykładem Hahna dała się strzałka 
wszczepić w kość udową tak, że nie ma znaczniejszego skrócenia. Kol 
Wehr uważa lego rodzaju przypadki za trudne pod względem rozpo- 
znawczym. Ma w praktyce 2 taxie przypadki po 51 6 lat bez nawrotu, 

Kol. Przewodniczący oznajmia, że kol. Rożański darował 
Towarzystwu 2 portrety; królowej Jadwigi i Kazimierza Wielkiego, za 
który to dar wyraża serdeczna podziękę ofiarodawcy. 

Zamiast wieńca na Lrumny zmarłych kolegów : śp. Pawlikowskiego 
i Kubickiego zarzadził kol. przewodniczacy składkę na fundusz wdów 
i sierót po lekarzach. Zebrano 36 koron 70 h. 


ll. Kol. Gluziński wygłosił rzecz: »O symptomatologii tętniaka 
tętnicy głównej. 

Dyskusya: kol. Ziembicki opisuje przypadek operacyjnego 
leczenia tęlniaka przez Tuflfiera. Przypadek ten zakończył się śmiertelnie. 
Kol. Szymański potwierdza z swej praktyki срјаму lętniaka, jakie 
podał kol. Gluziński. Kol. Wehr sądzi. że leczenie operacyjne tętnia- 
ków ma przyszłość w tych przypadkach, gdzie ściany tętnicy nie są 
zbyt zmienione. 

IH. Kol. Gluziński przedslawia 2 chorych z zesztywnieniem 
kręgosłupa. 

Dyskusya: kol. Ziembicki zwraca uwagę, że w obydwu 
przypadkach istnieje zgięcie (Пеккуа) w stanie biodrowym, które może 
wprawdzie być nasiępstwem zmian zapalnych, ale w danych przypa- 
dkach zdaje się być następstwem napięcia mięsni, co możnaby stwier- 


dzić w uśpieniu 
Kol. Prus zgadza się z zapalrywaniem prelegenia i sądzi, że 
zesztywnienie kręgosłupa jest jedna z form zniekształiniającego zapa- 
lenia stawów (arihritis deformans). Pod wzgledem leczniczym należa- 
Żaloby u tych chorych starać się o wzmożenie przemiany materyi. 
IV. Kol. Prus przedstawił chorą z porażeniem histerycznem 
Dr. Ruf, sekretarz» 


kończyny górnej prawej. 


Posiedzenie naukowe dnia 28. maja ł902 r. 


Przewodniczacy: kol. Soło wij. 
Obecnych członków 26. 
1. Kol. przewodniczący odczytuje treść telegramu wysłanego 
| imieniem Tow. lek. lwow. do Krakowa ku uczczeniu jubileuszu kol. 
Kwaśnickiego, co obecni z zadowoleniem przyjmują do wiadomości. 
И. Kol. Ziembicki Wilold: »O wpływie miesiączkowania na 
czynność Żołądka« (Rzecz przeznaczona do druku). 
M. Kol. Lickendorf: »O objawach hipnozy i metodach hipno- 
tyzowaniae. 
Prelcgent w wykładzie swoim omawiał różne sposoby hipnoty- 


zowania i podniósł, że metoda nantejska jesl najlepsza, gdyż klienci 
hipnotyzowani tą metodą śpią spokojnie, maja oddech i 16(по regu- 
larne i są wolni od różuych przypadłości nerwowych, które przy sto- 
sowaniu metody Braida czasami występują, јакоіо: ból głowy, ciężki 
oddech, nieregularne tętno, kurcze pojedynczych mięśni u osób ner- 
wowych. Wykazał następnie na 3 zahipnolyzowanych osobach, Że za- 
pomocą werbalnej sugestyi można często wywołać cały szereg ob awów 
oslupienie (kalalepsya), bezbolesność (analgezya), 


hipnotycznych, jakoto 
і pohipnotyczne zjawiska. Wspomniał, że sugestywnie można w hipnozie 
wpłynąć na czynność różnych narządów, nawet ua czynność niektórych 
narządów, wykonujących swe działanie mimowolne n p. na przewód 
pokarmowy. Podstawą tego działania jest suygesltbilitas, czyli zwiększona 
wrażliwość bipnotycznych na sugestye, którą zresztą mieć mogą nie- 
które wrażliwe osoby w stanie czujnym, jak to pokazało się u klienta 
Zięcika. Również wspomniał prelegent, że tam, gdzie terapeulyczna 
sugestya w slanie trzeźwym nie działa, to można uzyskać to działanie 
zapomocą hipnozy, można uzyskać niekiedy zadziwiające wyniki tera- 
reutyczne w chorobach nerwowych, polegających na zaburzeniach czyn- 
neściowych. Wreszcie. powołując się na doświadczenia długoletnie 
Liebaulta. prof. Bernheima, Welterstrauda 1 ianych twierdzi, że hipnoza 
wywołana podług wszelkich prawidel przez lekarza, mającego w tym 
kierunku rulynę, nie шохе zdrowiu ludzkiemu wyrządzić żadnej 
Dr. Ruf, sekretarz, 


krzywdy. 


Posiedzenie naukowe dnia 6. czerwca 1902 r. 
Przewodniczący: kol. Sołowij — obecnych członków 34. 
1. Kol. Beck omówił zasady fizykalne projekcyi stereoskopowej 
| i na licznych obrazach świellnych przedstawił rozmaite zjawiska fizyo- 
| logiczne. 
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2. Kol. Sieradzki przedstawił za pomoca przyrządu projekcyj- 
nego widma barwika krwi i jego pochodnych istot, wyjaśniając sądowo- 
lekarskie znaczenie tych badań. 


Dyskusyi nie było. Dr. Ruff, sekretarz, 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne z dnia 4. czerwca 1902. 


Przewodniczący kol. Kostanecki. 

1. Protokól z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

п. Kol. Przewodniczacy zawiadamia. że wyslal telegram gratu- 
lacyjny do Dr. Szumana w Toruniu z okazyi jubileuszu 25-letniej 
jego działalności lekarskiej. 

ІН. Kol. Przewod. zawiadamia, że kol. Redaktor Kwaśnicki 
z okazyi swego jubileuszu złożył 300 koron na fundusz budowy domu 
„Towarzystwa lekarskiego. z 

W dalszym ciągu przystąpiono do porządku dziennego: 

Kol. Kader omawia formę kamicy żółciowej, występująca 
bez żóltaczki i kolki wątrobowej, przedstawiającej nieraz wielkie tru- 
dności rozpoznawcze, W oslatnich czasach operował cztery przypadki 
tego rodzaju, wszystkie zakończono pomyślnie. (Szczegółowa praca 
wyjdzie wkrótce w »Przeglądzie lekarskim <). 

Dalej przedstawił prelegent 27-letnią pacyentkę, u której dokonal 
wyjęcia nerki prawej, a to z powodu zmian gruźliczych; — następnie 
chorego dorosłego z przykurczeniami kolanowemi w następstwie prze- 
bytej gruźlicy stawów; — potem przypadek pierwotnego porażenia dzie» 
cięcego, w którym zastosowano plastykę ścięgen х bardzo dobrym wy- 
nikiem; pacyent nigdy nie chodzil, obecnie chodzi przy pomocy laski, 
— wreszcie przypadek zwężenia żołądka wskutek blizny po wrzodzie 
okrąglym, gdzie w miejscu zwężenia wykonano szeroką gastroentero- 
anaslomuzę. Pacyentka opuszcza klinikę uleczona. 

Na zakończenie demonstruje kol. Kader preparat uzyskany 
przy aulopsyi z pacyenta. operowanego z powodu kamienia w cewce 
moczowej, który spowodował паѕіероме zwężenie cewki, będące 
znowu przyczyną wstępującego zapalenia ре herza m czowego, urrele- 
rów i miedniczek nerkowych, co ostatecznie spowoduwalo śmierć pa- 
cyenta. 

Kol. Klęsk przedstawia chorego, u którego profesor Kader 
wykonał szeroką trepanacyę czaszki z powodu raka skóry głowy, prze- 
chodzącego na kość i oponę twardą 

Mózg wypadł i w okolicy sfery ruchomej obuman. Ubytek odpo- 
wiadał wielkości kurzego jaja. Powstałe stąd porażenie polowicze 
w krótkim czasię ustąpiło. (Rzecz przeznaczona do druku), 

Dyskusya: Kot. Spira: Zaburzenia mowy w ostatnim przy- 
padku były oczywiście natury ruchowej. Nie pochodziły one jednak ze 
zmian ogniskowych organicznych, za czem przemawia szybka poprawa, 
lecz prawdopodobnie z ucisku, z przekrwienia, obrzęku 
ubocznego odpowiedniego miejsca. W takim razie mógłby być zajęty 
albo ośrodek ruchowy mowy (Broca) w З-сіш zwoju czałowym, albo 
też zakończenie nerwów: biędnego, twarzowego, językogarułowego 
w sferze ruchowej, zaopatrujących mięśnie narządów artykulacyjnych. 
Olóż w pierwszym razie zaburzenia mowy musiałyby pojawiać się 
w postaci afazyi ruchowej (motorycznej), czyli afazyi ataktycznej Kuss- 
maula /Hórstumeheit) spowodowanej zajęciem ruchowego ośrodka mowy. 
Jeżeliby zaś utrudnienie mowy zależało od porażenia zakończeń koro- 


albo z 


wych nerwów mięśni artykulacyjnych, wtenczas musiałyby wystąpić , | 


więcej objawy anartryi lub dysartryi. tem więcej, że porażenie tyczyło 
się tylko jednej półkuli Kol. Spira zapytuje, czy spostrzegane objawy 
zaburzenia mowy w tym przypadku dały jakieś wskazówki dla 
rozstrzygnięcia tej kwestyi, mianowicie od czego one zależały? Jeżeli 
zaś badanie wykazało, że sprawa dotyczyła nie zakłócenia artykulacyi, 
lecz niemoty ruchowej. co jest więcej prawdopodobnem, zachodzi py- 
tanie. czy była to afazya korowa, podkorowa lub pozakorowa, co za- 
pomocą stosownego badania dałoby się rozróżnić, zależnie od możności 
pisania, czytania, powtarzania, albo podawania liczby zgłosek danego 
wyrazu. 

Niektórzy autorowie, jak Charcot, Pitres przyjmują osobny ośro- 
dek dla ruchów pisania wogóle i to w średnim zwoju czołowym le- 
wym, u mańkutów zaś w prawym; podczas gdy inni, jak Wernicke, 
utrzymują, że osobnego ośrodka dla pisania niema, lecz funkcya ta 
leży w ogólnej sferze ruchowej okolo sulcus centralis, w części ozna- 


| 


czonej dla ruchów prawej reki w ogóle. Otóż w przypadku przedsta- 
wionym ramię prawe było porażone. Jeżeli więc była agrafia i to za- 
leżna tylko od tego porażenia, przy niedotknięciu właściwego przy- 
puszczalnego ośrodka dla pisania, chory byłby w stanie pisać ręką 
lewą, nogą i t. p. Jeżeli zaś ewentualna niezdolność do pisania byla 
spowodowana zajęciem dotyczącego osobnego ośrodka dla ruchów 
potrzebnych przy pisaniu, wtedy pisanie byłoby absolutnie niemożebnem. 
Badaniem tego chorego w wskazanym kierunku daloby się może zy- 
skać ważne wskazówki dła wyjaśnienia sprzecznego zagadnienia sie- 
dziby i istnienia tego ośrodka. (Streszczenie własne). 
Kol. Kader wyjaśnia, że pismo było badane i że stwierdzono 
pewnego rodzaju ataksyę. - 
Na tem posiedzenie zakończono. 
Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny. 


IX. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia 10 lipca. 

* XII-ty Zjazd chirurgów polskich rozpoczyna w poniedziałek swoje 
posiedzenia. Zjazdy te już dawno przebyły okres prób i ustalań się, a stały 
się dziś warunkiem i czynnikiem pracy dla chirurgów polskich. Rekapitu- 
lacya tego, co umysł ludzki w ciągu roku ubiegłego przysporzył w zakresie 
chirurgii, kontrola i krytyka osobista nabytków w technice i nauce chi- 
rurgicznej, wreszcie trzymanie się na powierzchni w wartkim prądzie 
postępu tak ważnej gałęzi medycyny, to są hasła, wypowiedziane przed 
dwunastu laty, które dają tej instytucyi życiodajną i płodną siłę. 

Życzymy Zjazdowi chirurgów polskich obfitego plonu z jego wy- 
trwałej i rozumnej pracy. 

* D. 7 b. m. rozpoczął się I-szy kurs dla lekarzy, zorganizowany 
przez grono profesorskie Uniw. Jagiellońskiego. Jak ta instytucya była 
potrzebną, świadczy bardzo pokaźna liczba wpisanych na kurs, z któ- 
rych znaczna część przybyła z oddalonych i nawet bardzo oddalonych 
miejscowości. Zatem sprawa istnienia kursów dla lekarzy przy krak. 
Wydziale lekarskim, zostala pomyślnie i ostatecznie rozstrzygnielą. 

* Z Sejmu. Na posiedzeniu d 4 lipca polecił W. Sejm Wydzia- 
lowi krajowemu budowę pawilonu izolacyjnego przy szpitalu św. Ła- 
zarza w Krakowie, kosztem najwyżej 60.000 koron. Charakter powsze- 
chnych i publicznych otrzymały szpitałe w Gorlicach i Krośnie. Sejm 
uchwalił pomnożenie liczby okręgów Sanitarnych o 10 w ciągu roku 
bieżącego. 

* Lekarze okręgowi rozesłali posłom obecnie obradujacego Sejmu 
galicyjskiego memoryał w sprawie petycyj, wniesionych na ręce Wy- 
działu krajowego w grudniu 1900 r. Lekarze z zupelna słusznością do- 
таваја się przyznania t. zw. ріесіоіесі. emerytur, pensyj wdowich 
i sierocych. Watpić nie można, że W. Sejm uczyni zadość usprawie- 
dliwionym żądaniom lekarzy okręgowych. zwłaszcza, że biorąc na siebie 
znaczną część funduszu emerytalnego, lekarze okręgowi usiłują nie ob- 
ciążać skarbu krajowego. 

* W miesiącu bieżącym dwóch mężów zasłużonych w społeczeń- 
stwie i zawodzie lekarskim obchodzą jubileusz 50-tej rocznicy otrzy- 
mania dyplomu lekarskiego: А піоті Estrejcher z Warszawy i Jan 
Metzger z Tarnowa. Czcigodnym jubiłatom przesyłamy szczere ży- 
czenia dalszego trwania w czerstwem zdrowiu dla pożytku społeczeństwa 
i wzniosłego przykladu dla młodszych. 

* Statystyczne spostrzeżenia śmiertelności z gruźlicy, oraz statysty- 
czne wykazy używania wyskoku, dowodza przyczynowego związku między 
tą śmiertelnością a alkoholizmem. W ostatniem dwudziestoleciu śmier- 
telność z gruźlicy obniżyła się we wszystkich prawie państwach euro- 
pejskich z wyjątkiem Fraucyi, Włoch i Węgier. Podczas gdy w Anglii 
śmiertelność z grużlicy zmniejszyła się o 440 na milion, a w Niemczech 
o 1,015, to we Francyi zwiększyła się o 680, na Węgrzech о 297, a we 
Włoszech o 145 na milion. Podług badań Baudrana największa śmier- 
telność z prużlicy okazała się w tych francuzkich departamentach, 
w których stwierdzono największą konsumpcyę alkoholu; do tych sa- 
imych wyników doszedł Lavarenne w swoich porównawczych stu- 
dych w tym kierunku u rozmaitych narodów. 

* Tegoroczne Zgromadzenie okulistów niemieckich odbędzie się 
w Heidelbergu od 4 do 6 sierenia. 

* Јак ściśle wypełnia się w Holandyi obowiązek przestrzegania 
kartą na drzwiach o przypadku choroby zakaźnej w mieszkaniu dow odz 
choroba królowej Wilhelminy: do tej pory widnieje na murze papier. 
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ostrzegający o przypadku duru w zamku i nie będzie usunięty, aż po 
wykonaniu prawem przepisanej desinfekcyi. ч 

* Wojskowe Towarzystwo ubezpieczeń na życie w Niemczech, 
w którem ubezpieczeni są wszyscy oficerowie armii lądowej i mary- 
narze, oglosilo wykaz śmiertelności w wojsku niemieckiem za r. 1901. 
Na 297 przypadków śmierci przypada 29 samobójstw, 4 morderstw ; 
9-сіц zginęło skutkiem przypadków. W znacznej większości resztujących 
przypadków śmierć nastapila z chorób nerwowych i gruźlicy. 

* Sprawozdanie biura statystycznego ш. Krakowa. 
Tydzień XXV (15—21—VI). Ludność średnia roczna wynosi 94,057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 8, urodziło się dzieci 
00, zmarło osób 47, mianowicie: z gruźlicy 11 (4 zam.) 2 zapalenia 
płuc 10 (1 zam), z płonicy 2, z cholery niemawiąt 3. 

* Między 18 a 24 czerwca doniesiono władzy о nowych przy- 
badkach duru osutkowego, we Lwowie 1 przypadek i w następu- 
Jących powiatach Galicyi: bohorodczańskim (1 gm.), bobreckim (1 gm.), 
brodzkim (1 gm.), buczackim (2 gm.), ezortkowskim (1 gm ), droloby 
ckim (1 gm.), horodeńskim (2 gm.) jaworowskim (3 gm), kałuskim 
(3 gm.), kamioneckim (1 gm.), kołomyjskim (1 gm.), mościskim (3 gm.), 
nadworniańskim (1 gm.). podhajeckim (1 gm ), przemyślańskim (1 gm.), 
rawskim (1 gm.), tarnopolskim (1 gm.), tłumackim (1 gni 1, wadowickim 
(1 gm.), złoczowskim (3 gm.). 

Wszystkich nowych przypadków duru osutkowego w tygo- 
dniu sprawozdawczym bylo 104; w tygodniu poprzedzającym — 115. 

Mianowania i odznaczenia. Doc. Dr. Pay r mian. zostal prof. nad- 
zwyczajnym chirurgii w Gracu. Dr. Böke mian. prof. nadzw. otologii 
w Peszcie. Profesorem histologii, embryologii i porównawczej anatomi! 
w Wiirzburgu mian. został dr. Stöhr. 

Nekrologia. Były prof patologii Dheilly zmarł w Amiens. W Wro- 
cławiu zakończył życie kierownik kliniki okulistycznej, prof. R. Fórster. 


Bibliografia: | 

— Kronika lekarska Nr. 12. Otto: Kryoskopia i zastosowanie 
jej w chorobach serca i nerek. E. Flatau: Budowa rdzenia w świetle 
badań nowożytnych. 

— Zdrowie Z. T. Rozenfeld: Higiena pielgrzymek do Jasnej 
Góry. Olszewski: Gimnastyka a gruźlica. Łobodziński: O ballach 
targowych. Ranecman: Nieco о higienie zębów. | | 

— Przegląd zdrojowy Nr. 6. L. Korczyński: Klimatologia 
Szczawnicy. Mięsowicz: O pływaniu i kąpieli. Janiszewski: Za- 
kopane jako stacya klimatyczna. Jasieński: Jaśkowice — Ѕіасуа kli- 
matyczna i zakład wodoleczniczy. | 

— Przegląd felczerski Nr. 18. O złamaniach. — Choroby wene- 
ryczne w stosunku do akuszeryl. — Jak należy postępować z pępowiną 
po porodzie. — Zabawy i gry dzieci w ogrodzie imienia Rau, urządzone 
staraniem warszaw. Towarzystwa higienicznego w 1899 1 1901 re 

— Nowiny lekarskie Nr. 7. Zembrzuski: O szwie nerwów. 
Dziembowski: Patologia i terapia zmian w sercu przy stwardnieniu 
tętnie (dok.). Karwowski: Przypadek wielorakich miękkich шуа: 
ków skórnych z zabarwieniami skóry i objawami dziedziczności. 

— Gazeta lekarska Nr. 27. Żebrowski: Przyczynek do okre- 
ślania ilościowego kwasu moczowego za pomocą miareczkowania. a 
jewski i Żebrowski: Przyczynek do składu chemicznego żółci 
u człowieka. Kossowski: Ośm przypadków zakażeń septycznych po- 
logowych, leczonych metodą Fochiera. Ciechomski: Przyczynek do 
leczenia bliznowatych zwężeń przełyku (с. d ). r К 

— Medycyna Nr. 27. 1. Rydygier: Dalsze doświadczenia nad 


przerostu gruczolu krokowego własnym ѕрово- 


leczeniem operacyjnem KŻ. 
ү х atu śródpiersia, 


bem. Bregman i Steinhaus: Przypadek limfosarkom 
przechodzącego do kanału kręgowego (e. d). 


— Časopis lékařů českých Nr. 27. Teuner: O léčeni tuber- 
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kulosy v okresni nemocnici w Benrśovć u Prahy. Kopfstein: Operace 
рїї chorobach organi močových, provedenć у letech 1897 až 1901 ve 
veřejné všeobecné nemocnici cis. Frant. Jos. I ve Mladé Boleslavi. (dok }. 

— La Presse módicale Nr. 52. Collet: Moczopędne leczenie 
przewlekłego zatrucia żółcią Martel: Główne rodzaje zepsucia mięsa. 

— Nr. 58. Thoyer-Rosat: Poród wymuszony i poród chirur- 
giczny. Marchais: Q mięsieniu i urochomianiu w zapaleniu żył. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 96. Oetingen: Leczenie 
wrodzonej szpotawości u osesków, Rosenberg: O nadnerczynie w ry- 
no-laryngologii. Gotschalk: О »folikulomie< złośliwej jajnika. Ber- 
ding: W sprawie oznaczania kwasu moczowego. Frommer: Nowy 
przyrzad do szycia przetok i ran w ciasnych przesiworach jamistych. 
Strassmann: О usuwaniu ciąży trąbkowej drogą operacyjna przez 
pochwę (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 27. Gaertner: O infuzyi 
tlenu do żył. Pezzoli: О oddziaływaniu wydzieliny gruczołu kroko- 
wego w przewlekłem zapaleniu tego gruczołu. Kreibich: O niektórych 
próbach rozpoznawania za pomocą surowicy. Ghon: O zapaleniu błon 
mózgowych w przebiegu grypy (док). 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 26. Hammer: Le- 
czenie gruźlicy w sanatoryach. Wormser: O klinicznem znaczeniu 
tyłozgiecia ruchomego macicy. Passler: О kilku rzadszych przypad- 
kach migreny. Decastello i Sturli: O izoaglutyninie w surowicy 
ludzi zdrowych i chorych Leusser: O sercu wędrującem. Kollmann: 
Patogeneza ostrego gośćcowego zapalenia stawów. Stich: Odczyn na 
białko i cukier przy łóżku chorego. Krónig: W sprawie satmozaka- 
żenia w położnictwie. Scanzoni: Odpowiedź na ariykuł prof. Hof- 
meiera: »O zapobieganiu gorączce połogowejs. Oppe: Ospa w Lon- 
dynie i angielska ustawa o szczepieniu ochronnem 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 27. Brieger: О wy- 
twarzaniu swoiście działającej substancyi z prątków durowych. Sch ü- 
tze: О swoistem działaniu na ustrój zwierzęcy substancyi, uzyskanej 
z prątków durowych. Oppenheim: Znikanie stłumienia wątrobowego 
przy odęciu brzucha. Gerber: Moja mełoda operacyjna przewlekłego 
otoku jamy Highimora. Polano: Przyczynek do techniki wytwarzania 
dróg limfatycznych Wassermann i Schütze: Rozwój biologicznej 
metody do rozróżniania hialka ludzkiego od zwierzęcego za pomoca 
precepityny. Moeller: O bakteryach nie odbarwiających się w kwa- 
sach (dok.). 

Redakcya otrzymała. Majewski: 1) Sur les agents qui influen- 
cent le degré de Fastigmalisme согпёев après Ioperalion de la cata- 
racte. 2) To samo po polsku. 3) O zastosowaniu komórek wodnych 
w przypadkach niezborności 1 rogówki stożkowatej. 4) Opatrunek Wolff- 
berga po operacyach ocznych. 5) Dwa przypadki mięsaka rogówki, 
.6) Kilka przypadków zaburzeń umysłowych po operacyi zaćmy. — 
»Przegląd polski rozwoju przemysłu fabrycznego, handlu i rolnictwa« 
pod redakcyą Zenona Pietkiewicza (Nr. 1 i 2), Seńkowski: 
1) О metodzie badania czynności wydzielniczej маітору. 2) To sanio 
po niemiecku. 3) Znaczenie ptomain w chemii sądowo-anahtycznej. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. Angust Kwaśnicki. 
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Dr. med. Leon Feuerstein, 


b. asystent przy Katedrze fizyologii uniw. lwowskiego. b 
hospitant kliniki prof. Łukasiewieza we Lwowie, EE) 
prof. Kaposiego i oddziału prof. Langa w Wiedniu, 


ordynuje оа 10 maja b. r. w 


BAD HALL _BAD HALL (w górnej Austryi), Hotel Continental. 


г Med. Dr. Henryk Kiimmerling 


lekarz zdrojowy w Baden pod Wiedniem, k: cąpiele 
siarczane „pierwszorzędne — komfort — bardzo przyjemny 
pobyt i mierne ceny — udziela bliższych informacyi. 


Dr. Oskar Kaufmann 


ordynuje jak dawniej 


w Karlsbadzie 


»Pascha« Sprudelstrasse. 


W FRANCENSBADZIE © 


ordynuje jak lat ubiegłych 


Dr. Józef Zeitner 


Kaiserstrasse „Erzherzog Stefan“. 


- Dr Franciszek Wobr 


ordynuje jak lat poprzednich od 1 maja do 15 września 


w Cieplicach trenczyńskich 
a od połowy września do 1 maja w LUSSINPICCOLO jak roku 


zeszłego i udziela Sz. Ródakom wszelkich wyjaśnień. 


с DR. ANDRZEJ LORENTSKI 


ordynuje jak lat ubiegłych 


w KRYNICY willa Litwinka. 


Dr. S. Bulikowski _ 


ordynować będzie tak, jak poprzednio podczas 
sezonu letniego (od 1 maja do końca września) 


w Gleichenbergu willa Höfflinger IV. 


W lecie r. b. ordynować będę 


W RYMANOWIE 


(dom Zontaka) , 


Dr. Michał Śliwiński. 
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Dawka dzienna dla dorosłych . 


Airol „Roche 


uznany jako najlepszy przetwór zastępujący 
Jodoform. 


Spec. wskaz. w ulcus crucis, ulcus molie, 
oparzuniash. rzeżaczee. 
Brunsa pasta airolowa 
(Dr. В Iorse'l, В. иг zur klin Chir. BI 29, Н. 8) 


Thiokol 
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Pro dosi: 0,3—1,0 g 
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Szrolin 


nierozkladający się ulepek tiokolo-pomarańcz. 
Smaku przyjemnego. 

$ Wskaz: W początkowych okresach grużiicy. nieży 

cie oskrzelowym, krztuścu. 


мес. - , 


Tylko w oryginal Уну Яав, kach 150 К OOJESPOJE з =. 4.— 


Pro die: 3—5 g & - M 
POZA 


Mitterbad arSenowa 
Mitterbad fosiorowa 
Mitterbad żelazista 


Niezawodny środek w codziennej lekarskiej praktyce do po- 

prawy składu krwi, podniesienia łaknienia i ogólnego stanu. 

Dawka: Dwa razy dnia szklankę z mlekiem albo z winem 
przez 3—4 tygodnie. 
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KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad Rh. гт 


= Ichthalbin (Knoli) 


Połączenie ichlyolu z białkiem bez zapachu i smaku. 
Dogodna postać də stosowania wewnętznego ichthyolu 
tonicum i antiseptyk jelit. 

Wskaz: Przewl. zwłaszcza gruźlicze choroby jelit, zołzy, wy- 
pryski u dzieci, pokrzywka, rosacea. 


Ferropyrin (клоп) 


Niedrażniące połączenie chlorku żelaza z antipiryna. 
Haemostaticum zwł. przy krwotokach nosowych, żołądkowych, 
jako też z części rodnych. 


ką ilinska 


woda аети 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 cz.: węglanu воа. 33.1951, siarkanu sod. 6.6679 

ч węglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 

SWĄ magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stalych części 5.25011, 
| kwasu węglowego 55.1787, Temperatura 10'1—11° С. 


г Й Vypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
poj dla chorób nerek, иш! „żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 
We) lowego, hemoroidów i + Znakomity dyetetyczny napój. 


КОЙ Zakład leczniczy Sauerbrunn 

wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 


Pastylki bilińskie znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żołądka, 
w zaburzeniach trawienia, 


Składy ме wszystkich handiach, Aptekach 1 dregaerynoh. 
Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy). 


КУА ca e Ойт. |Sulfosot-Syrupi 
„Roche“ 


јако шерек najsto: owniejszy do nzycia w praktyce 


ubogich i w kasach chorych. 
. 3- DZKA 
1— 


Kreozot wolny od własności trujacych w rozpuszczeniu { 
М 


у 6 mec 6 3- 4 tyżeczk „łiwka dzienna Ша dorosłych „ . . 
1—2 n „ dzieci 
M [ylk o w oryginalnych fiaszkach 150 g po Kar, 2 RZE 


„Roche“ | Asterol „Roche“ 


Jedyny w wodzie rozp. przelwór guajakol. bez; przetwór rtęciowy w wodzie rozpuszczalny, 
‹ zapachu, nietrujący, niedrażn., łatwo wessalny. 


Wskaz. w gruźlicy, nieżycie oskrzelowytm, 
Kołaczyki tiokolowe „Roche“ 


po 0,5 g. w rurkach po 25 sztuk Kor. 8 


nie swąca białka, nie drażni, nie niszczy narz 


Asterol „Roche* 
Таш. campr. 2,0 g 


? w rnrkach po 6 sztuk 
2 
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Nr. 29. 


August Kwaśnicki. 


1. Leczenie operacyjne ropni w jamie Douglasa w prze- 
biegu zapalenia wyrostka robaczkowego (appendicitis +). 
Podał 
Dr. Aleksander Bossowski, 

Docent Chirurgii Uniwersytetu Jagiellońskiego. 

Pomimo częstości, z jaką ropnie w jamie Douglasa wy- 
stępują w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego, bo 
stanowią, jak Rotter oblicza, 1/ przypadków, dopiero w osta- 
tnich czasach poświęcono im baćzniejszą uwagę, a to za- 
równo pod względem ich powstawania, rychłego rozpoznania 
i najdostępniejszego opróżniania drogą operacyjna. 

Chociaż Schlange wyraża się, że niema miejsca 
w jamie brzusznej, w którem usadowiony ropień nie dałby 
się odnieść do zapalenia wyrostka robaczkowego, to jednak 
najczęstszą siedziba ropni okątniczych (perityflitycznych) jest 
prawy dół biodrowy; drugie miejsce zajmuje jama Douglasa, 
dalej idzie zatoka lędźwiowa, lewy dół biodrowy, względnie 
obszar lewego więzu Pouparta, wreszcie okolica podprzeponowa. 

Ropnie w jamie Douglasa występują już to obok ró- 
wnoczesnego ogniska ropnego w miejseu typowem, tj. w dole 
biodrowym prawym i to rozdzielone tylko cienką przegrodą 
ze zlepionych jelit, lub dzieląca je od ogniska biodrowego 
Ściana jest gruba i tak szeroka, że wśród niej mieszczą się 
nawet pętle jelita wolne, niezlepione. W innych razach ropień 
w jamie Douglasa stanowi jedyne ognisko ropy w przebiegu 
zapalenia wyrostka robaczkowego, który leży częstokroć 
daleko od siedziby ropnia, już to w miejscu typowem, t. j. 
w okolicy biodro-kątniczej (ileo-coecalis), przytwierdzony tamże 
złogami włóknikowymi, jużto nawet wyżej na tylnej ścianie 
kątnicy lub okrężnicy wstępującej, zwrócony wierzchołkiem 
swym ku górze. Wyjątkowo zaś tylko znajdowano go na 
dnie jamy Douglasa tak, że natenczas ropień w tem miejscu 
położony uważać należy jako ognisko okątnicze (perityflity- 
czne). Sposób, w jaki wytwarzają się te odosobnione ropnie 
w jamie Douglasa w przebiegu zapalenia lub przebicia wy- 
rostka robaezkowego, leżacego daleko od siedziby ropnia, 
wywołuje dotąd różnice w zapatrywaniach. I tak Sehede 
i Mikuliez są zdania, że powstający około wyrostka ro- 
baczkowego ropień, pierwotnie ograniczony, rozszerzając się 
w przebiegu postępującego zapalenia otrzewnej, posuwa przed 
sobą wał utworzony ze zlepionych pętli jelitowych i dosięga 
nareszcie jamy Douglasa, a wśród następowych zlepów pętli 
tworzą się dalsze ogniska ropne. 

Rotter sądzi, że w ten sposób co najwyżej tłómaczyć 
można powstawanie ropni w jamie Douglasa w tych przy- 
padkach, gdzie wyrostek robaezkowy tkwi w miednicy ma- 
lej; tam zaś, gdzie wyrostek leży zdala od siedziby ropnia, 

1) Wedlug odczytu wygłoszonego podczas Xl-go Zjazdu chirur- 
gów polskich w Krakowie. 


przyjmuje ten autor taki bieg rzeczy, że przebicie wyrostka 
następuje do wolnej jamy brzusznej, że tamże wylewa się 
swobodnie treść zakaźna i spływa według prawideł siły cięż- 
kości w najniższe miejsca, a więc do jamy Douglasa. A ró- 
wnież wszędzie tam, gdzie pierwiastki zakaźne zatrzymują 
się w większej ilości, powstają równocześnie ropnie, .a więc 
w otoczeniu przebitego wyrostka, dokąd z otworu przebicia 
sączy się dalej jad zakaźny, dalej w zatokach lędźwiowych itd. 

Drugi sposób powstawania ropni w jamie Douglasa 
jest według poglądu Rottera ten, że wysięk surowiczy, 
otorbiony w jamie Douglasa, ulega zropieniu. W przebiegu 
bowiem świeżego ropienia, ograniezonego wyłacznie do oko- 
liey wyrostka robaczkowego, powstaje zazwyczaj w jamie 
brzusznej wysięk wołny, surowiezy. Płyn ten siłą ciężkości 
zbiera się głównie w jamie Douglasa i zrazu zupelnie ja- 
łowy, może uledz następnie zakażeniu, czy to z ogniska pier- 
wotnego, czy też nawet z jelita, skutkiem przewędrowania 
drobnoustrojów. 

Rozpoznanie ropni usadowionych w jamie Douglasa 
udaje się przez obmacanie powłok brzusznych dopiero wów- 
czas, gdy ropnie te przy dalszym wzroście wysuna się z mie- 
dnicy małej ku górze i zbliżą się do ściany brzusznej po- 
wyżej spojenia łonowego lub więzów Pouparta. Jak długo 
są one małe, leżą ukryte w miednicy małej i uchodzą świa- 
domości badającego przez powłoki brzuszne. Również tam, 
gdzie równocześnie z ropniem w jamie Douglasa istnieją je- 
szeze inne ogniska ropne, obmacanie przez powłoki brzuszne 
nie wyświetla prawdziwego stanu rzeczy, gdyż ropień w ja- 
mie Douglasa wobec oporności ponad nim leżacych ognisk 
ropnych uchyla się od wybadania. 

Jedynie tylko badanie przez odbytnicę daje możność 
należytego rozpoznania, gdyż w przypadkach ropni w jamie 
Dougłasa znajdujemy wybitne wypuklenie przedniej ściany 
odbytnicy powyżej gruczołu krokowego o zbitości elastycznej 
albo chełboczącej, lub stwierdzamy przynajmniej bolesną 
oporność przedniej ściany odbytnicy. 

То też badanie przez odbytnicę w każdym 
bez wyjątku przypadkuzapalenia wyrostka ro- 
baczkowego winno stać się zasadą, której zanie- 
dbanie sprowadza niejednokrotnie przykre niespodzianki dla 
obserwującego, dla chorego zaś groźne następstwa. 

Co do leczenia ropni, mieszczących się w jamie Dou- 
glasa, to razem z rozpoznaniem ich niewątpliwem nasuwa 
się konieczność wydalenia ropy na drodze operacyjnej, zwa- 


żywszy, że każde, nawet najmniejsze ognisko ropy zakaźnej 
w jamie brzusznej, chociażby jak najdokładniej otorbione zro- 
stami, może przebić sięnagle do wolnej jamy brzusznej i spro- 
wadzić wszystkie następstwa najcięższego zapalenia otrze- 
wnej z przebicia. Przykładów podobnych niestety nie brak. 
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Drogi, na których można dosięgnąć i opróżnić ropień 
leżący w jamie Douglasa, są liczne. U kobiet otwierano je 
już dawniej przez pochwę, nacinając sklepienie tylne; Mo- 
nod i Vauverts obrali drogę kulszo-odbytniczą (ischio- 
rectalis), dodając przeciwcięcie w pochwie; Koch, Port 
i Hochenegg zaleceją cięcie przykrzyżowe, tak jak do 
wyłuszczenia górnych odcinków odbytnicy. 

Stieda z kliniki Eiselsberga w Króleweu opisuje 
dwa przypadki, w których z cięcia na kroczu, torując so- 
bie drogę między pęcherzem i odbytniea, opróżniono wiel- 
kie ropnie z jamy Douglasa sięgające aż do pępka. Rotter 
w pierwszych 7-miu przypadkach postępował z krocza aż 
ku załamkowi otrzewnej, i w tym kierunku opróżniał ro- 
pnie z jamy Douglasa; później jednak, ze względu na trudńo- 
ści techniczne i silne krwawienie, jakie szlak ten sprowadza 
wznowił zapomnianą јий «і zniesławioną drogę przez odby. 
tnicę, zalecona pierwotnie przez Grassera, i tą wyłacznie 


opróżnia rzeczone ropnie. Postępuje przytem tak, że bez | 


wziernika i usypiania chorego, pod przewodnictwem palca, 
wprowadza do odbytnicy długą igłę punkcyjną, okrytą na 
szczycie kapturkiem i wkłówa ją w miejscu najsilniejszego 
wypuklenia się ściany kiszki, poczem łączy igłę ze strzy- 
kawką i aspiruje treść z jamy Douglasa. Stwierdziwszy ropę 
wsuwa na igłę kleszezyki Landaua, przebija niemi ścianę 
odbytnicy i roztwierając ich ramiona, rozszerza otwór w ścia- 
nie kiszki. Przy postępowaniu tem nie spostrzegał nigdy sil- 
niejszego krwotoku, ani me wyrządził choremu obrażenia 
ubocznego; nigdy nie stwierdził, aby jelita przylegały do 
przedniej ściany odbytnicy. 

Oględniej postępuje Garró, z którego kliniki ogłosił 
Langemak 7 przypadków ropni w jamie Douglasa, ope- 
rowanych przez odbytnicę. Tu pod kontrolą wziernika od- 
słania się możliwie najdokładniej pole operacyjne, poezem 
na małej przestrzeni i powierzchownie nacina się ścianę od- 
bytnicy, a tępe klesżcze, wsunięte w otwór powstały z na- 
cięcia, dokonują na tępo rozdarcia do reszty ściany kiszki 
i otwarcia samego ropnia w jamie Douglasa. Leczenie na- 
stępowe jest też zasadniczo różne: podezas gdy Rotter ża- 
dnego leczenia pooperacyjnego nie prowadzi, uważając je za 
zbyteczne i przestrzega przed stosowaniem lawatyw, ułatwia- 
jących dostawanie się cząstek kałowych do jamy ropnia, 
w klinice Garrćgo pozostaje sączek okryty саға jodofor- 
mową i sterczący z odbytnicy tak długo w jamie ropnia, 
dopóki jama się nie skurczy i nie zmniejszy się ilość wy- 
dzieliny ropnej. Dla ułatwienia odpływu ropie służą co- 
dzienne przepłókiwania sączka, a po upływie 5—6 dni sto- 
вије się wlewania do kiszki odehodowej. (Dok. nast.). 
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П. Z sali mamek i osesków szpitala św. Ludwika рой 
dyrekcyą Prof. Dra Jakubowskiego w Krakowie. 


Kwaśna niestrawność jelitowa u dzieci 
karmionych piersią. 
(Dyspepsia intestinalis acida lactatorum). 
Napisal 
Dr. Jan Raczyński, 
Doc. pedyatryi w U. J. 
(Dokończenie). 
Wspomniano powyżej, że przy oznaczaniu kwasów 
tłuszczowych wolnych, oznaczano także ilość tłuszczu 
zawartego w kale. Wiadomo, że tłuszcz znajduje się zawsze 


| 
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w kale dzieci karmionych pokarmem kobiecym, a ilość jego 
tutaj, zależy od ilości tłuszezu w pokarmie, jak również od 
mniejszej lub większej zdolności wyzyskania tłuszczów w prze- 
wodzie pokarmowym. W naszych przypadkach, przy kar- 
mieniu dwojga dzieci jednym pokarmem, porównanie odsetka 
tluszczu w kale dziecka: zdrowego i chorego wskazywało 
wprost na sprawność jelit pod względem trawienia tłuszczów. 

Badanie со do ilości tłuszczów wykazało: 

W spostrzeżeniu І. W 100 grm, suchego kału dziecka zdrowego 
St. К. odsetek tluszczu wynosił 19:8%/,; u dziecka J. F., cierpiącego na 
niestrawność, 28:6'/, 

W spostrzeżeniu IL Dziecko chore A, М. w 100 grm, suchego 
kalu 393697, tłuszczu; dziecko zdrowe Н. M. 17:99. 

W spostrzeżeniu ПІ. Dziecko chore M. K. ilość Huszczu w 100 
gem. such. kału = 2779; dziecko zdrowe ilość tłuszczu = 13:99/,. 

W spostrzeżeniu IV. Мі P. dziecko zdrowe, °/, tluszezu w 100 
grm. kału = 1729/', — dziecko chore °/, Uuszczu wynosi 21-9'/,, 

Porównywująe liczby uzyskane przy tych oznaczeniach, 
widzimy, że odsetek tłuszczu w kale jest zawsze 
wyższym w przypadkach niestrawności, a stosunek 
ten zwiększyłby się jeszcze, gdybyśmy dodali ilość tłuszczu 
rozłożonego, znajdującego się w kale w postaci kwasów tłu- 
szczowych, których wykazaliśmy większą ilość właśnie w przy- 
padkach niestrawności. Na tej też podstawie twierdzić mo- 
żemy: 

4) Podniesiona kwasota treści przewodu pokarmowego 
utrudnia wyzyskanie tłuszczów. 

Zestawmy teraz poszczególne wnioski, a cały obraz 
cierpienia przedstawi się jak następuje: 

W przewodzie pokarmowym zdrowo urodzonego noworo- 
dka przychodzi w pewnych warunkach do bujania flory 
prawidłowej; następstwem tego jest podniesienie się kwasoty 
treści, eo znów odbija się niekorzystnie na ustroju, wywo- 
łując cały szereg objawów w części ze strony przewodu po- 
karmowego, jak: potrzeba częstego oddawania kału, wzdę- 
cia, niepokoje, kolki, w ezęści odbija się na całym ustroju, 
sprowadzając niedostateczny rozwój, brak przybytku cię- 
żaru ciała, wreszcie wypryski, krzywieę i t. d. 

Jakież mogą być warunki, wśród których przychodzi 
do bujania flory w przewodzie pokarmowym? Takie korzy- 
stne warunki wytworzone być mogą przez podawanie dziecku 
nieodpowiednich pokarmów w pierwszych godzinach po 
urodzeniu i to nieodpowiednich tak ео do składu chemicznego, 
jak i czystości pod względem bakteryologicznym. Wiadomo, 
że w sutkach kobiety jeszeze przed i zaraz po porodzie zna- 
chodzimy w skąpej ilości płyn o wysokim odsetku białka 
(według Pfeiffera 97560/,), a skąpej ilości tłuszezu 
(2'5940/,), cukru (2'7620/,). Pytanie, w ile godzin ро uro- 
dzeniu się ma dziecko dostać pierwszy i jaki pokarm ró- 
żnie bywa rozstrzygane. Troskliwe opiekunki, chcąc oszczę- 
dzić matkę i dogodzić dziecku, poją je w pierwszych dniach 
często 1 obficie naparem rumianku, koperku, herbaty, natu- 
ralnie z dodatkiem cukru, lub co jeszcze gorzej, mleka, lub 
śmietanki; podaja rozmaite ulopki, a nawet środki przeczy- 
szczające. Tymczasem według Kellera już sam dodatek 
cukru może nie być dla ustroju obojętny, tem więcej do- 
datek mleka i t. p. 

Roztrząsając sprawę pierwszego pokarmu dla nowo- 
rodka, przytaczają Czerny i Keller spostrzeżenie J en- 
sena, który zauważył, że eielęta, karmione zaraz ро uro- 
dzeniu mlekiem gotowanem, zapadały i ginęły na chorobę 
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przewodu pokarmowego; przystawiane zaś do wymion 
pierwszego dnia, po odsaniu siary, znosiły dobrze późniejsze 
karmienie mlekiem. Dochodząc przyczyny tego zjawiska, 
wykazano doświadczalnie, że przyczyną chorób w tym razie 
był prątek okrężnicowy (bacterium coli), na który cielęta 
nieotrzymujące siary, w pierwszych godzinach życia bardzo 
były wrażliwe. Czy nie możemy również dobrze twierdzić, 
że to samo znaczenie ochraniające ma siara dla przewodu po- 
karmowego noworodka, kto wie nawet, czy nie idzie tu о nie- 
korzystny wpływ tego samego drobnoustroju? 

Zmakomity klinicysta Widerhofer zauważył, jak to 
Już wyżej zaznaczono, że te dzieci zapadają najezęściej na 
niestrawność wśród opisanych objawów, które po urodzeniu 
dostały odrazu mleko i to najczęściej mleko kobiety, będą- 
cej już pewien czas po porodzie, mleko mamki. W ten spo- 
sób znajdujemy w klinicznej obserwacyi potwierdzenie wy- 
rażonych zapatrywań, t. j., że pewne warunki wpływają ko- 
rzystnie na rozwój bakteryj w przewodzie pokarmowym. 
Z drugiej strony tu możemy szukać początku zapatrywań 
o niedobranym pokarmie. 

Do tej grupy przyczyn zaliczyć nam też należy za 
obfite przyjmowanie pokarmu przez oseska. Przekarmianie 
uważa dziś największa liczba klinicystów za przyczynę nie- 
strawności; zapatrywanie to zgadza się w zupełności z na- 
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szem pojęciem tego cierpienia, bo jasną jest rzeczą, że prze- | 


dostający się w większej ilości pokarm, a dla swej ilości 
niedostatecznie nasycony sokami trawiennymi, stanowi dobrą 
pożywkę, na której hodować się mogą drobnoustroje. 
Przyczyna nadmiernego prawidłowej flory 
leżeć też może w ustroju samym, a mianowicie w nie- 


rozwoju 


dostatecznym jego rozwoju. 

Nie może ulegać wątpliwości, chociaż wykazanem nie 
zostało, że działanie soków trawiennych, jak kwas solny, 
gółć, sok trzustki i t. d., którym także przypisujemy dzia- 
łanie niszczące lub wstrzymujące rozwój drobnoustrojów 
w przewodzie pokarmowym, będzie mniej wydatne wtedy, 
Jeśli równomiernie z niedostatecznym rozwojem ustroju i roz- 
wój gruczołów trawiennych będzie niezupełny. Przypu- 
szczenie to znajduje potwierdzenie w spostrzeżeniach klini- 
cznych, które pouczają, że na niestrawność najczęściej cier- 
pią dzieci słabo rozwinięte, niedonoszone, jak również ule- 


gają jej dobrze rozwinięte dzieci z reguły w pierwszych | 


tygodniach życia, bo i u nich wtedy mniej wydatne dzia- 
łanie gruczołów przypuszczać możemy. W ten sposób tłóima- 
czyć by też można dobrowolne ustępowanie choroby po upły- 
wie pewnego czasu (ogół powiada, że dziecko krzyczy 6 
lub 12 tygodni). 

W końcu jeszeze kilka słów o leczeniu. Wyznać na- 
leży, że w cierpieniu, o którym mowa, używane środki le- 
cznicze najczęściej chybiają celu. Wezwani Чо danego przy- 
padku, zapisujemy kwas solny, lub kalomel, lub też środki 
wiążące kwasy, jak woda wapienna, fosforan wapniowy 
(pulv. lapidum canerorum) it. д. Wszystkie te środki rzadko 
kiedy odnoszą skutek; cięściej cierpienie ustępuje mimo le- 
czenia; najwięcej uzasadnionem byłoby podawanie środków 
odkażających w jelitach, lub alkaliów rozwijających swe 
działanie dopiero w jelicie grubem. Szkoła wrocławska. po- 
daje tym dzieciom małe dawki chloralu kilka razy na dobę, 
a to aby uśmierzyć napady kolki u dziecka i umożliwić 
przeprowadzenie karmienia es З godziny. 


Moje doświadczenie nauczyło mnie, że czasami ustę- 
puje niestrawność po podaniu dawki (100 grm. 2 
dobę) mleka krowiego; 
tego też, cheąc uniknąć trudności, jakie się łączą z poda- 


razy na 
przypisuję to działaniu sernika, dla- 


waniem mleka krowiego dziecku karmionemu piersią, w kilku 
przypadkach podawałem czysty sernik mleka krowiego, tak 
zwaną dawniej eukazynę, teraz nutrozę, a wyniki osią- 
gnięte zachęcają do dalszych prób w tym kierunku. 
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Ш. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. lwowskiego 
Prof. Dra Marsa. 


Ciąża, poród i połóg u osób obarczonych wadą serca. 
Skreślił 
Dr. Rudolf Brejter, 


asystent kliniki. 
(Dokończenie). 

Streszczając nasze zapatrywania na pojedyncze sprawy 
zachowania się lekarza podczas porodu powikłanego wadą 
serca niewyrównaną, zaznaczam raz jeszeze, że stoimy na 
stanowisku w całem tego słowa znaczeniu zachowawczem. 
Nie staramy się zatem wcale o skrócenie fizyologicznego 
trwania pojedynczych okresów porodu, — skracając bowiem 
jeden okres, przedłużamy przez to drugi i stwarzamy wa- 


runki nieprawidłowe; — wykonując zaś jakiś zabieg w celu 
skrócenia czasu trwania porodu, wprawdzie osiągamy cel 
zamierzony, — z dxugiej jednak strony wywołujemy mimo- 
woli znaczne wahania w ciśnieniu krwi, — czemu właśnie 
powinniśmy zapobiedz jako najszkodliwszemu czynnikowi na 
serce. Zasadą zatem: „rasch und schonend“ kierowaliśmy 
się o tyle, iż przy miednicy prawidłowej lub nieznacznie 
ścieśnionej, używaliśmy wygniatania płodu zapo- 
mocą opasek brzusznych lub sposobem Kristel- 
lera, przy ścieśnieniach zaś, lub gdy wystąpiły 
inne wskazania, uciekaliśmy się do kleszczy. 
W przypadkach znaczniejszego niestosunku po- 
rodowego przystąpiłbym raczej do wymóżdżenia 
płodu, niż do obrotu i ekstrakcyi. Przypadków zna- 
ezniejszego ścieśnienia miednicy nie mieliśmy między naszymi 
przypadkami wad serca niewyrównanych. 

Zapatrywania eo do sprawy używania chloroformu przy 
zabiegach operacyjnych są również podzielone. Winkel 
Guérard nie widzą w tem żadnego niebezpieczeństw a 
Lwoff radzi używać chloroformu aż do stanu podniecenia 
Philipps, Roesger są przeciwnikami chloroformu. W na 
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szych kilku przypadkach stosowaliśmy uśpienie chlorofor- 
mowc bez złych następstw, zwłaszcza, iż doświadczenie nas 
uczy, że rodzące przy zużyciu najmniejszej ilości chloro 
formu z łatwością usypiają. Nie ulega jednak wątpliwości, 


iż należy tylko wyjątkowo, i z jaknajwiększą ostrożnością | 


postępować; w każdym jednak razie ostrożne użycie chloro- 
formu mniej przyniesie szkody, niż wpływy psychiczne i bóle, 
na jakie rodzącą narażamy przy cięższych operacyach po- 
łożnicezych. 

Po porodzie, w razie krwotoku podawaliśmy bezkar 
nie przetwory sporyszu. Środek ten, — jak wiadomo, wy- 
wołując zwężenie naczyń, zwiększa opory w krażeniu; z dru- 
giej jednak strony liczyć się musimy z tem, że lek ten, po- 
dany tuż po porodzie, t. j. w ehwili największego spadku 
ciśnienia, potęgowanego jeszcze bardziej krwotokiem, wy- 
wołać może wskutek zwężenia się naczyń zaledwie bardzo 
nieznaczne podwyższenie się ciśnienia. Tego wyniku dzia- 
łania obawiać się zupelnie nie potrzebujemy. Wtórorzędne 
działanie polega na następowym spadku ciśnienia i w tem 
działaniu upatrują autorowie niebezpieczeństwo wystapienia 
zapadu. U wielu chorych naszych stosowaliśmy bez żadnych 
złych następstw przetwory sporyszu iito w dość dużych daw- 
kach; dlatego też śmiało możemy je zastosować, a to tem- 
więcej, iż tuż po porodzie, prawie równocześnie podajemy, 
jak wyżej wspomniałem, w większej ilości środki podnie- 
cające. (Qusserow, Gućrard, Schlayer i inni radzą 
podawać przetwory sporyszu li tylko z środkami podnieca- 
jącymi. 

Postępowanie nasze w połogu powinno dążyć przede- 
wszystkiem do tego, by zapewnić chorej bezwzględny spo- 
kój; powtóre zwrócić należy baczną uwagę na dyetę, która 
powinna być w pierwszych dniach ścisle przestrzeganą i skła- 
dać się z pokarmów płynnych jaknajpożywniejszych, ilo- 
ściowo jednak skromnych. Dlatego też radziłbym podawać 
takim chorym rosół silniejszy z żółtkiem, dalej mleko ile 
możności podwójne, lub nawet potrójne, winną polewkę 
z żółtkami itd. Prócz tego niezbędnem jest w niektórych 
przypadkach cięższych podawanie środków sercowych, — 
w lżejszych zaś — środków podniecających. W ten sposób 
postępując, znikają stosunkowo dość szybko wybitne obrzęki, 
białko z moczu i inne objawy niedomogi, a serce przycho- 
dzi powoli do swej równowagi. Chora powinna dłuższy czas, 
jak to zwykle jest przyjętem w połogu, przebywać w łóżku. 
Co się tyczy kwestyi karmienia, z którą nawiasem mówiąc 
nigdzie się nie spotkałem, to takiej chorej powinno się kar- 
mienia stanowczo odradzać. 

Przystępuję obecnie do rokowania i rozpatrzenia sto- 
pnia niebezpieczeństwa wad pojedynczych zastawek. Najczę- 
ściej mieliśmy do czynienia z niedomykalnością zastawki 
dwudzielnej: na 38 przypadków było ich 18, następnie 9 przy- 
padków niedomykalności połączonej ze zwężeniem ujścia 
żylnego lewego, dwa przypadki czystego zwężenia ujścia 
żylnego lewego, dalej dwa zwężenia ujścia tętniczego lewego, 
jeden przypadek niedomykalności zastawek półksiężycowych 
aorty i jeden przypadek wad mięszanych, t. j. zastawek 
aorty i dwudzielnej. Próez tego znajduje się między tymi 
jeszcze kilka przypadków powikłanych wad serca z zapa- 
leniem przewlekłem osierdzia. Znaną jest rzeczą i wszyscy 
autorowie prawie jednogłośnie uznaja groźne niebezpieczeń- 
stwo zwężenia ujścia żylnego lewego. Z dwóch naszych przy- 


padków nie możemy o tem sadzić; oba bowiem przebie- 
gały nadzwyczaj szczęśliwie; zauważyć jednak można było, 
iż już w bardzo wczesnej stosunkowo ciąży poczęły dawać 
się we znaki, — w obu bowiem przypadkach objawy nie- 
domogi, aezkolwiek nieznaczne, -występowały już па po- 
czątku drugiej połowy eiąży. Przy niedomykalności zasta- 
wki dwudzielnej objawy niedomogi w naszych przypadkach 
występowały bardzo późno, — zwykle przy końcu ciąży, 
lub w ostatnich miesiacach, a chociaż bardzo uporezywe 
i wybitne, z chwilą porodu ustępowały bardzo szybko. Spo- 
strzeżenia Spiegelberga, jakoby wady zastawek półksię- 
życowych aorty zbyt łatwo sprowadzały objawy niedomogi 
podczas ciąży i dochodziły do bardzo groźnych zaburzeń 
podezas porodu, nieudało mi się sprawdzić na naszych ezte- 
rech chorych. Jess na podstawie 6 przypadków wad za- - 
stawek aorty również nie podziela zapatrywań Spiegel 
berga; Lwoff zaś powiada: „les vices des valvules aorti- 
„ques seront d'une grande importance pendant la grosseusse*. 
Sądząc z tego, co powiedziliśmy, nie możemy bezwzględnie 
rokować źle lub dobrze z umiejscowienia, lub z rozciągłości wad 
zastawkowych (wyjąwszy może przy zwężeniu ujścia żylnego 
lewego); rokowanie nasze opierać się powinno li tylko i je- 
dynie na całości mięśnia sercowego, gdyż jak z jednej strony 
wybitne zmiany na kilku za zastawkach przy zdrowym, nie- 
zwyrodniałym mięśniu sercowym mogą powodować niezna- 
czne objawy niedomogi, — tak z drugiej strony niezna- 
czne zmiany przy mięśniu wyniszezonym i złem odżywieniu 
chorej doprowadzić mogą do poważnych następstw. 

W ogólności na podstawie naszego materyału powie- 
dzieć możemy, iż rokowanie przy wadach serea bez powi- 
kłań wśród ciąży, porodu i połogu nie przedstawia się tak 
groźnie, jak niektórzy autorowie sądzą. Gućrard np. wy- 
powiada zdanie, iż w poliklinice Martina najcięższe po- 
wikiania podczas ciąży stanowią wady serca i dają gorsze 
wyniki, niż przy drgawkach i przy łożysku przodującem (?!) 
W rzeczywistości jednak zapatrywanie to jest zbyt pesymi- 
styczne i jednostronne. Pesymizm prognostyczny w przy- 
padkach wad serca wśród сіайу wywodzi swe istnienie od 
tych autorów, którzy na podstawie swych kazuistycznych 
niepomyślnych przypadków budują wnioski zbyt jednostronne, 
podporządkowując ogół przypadków pod jeden niepomyślny 
mianownik, zawdzięczajacy swe powstanie przypadkowemu 
zbiegowi okoliczności. 

Nie chcąc jednak narażać się na zarzut, iż zająłem 
stanowisko zbyt optymistyczne, zaznaczyć muszę, iż i tu mu- 
simy rozróżnić rozmaitego rodzaju odcienie w rokowaniu. 
Rokowanie nasze znacznie będzie gorsze, jeśli mamy do czy- 
nienia ze sprawami zapalnemi przewlekłemi, toczącemi się 
w samym mięśniu sercowym, dalej wówczas, jeśli prócz 
wady serea istnieją inne powikłania, jak gruźlica płue, za- 
palenie przewlekłe nerek, nareszcie jeśli mamy do czynienia 
nie z pierwszą dopiero ciążą u chorej, a przy poprzednich 
już występowały groźne objawy niedomogi. Również roko- 
wanie nasze będzie gorsze, jeśli mamy do czynienia ze świe- 
żem lub powrotnem zapaleniem wsierdzia (endocarditis ve- 
currens), jeśli u rodzącej występuje zator tętnicy, lub udar 
mózgowy. Wszystkie te czynniki mogą wpływać ujemnie 
na rokowanie, które nawet w niektórych przypadkach może 
być wprost złe. Z tego jednak nie możemy brać miary ogólnej 
i muszę stanowczo zaznaczyć na podstawie statystyki klini- 
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cznej, iż nie możemy uważać ciąży wśród czystych 
wad serca za czynnik wprost niekorzystny i za- 
bójezo wpływający na mięsień sereowy. 

Przystępując obecnie do ostatniego punktu, t. j. do 
Sprawy zezwolenia 
wzgłędnie — jakie stanowisko zająć powinien lekarz o to 
Pytany, zastanowić się musimy nietylko nad samą wadą 
serca, lecz również wziąść w rachubę i inne czynniki dal- 
sze, dotyczące odpowiedniej osoby. 

Sąd bowiem w tej kwestyi jest zbyt poważny, a wy- 


rok nasz rozstrzyga nieraz o całem życiu odpowiedniej je- | 


dnostki. W przypadkach jasnych, pewnych, wyrok nasz ró- 
wnież będzie stanowczy i kategoryczny; — w wielu jednak 
ograniczyć się musimy do pewnego rodzaju przestrogi i zwró- 
cić chorej szczególniejszą uwagę na zapobieganie, które 
Jeśli gdzie, to w takich przypadkach święci swe tryumfy. 

Cheąc zatem, by sąd nasz wypadł słusznie, musimy 
ptzedewszystkiem mieć na względzie trzy główne stopnie 
przypadków, i tak przypadki: 

1) z wadami zupełnie wyrównanemi, 

2) w wadami, dającemi się często we znaki przy lada 
Jakich wzruszeniach fizycznych i moralnych, 

3) z wadami wśród powikłań, jakoto: gruźlica płuc, 
Zapalenie przewlekłe nerek i t. p., lub ze zmianami w sa- 
mym mięśniu sereowym. 

Nad wadami zupełnie wyrównanemi zastanawiać się 
nie będę: — tu odrazu przyzwolimy na małżeństwo. Ina- 
czej eośkolwiek rzecz się przedstawi, jeśli mamy do czynie- 
nia z przypadkami, wyszczególnionymi pod 2); tu bowiem 
1 inne czynniki w grę wchodzą, — dlatego tu należy bar- 
dziej indywidualizować. I tak względniejsi być możemy w wy- 
dawaniu naszego sądu: u osób materyalnie dobrze położonych, 
mogących się szanować i pozwalać sobie na wszelkie wy- 
gody, a podczas ciąży i połogu pędzić życie ile możności bez- 
czynne. Inaczej rzecz się przedstawi, jeśli pacyentka, którą 
los rzucił między szare masy tłumu roboczego, szuka u nas 
porady. Tu na ostrożność i zapobieganie liczyć nie możemy; dro- 
gowskazem dla nas musi być li tylko stan serca i ogólny 
stan chorej. Chora taką należy przestrzedz przed grożącem 
Jej niebezpieezeństwem; w przypadkach zaś z cięższymi 
objawami niedomogi mamy prawo nie zezwolić, względnie 
być przeciwnymi małżeństwu. | 

Rodzaj wady odgrywa tu pewną rolę i wpływać może 
na nasz sąd. Przeważna część autorów, jak wyżej wspo- 
mniałem, przestrzega przed niebezpieczeństwem, grożącem 
przy zwężeniu ujścia żylnego lewego; a zatem w tych przy- 
padkach należy postępować z większą ostrożnościa, — do- 
kładnie rozważyć wszystkie pro i contra, które przechylą 
szalę naszego sądu na tę lub na owa stronę. W każdym je- 
dnak razie, jeśli sąd nasz jest przyzwalajacym, należy prze- 
strzedz taką chorą przed ciążą następną. 

Nie ulega wątpliwości, iż jeśli mamy do czynienia 
2 przypadkiem, kwalifikującym się do grupy trzeciej, — to 
bezwarunkowo sprzeciwimy się i nie zezwolimy na związek 
małżeński. 

Postępując według przytoczonych wskazówek, nieraz 
uda się nam uniknąć gorżkich wymówek i żalów; — a cho- 
ciaż w większej części przypadków sąd nasz nie będzie wy- 
słuchany, — to w każdym razie jesteśmy pokryci — i nie- 
raz bodaj w cichości ducha przyznaną nam będzie słuszność. 


chorej z wada serca na małżeństwo, 
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Kończąc niniejszą pracę, niech mi wolno będzie na tem 
miejseu złożyć podziękowanie memu Czcigodnemu Szefowi 
Profesorowi Marsowi za udzielenie mi cennych wskazó- 
wek i za odstąpienie materyału klinicznego do niniejszej 


pracy. 
IV Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra Ludwika 
Rydygiera we Lwowie. 


0 wynikach po operacyach doszczętnych przepuklin. 
Podał 
Dr. Feliks Hahn, 
c. k. lekarz pułkowy przydzielony do kliniki. 
(Dokończenie). 

Ostateczne wyniki po operacyach doszczętnych śledzić 
mogliśmy tylko w pewnej części -przypadków. 

W przypadkach naszych zastosowano metodę: 
1) Bassiniego (wzgl. modyf. Postempskiego) 122 razy 


| 2) Kochera (% Е Il-gą i IIJ-cią) 46 , 
3) różne metody inne ŻONIE 
198 razy 
Osiągnięte wyniki uwidocznia następująca tablica: 
Operatio radicalis modo | Н. lib. | Н. irrep. |H. incarc. | Razem 
Wro | тт JE ra | 
Bassini _ 12 | — | — | — 8| — 
Basstni-Postempski 43 5 5| — | 15 2 82 
Kocher, modyf. II. 14 1) — | — | —| — 
Kocher, modyf. Ш. 23 1) — | — 3| — w 
rózne sposoby 6 4 4| = 1 1 9 
Razem 


Z zestawienia tego wynika, że w ogólności w 9'60/, 
po operacyi doszezętnej przepuklin paćhwinowych nastąpił 
nawrót cierpienia. W szczególności zaś: po operacyi Bas- 
siniego, wzgl. jej modyfikacyi przez Postempskiego, 
było 7:80/, nawrotów, po орегасуі sposobem Kochera 


4:89. Liczby te zdają się przemawiać bardzo za metodą 
Kochera, w przeciwieństwie do ogłoszeń innych autorów, 
którzy mniej więcej jednakie osiągali wyniki tak po ope- 
гасуі Bassiniego, jak i po metodzie Kochera. 

Tak np. ро operacyi doszczętnej sposobem (zasadni- 
czym) Bassiniego podają nawrotów przepukliny: 


Lebensohn *) 280/9 
Brenner 5?) . 5.90/, 
Stajner 9) 9:20, 
Franz !?). 6:40 
Coley 28) . 0:910/, 
Andrews 30). 5-00/, 
Galeazzi 31) . 5:990/, 
Bloodgood ?7) 5:60/, 
Remedi 32) . 2:420/o 
Hirschkopf *4) . 44°], 


a Franz?) oblicza przeciętnie 4*70/,. 
Po operacyi Kochera: 


Lebensohn*) w 8:6°/, 
Bernhardt 2) „  15o0/, 
Galeazzi 31) „ 50207, 


Hirschkopf*4) „ 2-50/, wzgl. 1*20/,. 
Porównajmy jednak te metody i z innych punktów 
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stawia się jednako. Również po obu metodach zwykle po- 
trzeba takiego samego czasu do wygojenia się ran, — prze- 
ciętnie 7—10 dni. Jednakowoż po tym czasie możemy cho- 
rych operowanych sposobem Kochera śmiało wypisać 
z kliniki, zalecając im jedynie czasowe wstrzymanie się od 
cięższych robót, podczas gdy operowanych sposobem Bas- 
siniego trzymać należy w łóżku stale przez 3—4 tygodni 
a nawet dłużej, by się doczekać dokładnej konsolidacyi blizn 
w powłokach brzusznych. Wreszcie pod względem możliwych 
powikłań zwłaszcza ze strony narządu oddechowego, obie 
metody daja równe widoki. 

Graser?) wymaga od nowoczesnej metody operacyj- 
nej przepuklin, aby 1) worek przepuklinowy mógł być możli- 
wie wysoko podwiązany; 2) by brama przepuklinowa mogła 
być dokładnie zamknięta; 3) rana pooperacyjna wygoiła się 
przez rychłozrost bez pozostawienia rozległych blizn; 4) tech- 
nika operacyjna była możliwie prostą; 5) i by nie zacho- 
dziła konieczność operowania w głębi na ślepo. 

Któraż z tych dwóch wyżej omówionych metod odpo- 
wiada w całości lub w większej części tym wymaganiom ? 

W całości — żadna: jednak metoda Kochera ma 
większą liczbę stron dodatnieh za sobą, niż metoda Bassi- 
niego. W metodzie Kochera nie zostaje przedewszystkiem 
spełnionym warunek zupełnego zamknięcia bramy przepukli- 
nowej. Та jednak słaba strona tej metody znacznie traci na 
znaczeniu przez to, że locus minoris resistentiae w otrzewnej 
zostaje przemieszczony ku górze i wszezepiony w odporne 
ściany. W metodzie Bassiniego zaś zamykamy wprawdzie 
dokładnie ujście kanału pachwinowego, lecz pozostawiamy 
w powłokach brzusznych długą bliznę, która, poddając się 
z czasem parciu śródbrzusznemu, rozszerza się, powłoki 
brzuszne w tem miejscu wypuklają się, jak to kilkokrotnie 
miałem sposobność spostrzegać u chorych, dawniej już tą 
metodą operowanyeh, a blizna taka stanowić może punkt 
wyjścia dla nowej przepukliny (hernia ventralis). Nadto me- 
todzie Bassiniego brak owej prostoty w technice, tak 
właściwej sposobowi Kochera. 

Na niekorzyść metody Bassiniego zapisuje Grosse! 
i to, że metoda ta wymaga wielu i dokładnych szwów, przez 
co tkanki łatwo mogą uledz obumarciu i łatwo przyjść może 
do ropienia w szwach. Ostatnia ta okoliczność wywołała 
ze swej strony cały szereg metod, mających ułatwić wyjęcie 
szwów zapuszezonych, metod, które w naszej klinice są bez- 
przedmiotowe, gdyż szyjemy stale, jak już wspomniałem, 
katgutem. Temu jednakże zaprzeczyć nie można, że metody 
Kochera nie można zastosować w każdym przypadku, tak 
jak metodę Bassiniego. Sam bowiem Kocher podnosi, że 
dla jego metody nadają się tylko te przypadki „gdzie prze- 
pukliny nie są zbyt wielkie, a worek nie gruby“. 


Szukając przyczyn, które spowodowują nawrót cier- 
pienia po operacyi doszezętnej, położyć należy na pierwszem 
miejscu: późny wiek, podupadły stan fizyczny zdrowia, 
wielkie przepukliny powikłane, zropienie rany, kaszel, gwał- 
towny śmiech i t. p. Pamiętając o tych przyczynach nawro- 
tów przepuklin, można obmyślić sobie wskazanie do opera- 
суі doszczętnej. 

Jeszcze w roku 1888 oświadezył SŚoein, że istnieje 
jedno tylko wskazanie do operacyi doszczętnej przepukliny 
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Wyniki osiągnięte w ostatniem dziesięcioleciu pozwalają jed- 
nak nierównie naprzód posunąć granice wskazań. 

Dziś uznajemy następujące wskazania: 1) bezskuteczne 
używanie paska przepuklinowego; 2) niemożność odprowa- 
dzenia przepukliny i kilkakrotnie powtarzające się uwięznię- 
cie; 8) dolegliwości, jakie przepuklina sprawia, życzenie cho- 
rego i względy socyalne. 

Przeciwwskazana jest operacya u ludzi o lichym sta- 
nie ogólnym i przy cierpieniach narządów koniecznych do 
życia. Późny wiek sam przez się nie daje przeciwwskaza- 
nia do podjęcia operacyi doszezętnej. Kiedy jednak, jak to 
doświadczenie poucza, u takich oeperowanych nawroty są 
częste, lepiej przepuklin wolnych u stareów nieoperować. 

Dzieci w klinice Rydygiera operowano bardzo mało. 
Doświadczenie bowiem poucza, że przepukliny u nich pod 
dobrym i dobrze założonym paskiem wygoić się mogą same. 

Wielu jednak chirurgów operuje i dzieci (Wirt*, 
Coley3, Maass* Karewskit%, Eceles*5, Bittner* 
Wyniki po operacyach doszczętnych, nawet przy 
użyciu jak najprostszych metod, mają być świetne. Przyto- 
czeni autorowie zestawiają następujące wskazania: 1) bez- 
skuteczne leczenie paskiem; 2) przepukliny nie dające się 
odprowadzić i uwięźnięte; 3) powikłania wodniakiem jąder, 
wynieowaniem pęcherza i t. p.; 4) względy socyalne. 

Na wiek dzieci, w którym należy przystąpić do ope- 
racyi, nie wszyscy ściśle się godzą: jedni operują już w 2. 
r życia, inni czekają do 5-ро: Fraenkel*%) przemawia za 
tem, aby operować już w 1l-szym r. życia, o ile osesek jest 
zupełnie zdrowy. 


W przypadkach przepuklin uwięźniętych wykonano 
następujące operacye: 


Operacya NIE” |Śmierć | Razem 

Herniotomia 3) 0 | 13 
7 et operatio radicalis h. 40 | — | 40 

z et anus praeternaturalis — 2 2 

£ et resectio intest. primaria 1 7 8 

> et resectio int. prim. et oper. radic. 1| = 1 

5 et resectio int. secund. — 1 1 
Repositio in nartosi 2| — 2 
A Ж» et operatio radicalis 1| — 1 
llerniolaparotomia et operatio radicalis || = 1 
2 et anus praeternatur. к= 1 1 

» et resectio int. prim. — 1 1 
Razem " 49 эр| 71 


Znaczny odsetek przypadków śmiertelnych tłómaczy 
się głównie tem, iż większość chorych zgłaszała się do kli- 
niki z przepukliną uwięzniętą już od kilku dni, gdy wszel- 
kie zabiegi różnych lekarzy z „Bożej łaski* okazały się bez- 
skutecznymi, jakkolwiek nie pozostawały bez następstw, jak 
o tem świadczyły nierzadko olbrzymie podskórne wylewy 
krwi. 

2. Przepukliny udowe. Przepuklin tych spostrze- 
gano w naszej klinice 51 przypadków, u 6 mężczyzn i 43 
kobiet, 27 razy po stronie prawej, 

201 © wodka levej, 
2 „  „ obu stronach. Wyniki, jakie osiągnęli- 
śmy przez operacye doszczętne, nazwać można znakomitymi. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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Na 23 bowiem przypadków zbadanych w 1 tylko (a місе 
4*20/,) stwierdziłem nawrót. 

Znalazłem jednak zaledwie w kilku przypadkach do- 
kładniej opisana metodę operacyjną; nie mogę więc zająć się 
bliżej sprawą wyboru sposobu operacyjnego. 

Zresztą nie ma nawet istotnej potrzeby, aby szezegó- 
łowo rozważać zalety tej lub owej metody. Nasze przypadki, 
Jak niemniej wyniki, które znalazłem w dostępnem mi 
piśmiennictwie, zdają się świadczyć o tem, że każda z me- 
tod może dać w skutkach jak najlepszy wynik. Jedni za- 
lecają operacyę Bassiniego, drudzy Kochera, inni 
chwalą różne operacye plastyczne: Salzera (wytworzenie 
płatu z powięzi łonowej (fascia pectinea) Schwartza 
(zamknięcie bramy płatem z mięśnia przywodzącego mniej- 
szego), Davisa (płat mięśniowy z m. łonowego), lub naj- 
świeższa Ullmanna (płat z tkanki łącznej podskórnej) itd. 

W niżej umieszezonej tablicy uwidoczniamy wyniki 
osiągnięte przy uwięzniętych przepuklinach udowych: 


Wyle- 


Śmierć, Razem 


Operatio CZENIE | 

Herniotomia 4 | 3 7) 

» et anus praeternatur. 1 5 

р „ resect. int. prim. 5 2 7 

» ko m р » еі oper. rad. | = I 

» » » » secund. 2 | — 

» » oper. radical. 14 | — 

» » laparotomia = 1 
Herntolaparotomia 2 і 


Razem 29 | 11 
I tu też wysoki odsetek śmiertelności tłómaczy się 
tymi samymi względami, jak i w przepuklinach pachwi- 
nowych. | 
Nie możemy tu jednak pominąć milczeniem najniebez- 
pieczniejszego rodzaju uwięznięcia przepuklin wolnych, t. j. 
uwięźnięć t. z. „przepuklin ściennych”, znanych także, acz- 
kolwiek niesłusznie, pod nazwą przepuklin Littrego. Po- 
nieważ w przypadkach tych przepuklin uwięznięciu ulega 
tylko część ściany jelitowej tak, że ściana przeciwległa zna- 
chodzi się jeszcze zwykle w wolnej jamie otrzewnowej, ob- 
jawy uwięznięcia miejscowe i ogólne bywają tak nieznaczne, 
12 nierzadko stan prawdziwy bywa odkryty albo bardzo 
późno, albo zostaje całkowicie przeoczony. 


W końcu spełniajac miły obowiązek dziękuję serdecz- 
nie nauczycielowi memu Panu Radcy Dworu Prof. Dr. L. 
Rydygierowi za odstąpienie materyału klinicznego, 
a Prof. Dr. B. Kaderowi, obecnemu Dyrektorowi kliniki 
chirurg. w Krakowie, za pozwolenie porobienia wyciągów 
z dotyczących historyj chorób. 


Piśmiennictwo uwzględnione. 
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Dr. Kaman. Przyczynek kazuistyczny do nauki 
o drgawkach porodowych. (Mënchener med. Wochenschrift 


Nr. 20, 1902). Dwudziestoletnia pierwiastka, u której z rozżpoczę- 
ciem się czynności porodowej wystąpiła bardzo ciężka postąć drga- 
wek, przewiezioną została do kliniki zupełnie nieprzytomna. Że 
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względu na to, że napadów już było 18 i że one bardzo łatwo wy- 
stępowały, a o natychmiastowem ukończeniu porodu na razie nie 
mogło być mowy, postanowiono zastosować znieczulenie tropoko- 
kainowe. W lekkiem uśpieniu wstrzyknięto między czwartym a pią- 
tym kręgiem lędźwiowym do przestworu podoponowego 1 sz. ctm. 
5%, jałowego rozczynu tropokokainy. Skutek był zdumiewający. Na- 
pady nie powtórzyły się więcej, tętno poprawiło się, cieplota opadła 
z 38:6 па 38:1, oddechy stały się swohodniejsze, chora wróciła do 
zupełnej przytomności, macica kurczyła się znakomicie, mimo, że 
chora bólów nie odczuwała; tętno płodowe regularne. Od czasu do 
czasu dostawała lewatywy z chloralu (2 grm.). Nazajutrz po zu- 
pełnie spokojnej nocy, przy ciepłocie 37:2, tętnie 100, wstrzyknięto 
drugą dawkę tropokokainy (0,05), ponieważ zachodziła obawa wy- 
stąpienia napadu. Skutek był wprost znakomity. Już po ośmiu mi- 
nutach wystąpiło zupałne zniczulenie aż do pępka, a w niespełna 
dwie godziny poród dobrowolny, zupełnie niebolesny; napadów drga- 
wok nie było, dziecko Żywe. Chora ta po upływie 4'/, dni ро po- 
rodzie umarła wśród ciężkich objawów ogólnych, połączonych z Wy- 
bitną żółtaczką. Po wykluczeniu zakażenia połogowego, choroby 
Weila i innych możliwych chorób, rozpoznano: liczne ogniska zgo- 
rzelinowe w wątrobie i zatrucie ustroju wskutek dostania się sub- 
stancyj trujących z płodu do matki. Ostateczną zaś przyczyną 
śmierci niedomoga serca w następstwie zapalenia płuca lewego. 
Sekcya rozpoznanie to zupełnie potwierdziła. Przypadek ten znowu 
wykazuje, że rokowanie przy drgawkach zależy od zmian anatomi- 
cznych w narządach wew., a przedewszystkiem w wątrobie, a nie 
od ilości napadów, które są tylko objawem chorobowym. 

Dr. Е. Ehrenpreis. 

Grunert. Przyczynek do operacyjnego leczenia za- 
krzepu zatoki poprzecznej pochodzenia usznego, szcezegól- 
nie do odsłonięcia opuszki (bulbus) żyły jarzmowej wewnę- 
trznej. (Archiv j. Ohrenheilkunde, Тот 58). Grunert podaje spo- 
sób odsłonięcia opuszki (bulbus) żyły jarzmowej wewnętrznej w celu 
wydobycia z niego skrzepu w przypadkach zakrzepu zatoki po- 
przecznej i żyły jarzmowej wewnętrznej. Zwykle w tych przypad- 
kach odsłania się tylko zatokę poprzeczny, względnie żyłę jarzmową 
wewnętrzną i wydala się powstały tam skrzep. G. radzi w tych 
przypadkach, gdzie zakrzep sięga ku dołowi aż do żyły jarzmowej 
wewnętrznej, w każdym przypadku odsłaniać opuszkę (bulbus) jej, 
by także i z tego miejsca skrzep dokładnie usunąć. G. łączy w tym 
celu cięcie, jakie robi po za uchem dla trepanacyi lub doszczętnej 
operacyi, 2 cięciem, jakie robimy w celu podwiązania Żyły jarzmo- 
wej wewnętrznej; wycina następnie koniec wyrostka sutkowego i do- 
chodzi na tępo, posuwając się po podstawie czaszki, do zewnętrznego 
brzegu otworu jarzmowego; pozostaje tylko wtedy zapomocą nożyc 
kostnych wyciąć kawałek kości, dzielący zatokę poprzeczną od otworu 
jarzmowego. Operując w ten sposób, możemy dokładnie wydalić 
skrzep ж zatoki poprzecznej, opnszki i samej żyły jarzmowej; po 
wydaleniu skrzepu otrzymamy z tych wszystkich części jedną ry- 
nienkę. G. podaje trzy przypadki w tea sposób operowane: jeden 
przypadek skończył się śmiercią, dwa operował z wynikiem doda- 
tnim. W jednym z tych ostatnich przypadków szło o przypadek 
z ropieniem przewlekłem, gdzie po podwiązaniu żyły jarzimowej we- 
wnętrznej i wypróżnieniu zatoki poprzecznej nadal utrzymywała się 
wysoka ciepłota i dopiero po dodatkowem odsłonięciu i wypróżnie- 
niu opuszki żyły, wróciła do stanu prawidłowego. Przy pierwszej 
operacyi podczas wypróżnienia zatoki poprzecznej wypłynęła krew gru- 
bym strumieniem od strony zatoki czaszkowej; od strony żyły nie 
wyszło nic krwi. Okoliczność ta, pomimo że żyła jarzmowa była 
podwiązana poniżej żyły twarzowej wspólnej i to, że ciepłota utrzy- 
mywała się wciąż wysoka, zrodziła przypuszczenie, że w opuszce 
żyły jarzmowej musi być skrzep. 

Drugi przypadek dotyczył chorego ж ostrom ropieniem, gdzie 
wykonano zwykłą trepanacyę z odsłonięciem zatoki poprzecznej, 
opuszki i podwiązaniem żyły jaramowej. T ten przypadek skończył 
się wyzdrowieniem. Dr. Teofil Zalewski, 


Müller. Nerwice i орегасуе na wyrostku sutkowym. 
(Archiv f. Ohrenheilkunde 1902, Tom 54) M. podaje historye 
choroby 10-ciu przypadków, w których prócz cierpienia usznego 
istniało inne jeszcze cierpienie: w dwóch przypadkach była pada- 
czka, w 1 pląsawica, w 1 histero-epilepsya, w 4-ch histerya, w je- 
duym zaburzenia nor wowe podczas miesiączkowania i w 1 stwardnienie 
rozsiane. We wszystkich tych przypadkach po trepanacyi wyrostka 
sutkowego, względnie po operacyi doszczętnej, nastąpiło przynaj- 
mniej chwilowe polepszenie, a w przypadku pląsawicy nawet zu- 
pelne wyleczenie; 
ustały; nie można jednak mówić o wyleczeniu, 
gania był za krótki. Nawet w stwardnieniu 
chwilowa znaczna poprawa. 


gdyż czas spostrze- 
rozsianem nastąpiła 
Odrzucając możliwość poprawy w tych 


PZ REGLĄD ZĘ: AN 


tak samo w przypadkach histeryi przypadłości 


Nr. 29. 


przypadkach na drodze odruchowej, przyjmuje autor jako główną 
przyczynę poprawy możliwość działania орөгасуі na sam mózg, 
względnie ośrodki mózgowe. M. wylicza trzy punkty, które mogłyby 
w tych przypadkacii spowodować poprawę: 1) uśpienie i wstrząs 
operacyjny, 2) utrata krwi, 3) wpływ leczenia następowego po ope- 
racyi. Dwa pierwsze mogą wpłynąć bezpośrednio na ośrodki ner- 
wowe; utrata zaś krwi podczas operacyi i leczenie następowe po- 
średnio przez zmiany w odżywieniu. Utrata krwi może spowodować 
zmniejszenie krwi w mózgu, w częściach sąsiadujących 2 miejscem 
operacyi; tamponowanie zaś rany według autora może sprowadzić 
to, że prąd limfy zmieni się і zamiast iść w kierunku do czasżki, 
skieruje się na zewnątrz, t. j. od czaszki, tamponowanie więc rany 
po operacyi działać może niejako jak drenowanie czaszki, szczegól- 
nie w tych przypadkach, gdzie czaszka została otwarta. Taki zmie- 
niony kierunek prądu soków odżywczych może przyczynić się do 
zmiany warunków odżywienia mózgu. M. przemawia za robieniem 
więcej doświadczeń dla przekonania się, czy nie dałoby się w wielu 
przypadkach nerwic leczyć operacyjnie. Ze swoich przypadków 
autor wysnuwa wniosek, że nerwice nietylko nie są przeciwwskaza 
niem do operacyj na wyrostku sutkowym, lecz przeciwnie tembat= 
dziej może być jeszcze zalecaną ta operacya, jeżeli jest wskazaną 
ze względu na chorobę uszną. Dr. Teofil Zalewski. 

Stenger. Przyczynek do nauki o zakrzepie opuszki 
żyły szyjnej wewnętrznej. (Archiv. /. Ohrenheilkunde, Tom 54). 
Autor przemawia za odsłonięciem i otwarciem opuszki żyły szyjnej 
w tych przypadkach ropienia ucha środkowego, w których pomimo 
objawów klinicznych zakrzepu nie znajdujemy zmian w zatoce po- 
przecznej. 8. podnosi, że wcześniejsze otwarcie tej części żyły uczyni 
nieraz zbędnem podwiązanie samej żyły. Autor badał stosunek prze- 
biegu zatoki poprzecznej, z większem lub mniejszem wykształceniem 
samej opuszki. Jeżeli zatoka poprzeczna ma przebieg prosty, to 
nie przychodzi prawie do żadnego wykształcenia opuszki; im prze- 
bieg więcej kręty ma zatoka poprzeczna, t. j. im więcej w prze- 
biegu swym zbliża się do zewnętrznego przebiegu usznego, tem wię- 
cej wykształca się opuszka i tem więcej kątowatom jest samo przej- 
ście między zatoką a żyłą. W przypadkach pierwszych dno jamy 
bębenkowej jest płaskie i grube, w przypadkach drugich dno jamy 
bębenkowej wpukla się do jamy bębenkowej nieraz bardzo znacznie 
i jest nieraz tak cienkie, że okazuje miejscami ubytki. Przypadki 
znacznego wykształcenia opuszki przedstawiają korzystne warunki 
do wytwarzania się skrzepów, a prócz tego i zakażenie skrzepów 
jest łatwiejsze, choćby ze względu na blizkość jamy bębenkowej, 
w której istnieje ropienie. D. Teofil Zalewski. 

Ephraim. Przyczynek do nauki o mechanizmie roz- 
rastania się żółciołojaków. (Archiv f. Ohrenheilkunde, Tom 54). 
Autor zwraca się przeciw twierdzeniu, jakoby żółciołojak niszczył 
kość wskutek ucisku, jaki na kość wywiera; twierdzi on, że zamało 
dotąd zwrócono uwagi na badania Kirchnera, który dowiódł, że 
żółciołojak wprost wrasia do kanalików kostnych i niszcząc na- 
czynia, wywołuje zanik kości. 1. przytacza przypadek żółciołojaka, 
gdzie po operacyi i zupełnem opróżnieniu јашу, jama ta wciąż się 
powiększała, a o ucisku w tym przypadku trudno mówić, bo jama 
była otwarta. W tym przypadku powiększenie się jamy objaśnia 
sobie Е. w ten sposób, że kość zanikała wskutek wrastania Żółcio- 
łojaka do kanalików kostnych. Dr. Teofil Zalewski. 


Gradeni g o. О wypróżnieniu jamy bębenkowej w ce- 
lach poprawienia słuchu. (Archo f. Ohrenheilkunde. Тот 
54 i 55). Autor zwraca uwagę, że nie uzasadniony jest pesymizm, 
w jaki popadła większość otyatrów со do wartości zabiegów w ja- 
mie bębenkowej, podejmowanych w celu poprawienia słuchu. Wa- 
runkiem niezbędnym dla otrzymania dobrego wyniku jest dobry stan 
ucha wewnętrznego; w tych przypadkach, gdzie ucho wewnętrzne 
okazuje znaczniejsza zmiany, niema widoków na trwałą poprawę 
słuchu po jakichkołwiek zabiegach w jamie bębenkowej. Autor 
zwraca uwagę także na to, że wiele złych wyników ma swoją przy- 
czynę w zaburzeniach w czasie leczenia pooperacyjnego: im mniej- 
szy jest odczyn po zabiegu w jamie bębenkowej, tem lepszy jest 
wynik ostateczny. Przyznając, że najgorsze wyniki daje stwardnienie 
(sclerosis) uszne i stany jemu pokrewne, podnosi, że w tych przy- 
padkach nieraz daje się osiągnąć polepszenie słuchu. Najlepsze wy- 
niki daje ropne przewlekłe zapalenie ucha środkowego i pozosta- 
łości po nim; także w pozostałościach po zapaleniu nieżytowem ucha 
środkowego, które swą przyczynę ma w przebytem zapaleniem ropnem 
ucha, wyniki są dobre. Autor wyjmuje razem z bębenkiem, mło- 
teczkiem i kowadełkiem także i strzemiączko w tych przypadkach, 
gdzie je dosięgnąć można. W jednym przypadku zapalenia nieżyto- 
wego ucha środkowego, które pozostało po zapaleniu ropnem, wyjął 
z jednej strony prawie całe strzemiączko wraz z innemi koste- 
czkami i bębenkiem, pozostała tylko tylna mała część płytki, a z dru- 
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giej strony pozostała przy tej samej operacyi płytka strzemiączka; 
po obydwóch stronach osiągnięto znaczną trwałą poprawę Słuchu, 
która wynosiła dla mowy glośnej z 020 metrów na 5 metrów, dla 
mowy cichej z 0:05 па 05 metrów. Br. Teofil Zalewski. 

Dr. A. Sticker. O raku u zwierząt. (Arehio Langen- 
decka 1909, Т. 65, Z. ПІ, ТУ). Praca ta dzieli się na trzy części: 
w dwóch pierwszych nagromadza 8. materyał statystyczny, zawie- 
trujący bardzo wiele nieraz interesujących szczegółów, z których 
w części ostatniej wyciąga pewne ogólniejsze wnioski. 

Rak u zwierząt wcale nierzadki, nagabuje z pewnem upodo- 
baniem pewne narządy, niemal zawsze inne, niż u człowieka. Pod- 
czas gdy u człowieka macica, żołądek, sutki i skóra bywają naj- 
częstszą siedzibą raka, to u koni na pierszeni miejscu wymienić 
należy prącie (zwłaszcza u wałachow), ua drugiem jamę nosową 
i zatoki boczne, na trzeciem nerkę i t. d. Inaczej rzecz znów się 
przedstawia u bydła rogatego, u którego macica zajmuje naczelne 
miejsce w szeregu systematycznym, drugie: nerki, trzecie: pęcherz 
i t. d. U psa przedewszystkiem znajdujemy raka w sutkach i na 
skórze, a kotów głównie na skórze. U świń zdaje się, że nerki są 
najbardziej skłonne do zwyrodnienia rakowatego. А 

Jak w patologii człowieka, tak i u wymienionych zwierząt 
przerzuty sadowią się z reguły w gruczołach chłonnych i w wątro- 
bie. Do nadzwyczajnych przypadków zalicza się przerzuty w ko- 
ściach, a dotychczas mie zanotowano przypadku na pewne rozpo- 
znanego raka następowego mózgu. m 

Jak u ludzi, tak i u zwierząt stwierdzamy raka najczęściej 
w tym okresie życia, który średnim nazwać można. | 

Ciekawem i na uwagę zasługującem jest w końcu zestawienie, 
wykazujące, że rak części płciowych nierównie częściej spostrzega 
się u zwierząt, niż u ludzi. 


mezkich żeńskich 
Rak narządów płciowych: 
Czlowiok m Ыш „= 5% 33% 
koń . YJ... aa 20 лу 18:7%, 
bydło rogate . . . . . . . 97"/, 58% 
pies: | ges I И: 63-49/, 3-8 
Sticker jest wyznawcą teoryi o pasorzytniczem pochodze- 
niu raka. Herman. 


Sposób rozpoznawania obecności ropy, а w szczegól- 
ności ropienia w narządach, zawartych w miednicy, zapo- 
mocą liczenia ciałek białych. (Semaine medicale 1902, №. 16). 
Sprawę tę wielkiej praktycznej doniosłości poruszył pierwszy prof. 
Curschmann z Lipska. Przeprowadziwszy w przeciągu 2'/„ lat ba- 
dania na 60 chorych z zapaleniem wyrostka robaczkowego, doszedł 
do wniosku, że liczenie ciałek białych stanowi łatwy i bardzo pewny 
sposób wykrycia ropienia. W przypadkach zapalenia nieropnego 
liczba ciałek białych w początkach choroby nieznacznie się podnosi, 
poczem opada do normy. Początkowe podwyższenie liczby ciałek bia- 
łych do 25.000 na mm. sześc. (ilość prawidłowa 8—10.000) już bu- 
dzi podejrzenie co do ropienia; gdy utrzymuje się przez czas dłuż- 
szy, obecność ropnia jest prawie pewna. Zabieg operacyjny zawsze 
potwierdził to rozpoznanie. Po wypuszczeniu ropy ilość ciałek bia- 
łych spada do prawidłowej; w przeciwnym razie шашу do czynienia 
z zatrzymaniem ropy, lub obecnością innych ognisk. Również opada 
liczba ciałek białych w razie samoistnego przebicia ropy jakąkoł- 
wiek drogą na zewnątrz. Wskazówki, jakie nam daje ten sposób 
rozpoznawczy, są według Curschmanna o wiele pewniejsze i do- 
kładniejsze, niż mierzenie ciepłoty. 

A'systent prof. Martina, Dr. Diitzmann z Greifswald przekonał 
się na szeregu badanych przypadków, że metoda Curschmanna ma 
polne zastosowanie w cierpieniach narządów rodnych kobiecych. 
W wielu przypadkach ciepłota była prawidłowa, lub nawet niższa, 
jedynie zwiększenie ilości ciałek białych budziło podejrzenie ropie- 
nia; zabieg operacyjny podejrzenie to zawsze potwierdził. Odwro- 
tnie przy prawidłowej liczbie ciałek białych nigdy przy zabiegu ope- 
racyjnym nie znaleziono ropy. 

Liczenie ciałek białych należy dokonywać zawsze o tych sa- 
mych godzinach, aby uniknąć błędów wskutek wahań, jakim ulega 
ich ilość o różnych porach dnia. Postępowanie samo jest łatwe 
i może być nawet w'prywatnej praktyce stosowane. Dr. Г Żeleński. 

Docent Mojsiejew. Przyczynek do patologicznej ana- 
tomii pierwotnych ropówkowych zapaleń jelita (emzżerżtis 
phleginonosa) pochodzenia łańcuszkowcowego. (Bolnicznaja 
Gazeta Botkina 1902, Nr. 4 i 5). Na podstawie ezterech przypad- 
ków ropówkowego zapalenia jelit, zakończonych śmiercią w różnych: 
okresach sprawy chorobowej, przychodzi M. do wniosków następn- 
jących: 1) zapalenie ropówkowe jelit może powstać w następstwie 
ostrego zapalenia nieżytowego, wywołanego przez pierwiastki za- 
kaźne w błonie podśluzowej, bez widocznych zmian makroskopo- 
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wych w błonie śluzowej; wybroczyny krwi i obumarcie błony śluzo- 
wcj nad zajętemi ogniskami mogą sprowadzić owrzodzenia następowe 
błony śluzowej; badanie drobnowidowo wykrywa, oprócz podobnych 
zinian nasiępowych i pierwotne obumarcia błony śluzowej, zwłaszcza 
bad kępkami Peyera i gruczołami torebkowyni; 2) początkowo za- 
palenie ropówkowe jolit ma cechy zapalenia naczyń chłonnych 
(2тирдатсо їз): zapaleniu towarzyszy obrzmienie tkanki łącznej 
w ścianie jelita, przechodzące następnie w nacieczenie ropne; zmiany 
te najwybitniej występują w błonie podślnzowej i mięśniowej; 3) ro- 
pówkowe zapalenie jolt wikła się bardzo wcześnie х ropnem zapa- 
leniem otrzewnej wskutek szybkiego zatkania dróg chłonnych i za- 
stoju limfy zakażonej; ropne zapalenie otrzewnej może nastąpić 
пало wtenczas, gdy niema jeszcze ropnego nacieku ścian jelita; 
natężenie więc sprawy zapalnej jelita nie zawsze odpowiada stanowi 
otrzewnej; 4) we wszystkich przypadkach ашога ropówkowe zapa- 
lenie jelita powstawało przez zakażenie łańcuszkowe o cechach, 
przypominających łańcuszkowte ropotwórcze. 

[лой Orłowski (Ptbg.). 

Cypkin. Wymioty krwawe w przebiegu zapalenia 
wyrostka robaczkowego. (Nedicinskoje Obożrenzje 1902, Nr. 2). 
Krwawe wymioty w zapaleniu wyrostka robaczkowego zwróciły na 
siebie uwagę dopiero w ostatnich paru latach, zwłaszeza dzięki pra- 
com Dieulafoy, który ogłosił w roku 1901 sześć podobnych przy- 
padków. W przypadkach tych, jak również i w pięciu ogłoszonych 
wcześniej przez (ruyota, Сатевә Kirmissona і Charlotta, wymioty 
krwawe wystąpiły nagle, wkrótce po dokonanej орегасуі na wyrostku 
robaczkowym, doprowadzając szybko do zejścia śmiertelnego, 4 wy- 
jątkiem tylko jeducgo przypadku; badanie zwłok było dokonane 
jedynie w przypadkach Charlota, Gnyota i Carlesa; wykazało ono 
drobne wybroczyny w błonie śluzowej żołądka. Przypadek Cypkina 
różni się od poprzednich pod wielu względami, mianowicie: 1) wy- 
mioty krwawe wystąpiły, pomimo że operacya dokonaną nie była; 
2) wymioty powtarzały się wielokrotnie w ciągu dłuższego czasu; 
3) na sekcyi w żołądku i w jelitach nie wykryto żadnych zmian 
oprócz zapalenia przedziarawionego wyrostka robaczkowego; okoli- 
czność ta przemawia za tem, Że w przypadku autora krwawienie 
było miąższowe, opisane pierwotnie przez liwalda (nie zaś Rei- 
charda, jak mylnie twierdzi autor. Sprawozdawca). 

Witold Orłowski (Ptbg.). 
Kedrowski. Próba zakażenia królików sztuczną ho- 
dowlą lasecznika trądu. (Wraczednaja Gazela 1902, Nr. 9). 
К. szezepił królikom hodowlę lasecznika trądu, otrzymaną z czło- 
wieka trędowatego. Przy szczepienin wewnątrzezaszkowem królik 
początkowo miał wejrzenie ciężko chorego, następnie zaś szybko 
wracał do zdrowia. W doświadczeniach ze szczepieniem wewnątrz- 
otrzewnowem szybko występował niedowład, następnie zaś porażenie 
kończyn tylnych i zaburzenia w narządach miednicy. Przy sekcyi 
królików zabitych stwierdzono w przydatku jelita ślepego twory, 
przypominające gruzełki: podobny gruzełek odnaleziono і w narce 
lewej; opona miękka rdzenia byłu zgrubiałą; w jelitach najwięcej 
zmian przedstawiało ntkanie torebek; zmiany te przypominaly gru- 
źlieze, cechowała je bowiem obecność rozpadu serowatego i ko- 
mórki nabłonkowe, komórek olbrzymich jednak nie wykryto; w wą- 
trobie były lepromy, przypominające podobneż twory u człowieka. 
Przy szezepieniach ze krwi na pożywki otrzymano hodowle drobno- 
ustroju. przypominającego łasecznik trądu, pozbawionego jednak 
odporności względem kwasów: metoda Żiel-Neelsena barwiła go na 
błękitno, nie zaś na czerwono, jak to jest х rzeczywistym laseczni- 
kiem trądu; w ponownych hodowlach ze krwi, wątrohy i szpiku 
kostnego otrzymano atoli i laseczniki odporne na kwasy. К. zazna- 
cza wroszdie, że pierwiastek trądu wyróżnia się zmiennością kształtu 
(formy lasecznikowe i rozgałęziające się): cechuje go również adol- 
ność wyrabiania barwników (szarego, żółtego i innych). 
Witold Orłowski (Ptbg ). 

Herbert Spencer. Przypadek cięcia cesarskiego, wy- 
konanego po raz trzeci u tej samej chorej przy użyciu 
miejscowego znieczulenia. (7że Journal of odsterics and 
gynaecology of Ње British Empire. luty, 1902, Zeszyt 1, Nr. 2). 
U %r-letniej karlicy z conj. vera 6/4 ctm., u której autor wykonał 
po dwakroć cięcie cesarskie, ukończono trzeci poród również w taki 
sam sposób. Po miejscowem znieczuleniu rozczynem eukainy Schlei- 
cha otworzono powłoki brzuszne na przestrzeni 15 ctm. podłużnem 
cięciem, przechodzącem w miejscu dawnej podłużnej blizny; macieę 
również przecięto podłużnie w starej bliźnie, przyczem nadcięto lekko 
łożysko, przyklejone do bocznej przedniej ściany. Po wydobyciu 
płodu, ważącego przeszła 3000 grm. i łożyska wraz z Мопаші, za- 
szyto macicę szwem dwupiętrowym, a jamę brzuszną również szwem 
podwójnym. 

Autor zaleca otwierać macicę cięciem podłużnem, a nie po- 
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przecznem Fritscha. Со się zaś tyczy samego cięcia cesarskiego, to 
daje pierwszeństwo cięciu zachowawczemu w przypadkach, gdzie 
mamy do czynienia jedynie ze znacznem ścieśnieniem miednicy, na- 
dających się wogóle do tego rodzaju postępowania, nie powikłanych 
żadnemi ibnemi, poważniejszemi zmianami chorobowemi; zwaleza 
zatem energicznie doszczętny sposób operowania х wycięciem jajni- 
ków, trąbek, zaszyciem trąbek, lub amputacyą macicy sposobem Porro. 
Miejscowe znieczulenie oddaje według autora dobre usługi 
w pierwszej części operacyi, t. j. aż do chwili wydobycia płodu, 
który nic tak łatwo omdlewa; w drugiej natomiast części niekiedy 
z powodu bolesności podczas szycia, zwłaszcza powięzi, wypada przy- 
stąpić do ogólnego znieczulenia. Grzybowski. 
Mering. O wpływie położenia ciała na czynność ru- 
chową żołądka. (Die Therapie der Gegenwart Nr. №, 1902). 
Dla wypróbowania wpływu różnych położeń ciała na czynność ru- 
chową żołądka przedsięwziął A. Ogarkow (w klinice lekarskiej 
w Hali) pod okiem autora 30 doświadczeń na własnym żołądku, 
któro polegały na tem, że w godzinę po spożyciu śniadania próbnego 
wypróżniono żołądek i porównano ze sobą rosztki nie przeszłe je- 
szcze do jelit. Natychmiast po spożyciu Śniadania próbnego zajął 
О. pewne oznaczone polożenie, w ktorom pozostał przez całą go- 
12116. Doświadczenia odbywały się w przerwach kilkudniowych, 
zawsze o godzinie '/ 9 przedpołudniem i odnosiły się do położenia 
siedzącego, stojącego, leżącego па boku prawym, lub na lewym, do 
lażenia poziomego na plecach lub na brzuchu, oraz do wolnego cho- 
dzenia i biegania. Na podstawie tych doświadczeń doszedł M. do 
następujących wyników: wypróżnienie żołądka odbywa się najszybciej 
w położeniu na boku prawym i przy szybkiem chodzeniu; podczas 
spania, siedzenia, leżenia na boku lewym i wolnego ehodzenia, wa- 
runki dla opróżnienia się żołądka są mniej korzystne i między sobą 
prawie równe; położenie na brznchu lub na grzbiecie są pod wzglę- 
dem ruchomości żołądka w pośrodku. Wobec patologicznych zmiau 
żołądka będzie zatem zupełnie rzeczą racyonalną zalecenie leczni- 
czę położenia na boku prawym, przy którem odźwiernik żołądka 
tworzy najniższy punkt narządu tak, że wypróżnienie treści žo- 
łądkowej do jelita cienkiego łatwiej się odbywa. Dr. Fels. 
Dr. Tischer. Metrogliceryna jako lek nietrujący, mo- 
gący zastąpić Sporysz. (Jonatsschrift f. Сей. und (унёс. 
Tom 15, uzupełniający 1902). Jest to preparat, który zustosowany 
miejscowo, działa podobnie jak sporysz, a o tyle od niego lepszy, 
że podczas gdy sporysz czasem niema żadnego, lub tylko słaby sku- 
tek, metrogliceryna działa zawsze pewnie i niezawodnie; sporysz 
wywołuje skurcze macicy nieraz zbyt silne, tężeowe, dlatego nie 
zawsze wolno go zastosować, metrogliceryna naśladuje znakomicie 
bóle porodowe, wreszcie metrogliceryna ma także działanie tamujące 
przy krwotokach wskutek obecności żelatyny. Preparat ten wyrabia 
się i sprzedaje jako 10°, jałowa metrogliceryna. Zastosowuje się 
ją w postaci wstrzykiwań wśródmacicznych w ilości 50 ctin. przy 
poronieniach i porodach przedwczesnych, a 100 ctm. przy porodach 
czasowych. Wprowadza się cewnik (Nr. 9) elastyczny z mandryną 
do maciey, następnie wyciąga się mandrynę i wstrzykuje metrogli- 
cerynę. Używa się jej: 1) w krwotokach maciecznych i poronieniach, 
lub przedwczesnych porodach; 2) do wywołania bólów porodowych 
w celu szybkiego ukończenia porodu; 3) przy zatrzymaniu łożyska 
w połączeniu z krwotokiem; 4) w krwotokach atonicznych; 5) w celu 
sztucznego wywołania poronienia, lub porodu przedwczesnego. 
Dr. E. Ehrenpreis. 
Stanisław Trzebiński. Ө operacyjnem leczeniu obrzę- 
ków przy „hydrops anasarcać. (Księga judileuszowa T. Du- 
nima). Gdy w niedomodze sercowej Żadne już przetwory, ulgi cho- 
remu nie przynoszą, można uciec się do operacyjnego usunięcia 
obrzęków, co znanom już było w starożytności. Zabieg taki przynosi 
czasem trwalszą ulgę, gdyż po usunięciu części płynu ustroju, krą- 
żonie się wyrównuje i oddawanie moczu się wzmaga, przyczem po- 
prawa może rozciągać się nawet na parę miesięcy. Zabieg taki mo- 
Żna wykonać albo nożem, względnie skuryfikatorem, albo trójgrań- 
сет. Antor na podstawie zebranego materyalin (125 przypadków) 
pierwszeństwo oddajo sączkowaniu, które nie tak często wikła się 
z zakażeniem, jak nacięcie. i jest mniej bolesne i mniej kłopotliwe. 
Z. Czaplicki. 


NI Zapiski lecznicze і nowe leki. 


W niedokrewności i bladaczce stosował Dr. Metall Aed. 
char. Cemtrdi. 1901. т.) Liquor mangano ferri peptonati (rude 
i zauważył doskonałe dziafinie tego leku. Przetwór ten ma tę wielką 
zaletę, że stosowany nawet przez dłuższy czas nie rozwija żadnego 
dzialania ubocznego. Zapstrywania swoje opiera autor na spostrze- 
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ganiu większej liczby przypadków niedokrewności ostrej i przewle- 
klej, blednicy i t. d, których historye chorób przytacza. Podawał 
dorosłym ро łyżce 3 razy dziennie bo jedzeniu, dzieciom 2 razy 
ро łyżeczce. AR. 

Lecithinum (Ovolecithinum) (Z. Merck Bericht über das 
Jahr 1901). Lecytyna ma działać według Vacherona (Æcho me- 
dical de Lyon, 1901, 15 kwiecień) przez dowóz fosforu do ustroju, 
a prócz tego przez pobudzanie żywotności tkanek. Jest to ulubiony 
środek lekarzy francuskich; stosują go w neurastenii i w rozmaitych 
cierpieniach układu nerwowego; dalej w gruźlicy, w moczówce cu- 
krowej i w innych zboczeniach, dotyczących przemiany materyi. 
Hartenberg (Revne iher. med. chir. 1901 Nr. 18.) utrzymuje, 
że stosując podskórnie lecytynę, osiągnął poprawę w wiądzie rdze- 
nia, porażeniu postępowem, histeryi i rozmaitych psychozach. lnni 
autorowie zalecają ją we wszystkich cierpieniach, w których wydzie- 
lanie fosfora w moczu jest wzmożone; a zatem w moczówee cukro- 
wej, fosfaturyi, różnorodnych cierpieniach mózgu i rdzenia, rozpo- 
czynającej się gruźlicy, rozmiękczeniu kości, ktzywicy, neurastenii. 
Lecytyna działa równie dobrze stosowana podskórnie i wewnętrznie. 
Średnia dawka wewnętrzna wynosi 0.2—0.3 grm. dziennie; рой 
skórnie (w razie równoczesnego cierpienia żołądka lub kiszek, albo 
jeżeli chcemy osiągnąć szybkie działanie) 0.05—0.15 na dawkę to 
drugi dzień. Zapisywać najlepiej według następującego wzoru: 

1) Rp. Zeciłżini 5.0, Radicis Altheae pulv. et spiritus vini 
vel glycerini qu. s. ні fiant pillmlae Nr. 50 consb. lycop. S. 
3 razy dziennie bo I big. przed jedzeniem. 

2) Rp. Zecithini 0.5, Olei oliv. spiritu vini lavati et ste- 
rilisati 10.0 5. Co drugi dzień 1—3 cim. wstrzyknąć. 

3) Rp. Lecithini 0.1—0.5, Butyri Cacao 2.0—3.0 mfi. æ. 
supb. S. 1 czopek dziennte. 

Oprócz tego znajdują się w handlu gotowe tabletki lecyty- 
nowe. Cena tego środka jest dziś bardzo wysoka. ОА 

Dioninum (Z. Merck, Bericht iiber das Fahr 1901) W ciągu 
ubiegłego roku liczni autorowie zalecają dioninę, jako najlepszy sro- 
dek zastępujący morfinę w chorobach dróg oddechowych. Główną 
zaletą dioniny jest jej własność uśmierzania kaszlu, obok równo- 
czesnego ułatwienia wykrztuszania. W praktyce dziecięcej oddaje 
dionina — według świadectwa Gottschalka i Schmidta — do- 
bre usługi w krztuścu: napady kaszlu kurczowego stają się łagodniej- 
sze i rzadsze. Według Schmidta dionina ma skracać czas trwa- 
nia krztuśca; Gottschalk jednak odmawia jej wszełkiego wpływu 
w tym kierunku. Dawkowanie: dzieciom do końca 1 roku ‘⁄ mgr. 
na dawkę (0.01: 100.0 co 3 godziny łyżeczkę); w 2 roku życia 1 mgr. 
it. d. W razie gdyby występowało znużenie i senność, należy dawki 
zmniejszyć. Jako оейіси/ит można również używać emulsio oleoso- 
gummosa z dodatkiem 2—3 gr. kreosotalui 1—2 kropel o/. menth. 
pip. Moówski stosował dioninę w praktyce psychiatrycznej, zwła- 
szeza w celu obniżenia chorobliwie wzmożonego popędu płciowego. 
Dawka 0.04—0.05 podskórnie. Dobre usługi ma oddawać dionina 
w leczeniu nałogowych morfinistów, w dawce 0.15 cztery razy dzien- 
nie, obok równoczesnych wstrzykiwań podskórnych czystej wody 
dla hipnotycznego wpływu na chorego. 

Okuliści zalecają dioninę w chorobach rogówki z wyjątkiem 
tych, które powstały na tle cierpień spojówki; dalej ү’ chorobach 
tęczówki i ciałka rzęskowego i w jaskrze krwotocznej. Darier 
poleca następujące sposoby stosowania: 1) Rp. Dzomini 0.5 Ади. 
dest. 1.0 ds. do zakraplamia po poprzedniej kokatnizacyi. 2) Rp. 
Dionini 0.1 Cocaimi hydrochi. О.г Atropini sulfurici 0.02—0.05 
Aqu. dest: 10.0. (przy zapaleniu tęczówki i ciałka rzęskowego). 
Cena 0.01 gr. = 4 halerze. Je, JG Że 
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VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Wydział lekarski Towarzystwa Dobroczynności 
w Petersburgu. 
1. ogólne posiedzenie w dniu 8 kwietnia 1902. 

Przewodniczący dr. Strawiński. 

Obecnych członków 31, gości 5. 

l. Po przyjęciu protokołu z ogólnego posiedzenia w d. З stycznia 
1 z posiedzenia dorocznego w d. З marca, zawiadamia przewodni- 
czący. że dr. Krajewski wskutek ważnej przeszkody zmuszony jest 
cofnąć zapowiedziany odczyt; — następnie udzieła głosu drowi Or. 
łowskiemu. 


bow 


П. Witold Orłowski wygłasza rzecz p.t. »Przypadek nie- 
zwykłego połączenia tętnicy głównej z tętnicą płucną« 


* 


19 Lipca 1902. 


(Rozprawa ta została ogłoszona w numerach 21, 22 i 23 »Przeglądu 
lekarskiego). 

W dyskusyi zabiera głos dr. Łukowski. Według niego obrzmie- 
nie śledziony, krwotoczne zapalenie nerek i ropne zapalenie opon 
mózgowych mogło już za życia chorej naprowadzić na podejrzenie usa- 
dowienia się sprawy wrzodzącej we wsierdziu, w lewej polowie serca, 
Mianowicie na zastawkach półksiężycowych tętnicy głównej; usadowie- 
nie bowiem podobnej sprawy na zastawkach tętnicy płucnej zdradza 
się przedewszystkiem sprawami zatorowemi w płucach, nie zaś w krą- 
Żeniu dużem. 


W odpowiedzi prelegent zaznacza, Że sprawy zatorowe istotnie 
zdarzają się częściej w razie zajęcia zaslawek tętnicy głównej, lecz 
w omawianym przypadku sprawy, па które wskazuje kol. Łukowski 
wcale nie pochodziły z zatorów, lecz były wyrazem ogólnego zakaże- 
nia ustroju, zatem gnilne. Dla uznania wrzodziejacego zapalenia zasta- 
wek tęinicy głównej nie byfo za życia dostatecznych wskazówek: prze- 
rost lewej komórki serca mało się zaznaczal, a szmer rozkurczowy nad 
tętnica główną był bardzo słaby i wskutek wzmożenia w kierunku ku 
tętnicy płucnej był uważany za udzielony. 

Dr. Wierciński wskazuje na trudności rozpoznawcze w przy- 
padku prelegenta i przytacza spostrzegany przez siebie w szpitalu Obu- 
chowskim przypadek tętniaka tętnicy głównej, klóry przeżarl ścianę 
przełyku aż do błony mięsnej. a następowo utorował sobie rzekomą 
drogę ku dołowi; przez utworzony w ten sposób przewód krew prze- 
dostawała się do żołądka, wywołując uporczywe wymoty krwawe, 
wśród których chory szybko zakończył życie; rozpoznanie in tra vi- 
tam głosiło wrzód okrągły żołądka: na sekcyi znaleziono wyżej przy- 
toczone zmiany. 

Dr. SŁ Ostrowski zapytuje prelegenta. ile zostało opisanych 
w piśmiennictwie przypadków niezarośnięcia przewodu tętniczego, 
zwłaszcza w wieku dziecięcym? 

W odpowiedzi W. Orłowski zaznacza, że piśmiennictwo doty- 
czące sprawy omawianej w wieku dziecięcym jest zebrane w pracy 
Lisenki, ogłoszonej w »Kliniczeskom Żurnale« z r. 1900; u doro- 
słych niezarośnięcie przewodu tętniczego zdarza się znacznie rzadziej, 

Przewodniczący, dr. Strawiński dziękuje prelegentowi za wy- 
gloszony odczyt. 

Ш. Dr. Zenon Orłowski miał odczyt »O rzadkiem po- 
wikłaniu duru brzusznego«. (Praca przeznaczona do druku). 

W dyskusyi dr. Witold Orłowski podnosi kilka pouczających 
szczegółów w przebiegu omawianego przypadku. Przedewszysikiem 
utworzenie się zakrzepu w lewej połowie serca w stanach gorączko- 
wych należy do spraw rzadkich; daleko częściej spostrzegamy zakrzepy 
w wrzodziejącem zapaleniu wsierdzia, zatem w tych razach, gdy występują 
zmiany chorobowe w śródbłonku wsierdzia. W przypadku prelegeuta za- 
krzep w sercu utworzył się we wczesnym okresie duru brzusznego, пор 
wicie nie później, niż па 14-ty dzień choroby; to jest rzeczą również 
niezwykła. Należy więc przypuszczać, że oprócz osłabienia czynności 
serca i tu wystąpiły już zmiany w śródbłonku, które sprzyjały powstaniu 
zakrzepu. Wązkość tętnicy głównej i możliwe zmiany w warstwie ме- 
wnętrznej w dolnej części tętnicy głównej, u miejsca jej podziału na 
tętnice biodrowe, sprzyjały w tym przypadku niezwykłemu zatorowi 
tej tętnicy. Rozpoznanie zatoru nie przedstawia zwykle żadnych trudno- 
ści; można nawet ściśle oznaczyć siedzibę zatoru w tętnicy brzusznej. 
Mianowicie w razie zatoru tętnicy u miejsca jej podziału na tętnice 
biodrowe występują te objawy, które spostrzegał prelegent, zatem brak 
tętna w tętnicach udowych i niżej położonych, silne bóle w dolnych 
częściach brzucha i dolnych kończynach, niedo wład kończyn i obni- 
Żenie czucia. przeważnie na stopach i goleniach; w razie zaś zaloru 
tętnicy brzusznej w górnej jej części dołącza się do tych objawów brak 
odruchów ścięgnistych (wskutek niedokrewności rdzenia kręgowego). 
obustronne porażenie kończyn dolnych w jednakowym slopniu na ca- 
lej ich przestrzeni i wreszcie objawy ze strony pęcherza moczowego 
i odbytnicy. 

Dr. Stefan Rudzki zapytuje prelegenta. ile czasu żył chory 
ро utworzeniu się zatoru i czy wystapiła zgorzel kończyn? 

W odpowiedzi prelegent Z. Orlowski wyjaśnia, że od wystą- 
pienia objawów zatorowych do zejścia śmiertelnego przeszlo około 80 
godzin; wskulek utworzenia się krążenia ubocznego do zgorzeli nie 
Przyszło. | 

Dr. St. Rudzki przypomina spostrzegany przez siebie przypa- 
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dek zakrzepu w lewej komórce serca u chorej па zapalenie nerek; tu 
również wystąpiły bóle w dolnej części brzucha; krwawy mocz wska- 
zywał na zalkanie naczyń nerkowych; chora żyła przeszło tydzień, 
zakrzep w sercu był wielkości paru orzechów. 

Dr. Wiereiński sądzi, że zakrzepy w sercu nie są zjawiskiem 
rzadkiem; występują one zawsze w razie powolnego konania. Utwo- 
rzenie się zakrzepu w końcu 2-go tygodnia dr. Wierciński uważa 
za zupelnie odpowiadające zwykłemu stanowi rzeczy. 

W odpowiedzi prelegent wyjaśnia. że w jego przypadku mowa 
nie о zakrzepach, powstających podczas konania, lub po śmierci, lecz 
o zakrzepie, powstałym za życia; podobne zakrzepy należą do zjawisk 
rzadkich. 

Dr. Witold Orłowski podnosi raz jeszcze rzadkość zakrzepów 
powstających w sercu za życia; w ciagu ostalnich 6 lat przy ogromnym 
materyale |-szej kliniki wewnętrznej w wojskowo lekarskiej Akademii, 
przypadek. opisany przez prelegenta, jest jedynym. Podobne za krzepy 
są objawem zwykłym jedynie w schorzeniach wsierdzia Со da czasu 
powstania zakrzepów w przebiegu duru brzusznego. to wbrew zdaniu 
dra Wiercińskiego, dr. W. Orłowski twierdzi, że zakrzepy na. 
leżą do spraw, występujących w późniejszym okresie duru, kiedy czyn 
ność serca jest już znacznie osłabioną i występują zmiany we wsier- 
dziu i naczyniach krwionośnych. To też klinicyści (Griesinger i inni) 
zaliczają zakrzepy Чо spraw następowych duru brzusznego. Stosunkowo 
częściej zakrzepy występują w żyłach (i. zw. maranlyczne); zdarzają się 
one również w późniejszych okresach choroby. 

Dr St Rudzki sposlrzegał 2 przypadki zakrzepów w durze 
brzusznym: w jednym zakrzep wystąpił w połowie 4-egn tygodnia. 
w drugim w końcu 4-ego, w obydwóch razach przy względnie dobrem 
ogólnem samopoczuciu. 

Prezes dr Strawiński wskazuje na zatory w żyłach u po- 
lożnie, powstające wskutek osłabienia czynności serca i wyraża pre- 
legentowi podziękowanie za jego zajmujący odczyt. 

Na tem posiedzenie naukowe zakończono. 
przerwie nastąpiło posiedzenie administracyjne. 


Ро 10 minulowej 
Witold Orłowski. 


VIII. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia 17 lipca. 

* Posiedzenie Delegacyi Zjazdów lekarzy i przyrodników polskich 
odbyło się dnia 12 lipca. Głównym przedmiotem obrad było dalsze 
wykonywanie tych uchwał IX-go Zjazdu, które jeszcze nie zostały Zza- 
łatwione Przyszły (X-ty) Zjazd lekarzy i przyrodników polskich odbę- 
dzie się т. 1904 we Lwowie; prezesem Komitetu gospodarczego wy- 
brany zostal prof. Machek, jego zastępca (po zrzeczeniu się prof. 
Zubera) prof Zakrzewski. 

* XI-ty Zjazd chirurgów polskich zgromadził jeszcze 
większą liczbę uczestników, niż to mialo miejsce na Zjazdach poprze- 
dnich, a z tym liczebnym przyrostem członków zwiększyła się propor- 
cyonalnie i liczba odczytów, których zgłoszono do 60. Rzecz oczywista, 
że pomimo całodziennej pracy, dwa dni nie wystarczyły na wyczerpa- 
niu porządku dziennego, 1 przyszło się rozszerzyć czas posiedzeń i na 
połowę dnia trzeciego. co też Zgromadzenie uchwaliło. Prezesem Zjazdu 
był, jak lat poprzednich, założyciel tej instylucyi, prof. Rydygier; 
wiceprezesem prof. Kader; sekretarzem doc, Bossowski; skarbni- 
kiem prof. Trzebieky. Wskutek podania prof Rydygiera austrya- 
ckie ministeryum wojny przyzwoliło na udział lekarzy wojskowych 
w obradach Zjazdu, co przewodniczący podniósł z wdzięcznością. 

Sekretarz doc. Bossowski wydał »bPamiętnik Xl-go Zjazdue, 
obejmujący przeszlo 13 arkuszy dość wielkiej ósemki W swoim czasie 
zdaliśmy sprawę z doniosłości naukowej rozpraw tego Zjazdu; dziś 
więc tylko podnosimy nader staranną redakcyę i zewnętrzne zalety 
»Pamiętnika<, który wobec umiarkowanej ceny powinien się znaleźć 
w księgozbiorach lekarzy naszych i to nietylko chirurgów. 

* Z Sejmu. Na posiedzeniu d. 10 b. m. wniósł poseł Meruno- 
wicz rezolucyę, polecającą Wydziałowi krajowemu. by па najbliższej 
sesyi sejmowej przedłożył wnioski w sprawie emerytury dła lekarzy 
okręgowych. tudzież zaopatrzenia dla pozostałych po nich wdów i sie- 
rót. Przeciw tej rezolucyi wystąpił b. marszałek krajowy, Stanisław 
Badeni, a to ze względu, jak się wyraził, na nowe obciążenie budżetu. 
Czyżby hr. Badeniemu nie było znane podanie w tej sprawie leka- 
rzy okręgowych, w którem tak znaczną część pokrycia emerytury biorą 
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na siebie? czyż byłby mu obcy (акі, uwidoczniony w »Sprawozdaniu 
с. К. Rady zdrowia«, że od czasu zaprowadzenia inslytucyi lekarzy 
okręgowych (i dzięki im) śmiertelność w kraju się zmniejszyła, a tem 
samem ocalało wiele istnień dalej pracujących i płacących podatki? 
Sejm był, jak się okazało, lepiej poinformowany, a pod względem ety- 
cznym stokroć sprawiedliwszy і unponującą większością uchwalił re- 
zolucyę posła Merunowicza. Na wynik tego pomyślnego głosowania 
decydująco oddziałały rzeczowe i przekonywające przemówienia posłów ; 
prof. Marsa i dra Jabłońskiego. 

Posel dr. A. Wurst wybrany został zastępcą członka Wydziału 
krajowego. 

* Dziekan Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. rozpisał konkurs 
na posadę asystenta przy katedrze chemii lekarskiej, z płacą roczną 
1400 koron. Podania należy wnosić do kancelaryi Wydziału lekarskiego 
do dnia 30 wrześmia 1902 r. m 

* Prof. Szkoly położnych w Krakowie, dr. Aleksander Ro- 
sner, olrzymał tytuł profesora nadzwyczajnego Uniw. Jagiellońskiego. 

* Stopień doktorów wszechnauk lek. w Uniw. lwowskim otrzy- 
mali: Eugeniusz Doliński, Bernard Rentschner i Salo- 
mon Weinreb. 

* Drugim lekarzen: miejskim w Jarosławiu wybrany został dr. 
Salo Rosberger, tamtejszy dentysta. 

* Rektorem czeskiego uniwersytetu w Pradze na przyszły rok 
szkolny wybrany został prof, Horbaczewski. 

ж Ministeryum sprawiedliwości zarządziło, ażeby раса dzienna 
lekarza znawcy wynosiła: dla lekarzy etatowych podług ich rangi; dla 
wszystkich zaś innych lekarzy, wezwanych w charakterze znawców, 
podług wymiaru IX-tej rangi, t. j. po 8 koron dziennie. 

* Europejska Dunajowa Komisya w Galacu postanowiła zamia- 
nować chirurga w szpitalu marynarki w Sulinie. Prócz zwykłych Wa- 
runków legitymacyjnych wymaganą jest znajomość języka angielskiego 
i dowody uzdolnienia chirurgicznego. Placa roczna od 8 do 10 tysięcy 
franków i mieszkanie. Adres: Furopejska Komisya w Galacu (Rumunia). 

ж |ionferencya międzynarodowa centralnego zarządu Stowarzy- 
szenia dla walki z gruzlicą odbędzie się w Berlinie od 22 do 26 pa- 
Zdziernika b. r. 

ж Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa — 
tydzień XXVI (22—28—V1). Ludność średnia roczna wynosi 90,057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 11, urodziło się dzieci 
58, zmarło osób 53 — mianowicie: z gruźlicy 9 (2 zam.), z zapalenia 
płuc 7 (2 zam.), z płonicy 2 (2 zam.), z cholery niemowląt б. 

* Między 25—VI, a 1—VII doniesiono władzy о nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
bohorodczańskim (1 gmina), drohobyckim (1 gm.), horodeńskim (3 gm.), 
jaworowskim (2 gm.), kałuskim {1 gm.), mościskim (1 gm.), nadwor- 
niańskim (1 gm.), peczeniżyńskim (1 gm), podhajeckim (1 gm.) prze- 


myślańskim (1 gm.) skałackim (1 gm, stanisławowskim (2 gm.), tar- 
nopolskim (1 gm), tłumackim (6 gm.), złoczowskim (1 gm). 
Р Wszystkich przypadków duru osutkowego w tygodniu spra- 


wozdawczym było 83; w tygodniu przedosialnim 104. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Orszański mianowany zostal 
prof. chorób nerwowych i umysłowych w Charkowie. Dr. Cousin 
mianowany profesorem chirurgii: dr. Delanglade — prof. chirurgi- 
cznej patologii; dr. Oddo — prof. wewnętrznej i ogólnej patologii — 
wszyscy trzej — w Marsylii Dr. Recasens Gerol mianowany prof, 
ginekologii w Madrycie. Prof. ginekologii w Gracu Rosthorn otrzymał 
wezwanie do objęcia katedry w Ilejdelbergu. 

Nekrologia. Dr. Kiesselbach, prof. otyatryi. zmarł w Erlan- 
dze. Dr. Kazimierz Midowicz, urodzony w Galieyi w roku 1858, 
wychowaniec wszechnicy krak, zmarł w amerykańskiem uzdrowisku 


Statedine. Po olrzymaniu dyplomu praktykował w Husialynie. nastę- 
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pnie w Tarnowie, a przed kilkunastu laty wyjechał do Chicago, gdzie 
spędził resztę życia, ceniony przez swoich i obcych. Dr. Ferdynand 
Skibniewski zmarł w Czerniowcach. 

Bibliografia : 

— Gazeta lekarska Nr. 28. Sokolowski: Czy i w jakim stopniu 
uraz może być przyczyną powstania suchot płucnych. Żołędziowski: 
Zwichnięcie prawej kości skokowej. Ciechomski: Przyczynek do le- 
czenia bliznowatych zwężeń przełyku (e. d.). 

— Medycyna Nr. 28. Bossowski: O mięsakach pierwotnych 
wątroby. Bregman i Steinhaus: Przypadek limfosarkomatu śród- 
piersia, przechodzacego do kanału kręgowego (dok). 

— Оаѕоріѕ lékařů českých Nr. 28. Hlava: Leuconostoc homi 
nis a jeho význam při exanthematickych nemocech, Teuner: О léčeni 
tuberkulosy у okresni nemocnici w Benešově u Prahy (dok.). Salmon: 
Objevuje se spźla dva i vicekrat u tehoż individua? 

—- La Presse medicale Nr. 54. Сац (ага і Gouraud: Nader 
ostre kiłowe drugorzędne zapalenie nerek z zejściem śmiertelnem po- 
mimo leczenia rtęciowego. Zimmern: Elektryzowanie odbytnicy. 

Nr: 56. Dieulafoy: Wyczekiwać z operacyą w zapaleniu wyro- 
stka robaczkowego, aż nadejdzie chwila operowania »na zimno«, równa 
się narażeniu chorego na śmierć. llesfosses: Leczenie czyraków. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 27. Riedel: О minimal- 
nem znieczuleniu przy małych zabiegach chirurgicznych, w szczegól- 
ności przy wprawianiu kości promieniowej i złamaniu kostek. Мот- 
genroth i Sachs: O uzupełnianiu się amboceplorów. Ascol1 i Fi- 
gari: O nefrolizynie. Liepelt: Porażenie nerwu łokciowego po durze 
brzusznym. Engelmann: O obustronnych wrodzonych szezątkach 
chrząstek na szyi. Meyer i Aschoff: О receptorach ciał białkowatych 
w mleku. Oettingen: Leczenie wrodzonej szpotawości u osesków. (c. d.) 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 27. Eckardt: Odczyn 
surowiczy Widala w chorobie Weila. Steinert: Kurcz intencyjny na- 
rządu mowy, t. zw. »Aphthongie«, Korff: Narkoza morfinowo-skopo- 
laminowa. Albrecht: Fizyologiczna czynność guzów (tumorów). Sie- 
bert: О wyprysku świerzbiącym u dzieci. Disselhorst: W sprawie 
tożsamości gruźlicy ludzkiej i zwierzęcej. Sack: О naturze gojenia się 
pod wplywem światła Finsenowskiego tkanki шер1еј wilkowi, wrzodowi 
Żrącemu i Ё d. Wormser: О klinicznem znaczeniu tyłozgięcia rucho- 
mego macicy (dok.. Naumann: Gruźlicaa krtani Placzek: Uwag 
о artykule Bidingena: »Przyrząd do mierzenia klatki piersiowej. Nowa 
próba płuena«c. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 28. Türk: O liczeniu leu- 
kocytów. Wechsberg: Dalsze badania nad działaniem bakteryohójczem 
surowicy uodporniającej. Fein: Naczyniak limfatyczny jamisty jednej 
struny głosowej. Gaertner: О infuzyi tlenu do żył (dok.). 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 28. Rinne: Operacyjne 
leczenie zapalenia wyrostka robaczkowego. Minkowski: О przeobra- 
żeniach ciał purynowych w ustroju. Biekel: Przyczynek do nauki 
o przewodliwości elektrycznej surowicy krwi ludzkiej w mocznicy. 
Кире: Przyczynek do etyologii czarnego moczu. Schlayer: Przy- 
czynek do kazuistyki zakażenia zimniczego i czarnego moczu. Gold- 
schmidt: Zakażenie zimnicze a schorzenie rakowe. 


Redakcya otrzymała. Higier: 1) Podstawy organoterapii i lecze- 
nia antytoksycznego u starożytnych Greków. 2) Choroba Tay-Sachsa. 
3) W sprawie zaburzeń potowydzielniczych w poliomyelitis anterior 
| posterior. 4) Zur Klinik der eigenthiimlichen Mitbewegung der pareti- 
schen Lidhebers опа Lidschlissers, Kopczyński: 1) Przypadek syfi- 
lisu opon i rdzenia w części lędźwiowo-krzyżowej z niezwykłemi zabu- 
rzeniami odżywczemi. 2) Urządzenia higieniczne we wzorowych szko- 
łach Szwalcaryi i w Niemczech. 


Dr. August Kwaśnicki. 


Redaktor odpowiedzialny: 
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


I. Psychiatria jako nauka kliniczna. 
Podał 


Dr. med. i filozofii Piotr Pręgowski (Heidelberg). 


j 
W dziejach i rozwoju psychiatryi, jako 
cznej, można wyraźnie rozróżnić dwa okresy i 


nauki klini- 
dwie szkoły: 


po jednej stronie stoją psychiatrzy francuscy, а z niemie- 


ckich: Griesinger, Kraft-Kbing, Jolly i in, — po 
drugiej nowo powstająca szkoła Kraepelina 

Pierwsi nie odróżniają należycie stanu chorobowego 
od jednostki chorobowej; stwierdziwszy stan, już go uwa- 
żają za jednostkę chorobową; nie zwracają też należytej 
uwagi na przebieg. Stwierdziwszy n. p. u pacyenta przygnę- 
bienie wraz z odpowiedniemi ideami przygnębienia, przy 
braku objawów innych, uważają ten stan za jednostkę cho- 
rohową, za zadumę (melancholia). Krafft-Ebing określa 
zadumę, jako chorobę cechującą się przygnębieniem uczuć 
i zahamowaniem biegu procesów umyslowych. — Podobne 
czysto objawowe określenie podaje dla obłędu (mania), jako 
choroby, cechującej się wesołem usposobieniem 1 przyspie- 
szonym biegiem procesów,psychicznych. = Stan zahamowania 
procesów umysłowych przy obojętności w sferze uczuciowej, 
to dla niego jednostka chorobowa głupkowatość (stupiditas). 
Stwierdziwszy wybitne urojenia zmysłowe (hallucinatio) i bre- 
dzenie uważa już ten stan za odrębną samoistną chorobę, za 
t. zw. obłęd z urojeniami (delirium hallucinatorium), przez 
innych uważany za obłąkanie pierwotne ostre (paranoia pri- 
maria acuta), bądź za obłęd z urojeniami (mania hallucina- 
toria), bądź wreszcie za niedołęstwo umysłowe (Amentia) i td. 
Samo stwierdzenie idei niedorzecznych (Wahnidee), jako głó- 
wnego objawu już było dostateczne dla określenia tego stanu 
jako choroby zwanej obłąkaniem pierwotnem (paranoia), i td. 
Określanie jednostki chorobowej na podstawie li tylko stanu, 
bez uwzględniania należytego przebiegu. oto główna cecha 
omawianej szkoły psychiatrów, jeśli wyraz „szkoła“ może tu 
być użyty. I tylko w przyjmowaniu psychoz okresowych, 
aezkolwiek o ich stosunku do przytoczonych chorób podsta- 
wowych nie umiano powiedzieć nie więcej ponadto, że wy- 
stępują one okresowo. jak również w nauce o porażeniu 
postępowem okazuje się, że w oczy bijące znaczenie prze- 
biegu dla badania i okceślenia chorób umysłowych nie po- 
zwoliło się całkowicie zapoznać. 

Już a priori powiedzieć można, że nie należyte uwzglę- 
dnianie przebiegu choroby przy określeniu jednostek еһо- 
robowych, nie może zaskarbić sobie uznania. Wszakże okre- 
ślenie n. p. zapalenia płue, duru, czy jakiejkolwiek innej, 
tzw. somatycznej choroby, opieramy nie tylko na zbadaniu 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki. 


jednego okresu елу stanu chorobowego, lecz przyjmujemy 
pod uwagę caly przebieg schorzenia. | 

Ле utożsamianie stanu chorobowego z jednostka ehoro- 
bową jest blędem, najlepiej okazuje się to z tego, że powstałe 
na tej podstawie określenia jednostek chorobowych tak nie 
odpowiadają rzeczywistości, iż opierający się na. nich pra- 
ktyk-psychiatra prawie zupełnie nie jest w stanie uczynić 
i uzasadnić rokowania. Rozpoznawszy n. p. u pacyenta ZA- 
dumę z przygnębieniem nie jest w stanie powiedzieć, jaka 
przyszłość czeka tego chorego; wie bowiem z doświadczenia 
swego lub innych, że jedni z tych t. zw. „nielancholików* 
po kilku czy kilkunastu miesiacach powracają do zdrowia 
i nigdy już w przyszłości nie zapadają na chorobę umysłową; 
inni po kilku miesiącach pozbywają się swego przygnębienia. 
by bądź odrazu, bądź po pewnym czasie, wpaść w dyame- 
tralnie przeciwny stan, w podniecenie; inni znowu zostają 
stale inwalidami umysłowymi o charakterze podobnym do 
pierwotnego stanu zadumczywego, wreszcie u innych roz- 
wija się charakterystyczne ogłupienie i t. d. 

W takiem samem położeniu znajduje się psychiatra. 
praktyk szkcły*dawnej, gdy rozpozna obłęd (mania), glup- 
kowatość (stupiditas), lub obłęd z urojeniami zmysłowemi 
(delirium hallucinatorium) i t. p. 

Jeżeli do tego wszystkiego jeszeze się doda zachodzące 
często skombinowanie się niektórych z tych stanów ze sobą. 
n p. wystąpienie przygnębienia uczuciowego przy umy- 
słowo ruchowem podnieceniu, albo podniecenia uczuciowego 
obok otępienia ostrego i t. @,-— a z drugiej strony gdy się 
zważy, że często spostrzegać się daje stopniowe przejście 
z jednego stanu w drugi, wtedy już chyba w zupełności 
okaże się niedoskonalość punktu wyjścia a tem samem i na 
nim dźwigniętego amachu dotychezasowej psychiatryi. А za- 
razem stanie się nam zrozumiałą cała doniosłość postępu. 
jaki odbywa się w naszych oczach w nauce o chorobach 
umysłowych w t. zw. szkole Kraepelnowskiej, 

Stan chorobowy: przygnębienie, podniecenie, 
głupkowatość i t. d. nie jest jednostką ehoro- 
bową, stan chorobowy to tylko objaw, oto pier- 
wsza wytyczna szkoły Kraepelinowskiej, az nią 
związana wskazówka metodyczna: przy okre- 
ślaniu jednostek chorobowych należy jaknaj- 
ściślej uwzględnić przebieg choroby. O trzeciej prze- 
wodniej zasadzie nowej szkoly nadmienię niżej. Wyżej podane 
dwa warunki, będące podstawą szkoły Kraepelina, zbliżyły 
psychiatryę do reszty nauk klinicznyeb. Jak internista przy 
określeniu n. p. duru nie tylko przyjmuje pod uwagę ten lub ów 
objaw, lecz uwzględnia eały przebieg choroby, tak samo czyni 
to psychiatra nowej szkoły. Wspomniane dwa poglądy, na któ- 


30. 


Nr. 


doprowadzają: 1) w dziedzinie psychiatryi, jako nauki, do 
przebudowania niemal całego gmachu psychiatryi, a 2) psy- 
chiatrze praktykowi dają możność rokowania, co chyba 
najlepiej świadczy o ich prawdziwości i niezwykłej donio- 
słośel. 

Przejdźmy pobieżnie niektóre wyuiki, do których już 
doprowadziła nowa metoda. Niedołęstwo umysłowe przed- 
wczesne (dementia praecox) to niejako jej dziecko pierwo- 
rodne. Powstało ono na na koszt niemal wszystkich daw- 
nych, że tak powiemy, chorób. Część przypadków, rozpo- 
znawanych dawniej, jako obłęd, zaduma, głupkowatość, 
obłęd z urojeniami zmysłowemi, a nawet porażenie postę- 
powe, okazała się dzięki nowej metodzie badania klinicznego, 
jako przynależna do jednej odrębnej jednostki chorobowej, 
charakteryzującej się (jakby wysychaniem) 
całego życia uczuciowego, osłabieniem 


zanikaniem 
władzy sądzenia 
1 oceniania, tudzież określonemi urojeniami zmysłowemi, 
przy zupełnem zachowaniu reszty umysłowości, więe nie- 
tkniętej władzy spostrzegania, pamięci, zdolnosci operowania 
ideami oderwanemi i t. d., eelującej się dalej osobliwościami 
w zachowaniu się jak dziecinną niedorzecznością, duchem 
przeczenia (negatywizmem), stereotypowością w czynnościach, 
napięciem w ruchach, a wreszcie posiadającej charakterysty- 
ezny przebieg: w początku pojawia się często stan zadumy (me- 
lancholijny), po którym zazwyczaj występuje charakterysty- 
cany stanpodniecenia, tzw. katatonicznego (katalepsya, osłu- 
pienie, wielomówność, eeholalie, aktorstwo i t. d.), z nim naprze- 
miany występuje stan paranoidalny lub głupkowatość, aż 
dojdzie wreszcie do stanu końcowego, którym jest z reguły 
ogłupienie. W przebiegu tym mogą zachodzić różne od- 
miany. W międzyczasach pomiędzy oddzielnymi stanami 
nigdy niema zupełnego zdrowia. 

Drugim większym owocem nowej metody jest Krae- 
pelinowska nauka o psychozie przemiennej (cyrkularnej) 
tzw. (Manisch depressives Irrescin), chorobie dotyczącej prze- 
ważnie strony uczuciowej, której bądź jedna (w stanach 
podniecenia) bądź drugu strona (w stanach przygnębienia) 
zostaje spotęgowaną, w przeciwieństwie do niedołęstwa umy- 
słowego przedwczesnego (dementia praecox), w którem życie 
uczuciowe nie ulega spotęgowaniu, raczej zanika. Charaktery- 
stycznymi w przebiegu tego cierpienia są nawroty stanów cho- 
robowych, u stany te są różne: raz występuje przygnębienie 
uczuciowe, to znowu podniecenie, to znowu zahamowanie 
procesów umysłowo-ruchowych lub ieh podniecenie, to sto- 
pniowe przechodzenie jednego stanu w drugi, to wreszcie 
najróżnorodniejsze ich połączenia, a w czasie między na- 
padami, zupełne zdrowie. Ostatecznym kresem może być 
pewne niedołęstwo, które atoli zupełnie jest odrębne od 
innych. 

Pojęcie zadumy (melancholii), jako jednostki еһого- 
bowej, zostało bardzo ograniczone w obee usunięcia zeń 
tych stanów przygnębienia, które okazały się objawami nie- 
dołęstwa umysłowego przedwczesnego (dem. praecow) i psy- 
chozy przemiennej (cyrkularnej) Zaduma, jakó jednostka 
chorobowa, według Kraepelina jest chorobą okresu za- 
nikania życia płeiowego (40 —50 lat), polegającą na przy- 


1) Po bliższe szezegóły odselam czytelnika do odnośnych publi- 
kacyj, w pierwszym zaś rzędzie do MKraepelinowskiej: 
VI. te Auflage 1899 Leipzig. 
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gnębieniu, wyrzutach sumienia wraz z odpowiedniemi i deami 
niedorzecznemi, charakterystycznym niepokojem, potrzeba 
narzekania, rokowanie w 2/3, przypadków zupełnie dobre, 
w !/, zaś z przejściem w charakterystyczny stan niedo- 
łęstwa, posiadający cechy sehorzenia pierwotnego. 

Dawny obłęd (mania), jako jednostka chorobowa, zo- 
stał całkiem w swem istnieniu zakwestyonowany. Wypadki 
podpadające temu rozpoznaniu, okazują się przy dokładniej- 
szem badaniu. szczególniej ich przebiegu. przynależnymi 
bądź do niedołęstwa umysłowego przedwczesnego (dem. prae- 
сол), bądź do psychozy przemiennej. 

Dokładne badanie przebiegu przypadków, określanych 
zwykle jako obłąkanie ogólne (paranoia), wykazało w nich 
nie jedną, lecz dwie zasadniczo różniące się od siebie eho- 
гору: z jednej strony właściwe obłąkanie ogólne (речо) 
rozwijające się powolnie i trwające latami i dziesiątkami 
lat; bardzo powolnie rozwijające się usystematyzowane idee 
niedorzeczne bez przejścia w ogłupienie, przy wielu innych 
jeszcze drobniejszych cechach charakterystycznych; z dru- 
giej strony nazwana przez Kraepelina „dementia para- 
noides* idee niedorzeczne nieusystematyzowane, proces szybko 
postępujący i przechodzący w ogłupienie. tudzież niektóre 


jeszcze inne cechy, zupełnie odmienne, niż w obłąkaniu 


ogólnen (paranoia) właściwem, jak różne osobliwości zacho- 
wania się, spotykane zazwyczaj w zniedolężnieniu umysło- 
wem przedwczesnem (dementia praecox), tudzież brak konse- 
kwencyi i sprytu w rozwijaniu urojeń i t. d. Ponieważ te 
stany chorobowe, jako też ich przebieg i zejścia są różne 
przeto różne też są zupełnie i jednostki chorobowe. 

Tzw. głupkowatość (stupiditas), jako choroba została spro- 
wadzona ad minimum, tracąc na korzyść odpowiedniego stanu 
w psychozie eyrkularnej, tudzież podobnego w niedołęstwie 
umysłowem przedwezesnen. Od obłędu z urojeniami zmysło- 
wemi (delirium hallucinatortum), jako jednostki chorobowej, 
odpadly te przypadki, w których przy urojeniach zmysło- 
wych і bredzeniu nietkniętą jest władza spostrzegania, 


okazaly się bowiem one stanami niedolęstwa umysłowego 


przedwczesnego (dem. praec.). Opilstwo okresowe sprowa- 
dzone zostało do podłoża padaczkowego. Zmalał zakres roz- 
poznawania histeryi, zmodyfikowana nauka o padaczee itd. 

Takie wyniki w ciagu nie wielkiej liczby lat wydała 
nowa metoda kliniczna w nauce psychiatryi. A dodać na- 
leży. że to przebudowywanie na nowej podstawie całego 
gmachu psychiatryi dalekiem jest jeszeze od końca. Praca 
przebudowawcza trwa ciągle. Nie jeden z dotychczasowych 
wyników dalej zostanie rozwinięty, niejedno zostanie uzu- 
pełnione lub całkowicie zmienione. 

Wyniki do których doprowadził nowy kierunek a prze- 
dewszystkiem wykazanie, że stany tzw. zadumcze (melan- 
cholijne), obłędne (maniakalne) i t. d. mogą występować 
w wielu zupelnie różnych procesach chorobowych, musiało 
naprowadzić na myśl, czy nie znachodzą się też różnice 
w samych tych stanach i czy nie uda się wyszukać cech, 
po których możnaby było odróżnić stan melancholijny 
w niedołęztwie umysłowem przedwczesnem (dementia pra- 
ecox) od takiegoż stanu w psychozie cyrkularnej i t. d.? 
Myśl tę ziszeza obecnie szkoła Kraepelinowska i to jest jej 
3-еіа cecha charakterystyezna. І w tym kierunku 
osiągnięto już 
melaneholijny 


znaczne wyniki. Okazało się n. p. że stan 


w zadumie, jako jednostce chorobowej, różni 
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się od takiegoż stanu w innych chorobach; niepokój i po- 
ciąg do skarżenia się, zdaje się istotnie odróżnia stan me- 
lancholijny w zadumie od takiegoż stanu w psychozie cyr- 
kularnej, w której odznacza się skupieniem i zahamowaniem 
umysłowo-ruchowem; dalej w zadumie odznacza się o wiele 
większym stopniem przygnębienia, aniżeli w psychozie cyr- 
kularnej, w której chorzy są w stanie nawet się uśmiechać 
(labilitas w usposobieniu); w zadumie zawsze chorzy czynią 
sobie wyrzuty, w psychozie eyrkularnej często ich nie bywa. 
Stanowi przygnębienia w niedolęstwie umysłowem przed- 
wczesnem (dementia praecox) towarzyszą zazwyczaj urojenia 
zmysłowe (hallucynacye, zwykle słuchowe o nieprzyjemnej 
dla ehorego treści); występują często inne ceehy w niedo- 
łęstwie zmysłowem przedwczesnem, jak dziecinnie niedo- 
rzeczne zachowanie się, katalepsya, negatywizm itd. 
Podobnież n. p. okazała się istotna różnica między 
podnieceniem obłędnem (maniakalnem) w psychozie cyrku- 
larnej a takiemże podnieceniem w niedołęstwie umysłowem 
przedwczesnem. Ntosunek prosty między zaunętem w my- 
ślach, a umysłowo-ruchowem podnieceniem, w podnieceniu, 
występującem w рхусроле eyrkularnej, niestosunek zas 
w podnieceniu katatonicznem (małe umysłowo-rucbowe po- 
dniecenie przy wielkim zamęcie myśli); rozmaitość i celo- 
wość czynności w pierwszem, monotonność, a nawet stere- 
otypowość tudzież bezcelowość w drugiem; dalej zaś 
spotykana katalepsya, wielomówstwo, negatywizni 16р. 


ezgsto 
cechy 
niedolęztwa umysłowego przedwczesnego, występujące w sta- 
nie takiego podniecenia tem bardziej ułatwiają rozpoznanie 
różniczkowe. 

Ostatnia dążność nowej szkoły osiąga to następstwo pra- 
ktyczne, że psychiatra praktyk jest w stanie ezęsto rozpoznać 
a dzięki temu i rokować, tudzież z góry powiedzieć, jaki był 
dotychezasowy przebieg choroby, na podstawie już tylko 
samego słałus praesens. 

Badanie, do jakiej jednostki chorobowej przynależy 
dany stan chorobowy, a w tym celu szczegółowe badanie 
rozwoju tudzież ścisła analiza obecnego stanu chorego, 
wszystko to obecnie znacznie utrudnia zadanie psychiatry, 
ale za to otrzymuje оп, to zadosyćucezynienie, że gdy ro- 
dzina chorego lub władze sadowe pytają go o przyszłość 
pacyenta, dzisiaj już jest on w stanie niemal we wszystkich 
przypadkach dać stanowczą odpowiedź. Umożebnione roko- 
wanie, oto praktyczne następstwo reformy Kraepelina, 
a zarazem najlepsze jej uzasadnienie. 

Jak wielkie uznanie wśród ogółu lekarzy znajduje 
nauka Kraepelina pewnym dowodem tego może być to, 
że odnośne piublikacye w najkrótszym czasie po wyjściu 
zostają rozsprzedawane, а 7-me wydanie podręcznika psy- 
chiatryj Kraepelina, już jest w druku. м 

Miałem sposobność spotkać w klinice Heidelbergskiej 
starszego praktyka psychiatrę, kol. Dra Szez., który od lat 
10-ciu jest lekarzem w zakładzie dla obląkanych w Tam- 
bowie. Niemal z końca Europy przybył do Heidelberga, 
ażeby bliżej się zapoznać z nauką Kraepelinowską, która jak 
mówi, rozstrzygnęła mu problemat życiowy, gdyż dała mu 
możność odpowiadania stanowezo mężowi, gdy się z troską 
pyta, co się stanie z jego chorą żoną lub dzieckiem, czy 
wyzdrowieje kiedy. 

(Љеб wreszcie naszkieować kilka obrazów, aby okazać 
jak się odbywa ta przebudowawcza praca w psychiatry, 
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tudzież, że może się ona z korzyścią odbywać. Prof. Krae- 
pelin ma do swego rozporządzenia oprócz kliniki w Hei- 
delbergu dwa olbrzymie zakłady dla chorych umysłowych, 
w rodzaju kulparkowskiego. Każdy niemal pacyent, który 
dostaje się do prof, Kraepelina, pozostaje już do końca 
życia pod jego obserwacyą, co zresztą jest ułatwione ze 
względu na niewielkie rozmiary ks. Badeńskiego. Historye 
chorób zostają przechowywane w najzupełniejszym porządku 
od lat 10—15, eo przy powrotach pacyenta do zakładu daje 
możność gruntownego poznania stanów przeszłych i początko- 
wego rozwoju procesu chorobowego. Jak są prowadzone hi- 
storye chorób, wystarczy powiedzieć, że nawet, gdyby pa- 
суеп pochodził z najodleglejszego zakątka państwa nic- 
mieckiego, muszą być dostarczone do kliniki świadectwa 
o jego pobycie i postępach w szkole, wszystkie akta sądowe, 
jeśli pacyent prowadził kiedykolwiek w życiu proces sa- 
dowy, wreszcie historye chorób ze wszystkich zakładów 
psychiatrycznych, w których pacyent poprzednio się zna- 
chodził; zdarza się nawet, że historye chorób bywają spro- 
wadzane z zakładów psychiatrycznych Brazylii lub Stanów 
Zjednoczonych Ameryki. z którymi to krajami ludność nic- 
miecka utrzymuje stosunki emigracyjne. Zbieranie danych, 
odnoszących się do przebiegu choroby, doprowadzone do ta- 
kiej ścisłości, ma miejsce szczególnie w przypadkach za- 
wilszych, aj także przy ocenach sądowo-psychiatrycznych. 

A jeżeli do tego com powiedział dodam, że katedra 
psychiatryi w Heidelbergu jest zupełnie oddzielona od ka- 
tedry chorób nerwowych (załączonej z katedrą chorób wew- 
nętrznych), jedyny wyjątek w Niemczech, a w Europie do 
tąd mający naśladownietwo tylko w paru uniwersytetach, że 
do rozporządzenia prof. Kraepelina jest 5. asystentów pła- 
tnych, że cała część administracyjna jest załatwianą przez od- 
dzielnego urzędnika-gospodarza, a wreszcie, że przy klinice 
istnieje pracownia dla psychologii doświadczalnej, tudzież 
pracownia dla histologii prawidłowej i patologieznej mózgu — 
będzie zrozumialem, że w takich warunkach może odbywać 
się ze skutkiem spokojna praca naukowa nad przebudową 
psychiatryi i postawieniem jej па podwalinie badania ściśle 
klinicznego. 


Il. 


Do przytoczonych wyżej zasad Kracpelinowskiej szkoly 
psychiatrycznej cheę dodać słów parę, Trzech jeszeze, są- 
dzę, potrzeba warunków, aby psychiatrya zrównała się 
klinicznych: 

І Gdy w dziedzinie wszelkich innych chorób od- 
dawna już bada się przemianę materyi, w zakresie chorób 
umysłowych nikt niemal о tem nie myśli, a przecież by- 
łoby rzeczą ważną i zajmującą przekonać się, ezy i w jaki 
sposób zostaje zaburzoną przemiana materyi w przebiegu 


w zupełności z resztą nauk 


chorób umysłowych. Na podstawie współczesnych naszych 
wiadomości, a przedewszystkiem na podstawie choćby tych 
tylko danych o zmianach patologicznych w komórkach ner- 
wowych, w komórkach gliowych i w naczyniach mózgo- 
wych. jakie nam wykazuje metoda Nissla w chorobach 
psychicznych, nie może już nikt utrzymywać, że ehorobom 
umysłowym nie towarzyszy żadna zmiana w budowie eic- 
lesnej (korze mózgowej), a skoro towarzyszy, to znajduje 
też swój wyraz bądź w jakościowych badź w ilościowych 
zaburzeniach chemiamu przemiany materyi, zatem badać go 


442 


należy. Oto nowa droga dla klinicznej nauki o ehorobach 
umysłowych. 

Nie posuwam się zbyt daleko i nie przypuszezam, 
ażeby już teraz można było mówić o tem, że dzięki tym 
badaniom można osiągnąć praktyczne korzyści dla rozpo- 
znawania chorób umysłowych; jak również nie miejsee tu 
na poruszanie spraw, wchodzących w zakres samego bada- 
nia przemiany materyi i z niem związanych zagadnień. 

Nawet, gdyby się okazać mialo, że przemiana materyi 
w chorobach umysłowych nie przedstawia najmniejszych 
zaburzeń, które to przypuszczenie zresztą sprzeciwia się na- 
szemu podstawowemu poglądowi, że każdej czynności mó- 
zgowej (więc i kory mózgowej) odpowiada działanie ebe- 
miczne, to 1 to, jako wykazanie nowej pruwdy, miałoby 
wartość naukową 1 uzasadniałoby wspomniane badania prze- 
miany materyi. Tu i ówdzie badania te zaczynają już być 
prowadzone, п. p. psychiatra Kraiński (obeenie w Wilnie) 
zajmuje się niemi. Atoli uwaga ogółu badaczy psychiatrów 
dotąd w tym kierunku zwróconą nie jest. 

П. Gdy w dziedzinie chorób tzw. somatycznych przyj- 
mujemy w zupełności możliwość równoczesnego występowa- 
nia różnych chorób, spostrzegane mianowicie bywa kombi- 
nowabie się takich dwóch chorób, jak dur brzuszny i pla- 
misty, w psychiatryi tylko tu i ówdzie spotkać można 
uwagę 9 kombinowaniu się schorzeń umysłowych. Jasno 
uświadomioną | do znaczenia wytycznej myśl ta podniesioną 
nie została. Skutkiem rego powstaje utrudnienie w ścisłem 
określeniu jednostek chorobowych i odgraniczaniu jednych 
od drugich, tudzież z  ięszanie dla psychiatry praktyka, 
gdy się znajdzie w obec podobnego, powiedzmy nieczystego, 
przypadku, a cała nieskończona rozmaitość istnienia stawia 
nam przed oczy przeważnie tukie nieczyste przypadki. 

Zdanie sobie sprawy z możliwości kombinowania się 
psychoz pociągnie za sobą ścisłe określanie jednostek cho- 
robowych, tudzież dokładne odróżnianie jednej choroby czy 
stanu chorobowego od innych, eo znowu pociągnęłoby za 
sobą znaczne ułatwienie i uproszczenie w rozpoznawaniu. 
Seisłe określanie chorób rzecz nie łatwa. Nastąpi ono w zu- 
pełności tylko wtedy, gdy poznamy gruntownie czynniki, 
wywołujące schorzenia umysłowe, i sposób ieh działania, 
a tu znowu natratiamy na potrzebę bedania chemizmu umy- 
słowo chorych, a to dla jaknajglębszego wniknięcia w istotę 
zmian zachodzących w ustroju chorego na umyśle 

Że kombinowanie się schorzeń psychicznych jest mo- 
żliwe, za tem przemawia nie tylko przykład chorób tzw., 
somatycznych, lecz również świadczą za tem już nawet do- 
tychezasowe dane z dziedziny histologiczno-patologiecznych 
zmian w korze mózgowej. W pracowni prof. Nissla wie- 
lokrotnie stwierdzano w jednej i tej samej komórce пег 
wowej dwie różne zmiany chorobowe. Tak n. p. odróżnia 
prof. Nissl zmiany tzw. ostre: w komórkach przedtem 
zdrowych, w komórkach przewlekle zmienionych, wreszcie 
w komórkach, posiadających którekolwiek z innych schorzeń. 
Zdarza się czasem i taki przypadek, że w jednej i tej 
samej komórce. spotykumy ślady aż trzech schorzeń. 

Sądzę, że oświetli nieco omawiane zagadnienie już 
samo postawienie paru pytań następujących: czy n. p. czło- 
wiek zakażony kiłą z niedolęstwem umysłowem przedweze- 
snem, lub z psychozą cyrkularną i t. d. nie może nigdy 
zapaść na porażenie postępowe? A jeżeliby dostał porażenia 
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postępowego, czy wtedy zniknie psychoza pierwotna? Czy 
лы 1% 


samo odporny na ezynniki, wywołujące choroby umysłowe 


osobnik ж psychozą padaczkową jest już przez to 


lub czy w razie pojawienia się ich pierwsza znika? Osoba 
histeryczna, dostając innej psychozy, елу traci swoją hi- 
steryę itd. itd. 

Bezsprzecznie może się okazać, że niektóre schorzenia 
nie mogą się kombinować tak samo, jak to zachodzi nie- 
kiedy w dziedzinie chorób somatycznych. Tem niemniej 
przewodnia myśl o możliwości kombinowania się psychoz 
zachowuje całą swą doniosłość. Powstać może pytanie, 
jakiego rodzaju jest to kombinowanie się, w jakim do siebie 
stosunky pozostają dwie występujące równocześnie psychozy? 
Sprawa ta atoli nazbyt jest teoretyczna, aby się bliżej na 
tem miejscu zajmować nią było wolno. 

Ш. Każdy klinicysta, nim przystąpi do łóżka cho- 
геро. musi się przedtem zapoznać ze składnikami ciała zdro- 
wego i chorego, tudzież и ustosunkowaniem tych składników 
w ciele zdrowem. Nie podobnego nie dzieje się z psychiatrą. 
Psychiatra do tej pory pozostaje bez tego przygotowania 
podstawowego. O pierwocinach duszy ludzkiej ma się za- 
zwyczaj gospodarskie, że tak powiem, wiadomości; a już 
z właściwościami człowieka prawidłowego wcale nie można 
się zapoznać, gdyż dotąd nie istnieje nauka tak pojętego przed- 
miotu. Nie da się przeto prędko usunąć ta, zresztą bardzo 
powierzchowna różnica między psychiatrą, a każdym innym 
klinicystą. 


П. 0 nowszych teoryach odporności. 
Podał 
Dr. Filip Eisenberg. 
(Wedlug odczytu wygłoszonego w krak. Tow. lek. dnia 23 kwietnia b. r.). 
Część I. 
Panowie! Mając dziś przed Wami mówić o obecnym 
stanie nauki o odporności, wiem dobrze, że ogrom przed- 


miotu nie pozwoli mi wyczerpująco i wszechstronnie przed- 
stawić całej tej pełnej zagadek dziedziny, tak donioslej dla 
nauki lekarskiej; postanowiłem tedy w szczupłych ramach 
czasu, jakim rozporządzam, oddać w głównych zarysach jc- 
dnę z dwóch teoryj, 4 któremi nierozłącznie się wiąże praca 
lat ostatnich na tem polu, — teoryę łańcuchów boeznych 
Ehrlicha, tembardziej, że w interesującym swym odczycie 
prof. Kleceki przedstawił już przed Wami część tych za- 
gadnień, opierając się przeważnie na pracach i poglądach 
szkoły francuskiej. 
І. 

Genialne pomysły szezepień ochronnych, wynalezione 
przez Jennera i Pasteura, a poprzedzone naiwnie empi- 
rycznemi spostrzeżeniami dwudziestu przeszło wieków, po- 
służyły za punkt wyjścia dla tej młodej jeszcze, a już tak 
bujnie się rozwijającej nauki, o której mówić zamierzam; — 
trzy odkrycia, dokonane przed laty mniejwięcej dziesięciu, 
dały poezątek ściśle naukowemu badaniu i pogłądowi na te 
sprawy. Odkrycie aleksyn w surowicach zwierzat prawidło- 
wych przez szkołę Fliggego i Buchnera, odkrycie le- 
czenia antytoksycznego błonicy i tężca przez Behringw 
i najmłodsze z nich odkrycie odporności bakteryobójczej przeciw 
cholerze і durowi wskazywały drogi, któremi iść należało, aby 
zgłębić mechanizm naturalnej i nabytej odporności. Należało 
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poznać sposób powstawania tajemniczych tych ciał, sprowa- 
dzić ich działanie do praw fizyko-chemicznych. należało wy - 
Jaśnić swoistość tych działań, a wreszcie stwierdzić, jaką 
rolę odgrywają już nie w probówce, czy w doświadczeniu 
na zwierzętach, lecz w zawilym mechanizmie patologii ludz- 
kiej; — a te to właśnie pytania stanowią treść pracy i teoryi 
Ehrlicha. 

Prace Ehrlicha, Calmettea, Martina i Cher- 
yego і Wassermanna obaliły zapatrywanie, jakoby 
w neutralizacyi jadu przez antytoksynę, ustrój zwierzęcy 
brał jakikolwiek udział, jak również, jakoby antytoksyna 
niszczyła jad, jak np. mocne kwasy mineralne niszczą sub- 
stancyc organiczne; natomiast uczyniły  prawdopodobnem 
istnienie swoistego, fizyologieznie obojętnego związku między 
antytoksyna — związku, w którym oba ciała współ- 
Logieznem tego poglądu następstwem byi postulat 
ściśle stoiehiometrycznych praw łączenia się tych 
ciał, — postulat ogromnej doniosłości praktycznej, gdyż 
tylko na tej podstawie można było oprzeć naukową kon 
Irolę skuteczności surowie antytoksycznych. Szczęśliwym 
zbiegiem okoliczności posiadamy w ustroju morskiej świnki 
nadzwyczaj ezuły i bardzo jednostajnie oddziaływający od- 
Czynnik żywy na jad blonieczy tak, że badania te mogły 
być przeprowadzone niemal ze ścisłościa rozbioru chemi- 
Cznego. Tymczasem badanie licznych prób jadu błoniezego 
bynajmniej nie stwierdziło ścisłej i stałej proporcyonalnośc! 
między ilością antytoksyny a zobojętnionego jadu; jedno- 
stka antytoksyczna, tj. ilość surowicy, zobojętniająca 100 je- 
dnąstek toksycznych pewnego jadu, ebranego za typ (t. j- 
100 dawek śmiertelnych dla morskich świnek wagi 250 gr. 
w 4—5 dniach) zobojętnia różne ilości różnych jadów bło- 
niczych. Ale to spostrzeżenie mogło się jeszeze tlómaczyć 
różną tych prób jadowitością; — natomiast zupełnie sprze- 
ciwiał się teoryi połączenia chemicznego fakt, że ta sama 
ilość antytoksyny zobojętnia różne ilości dawek śmiertel- 
nych, zawarte w różnych próbach jadu, więc w jednym 
przypadku 100, w drugim 50 i t. d. Klucz do wyjaśnienia 
tych zawiłych stosunków dało dopiero genetyczne ich bada- 
nie; wiadomo, że jad błoniezy przechowywany nawet w naj- 
lepszych warunkach, osłabia się, t. j. że ilość jednostek to- 
ksycznych, zawarta w pewnej objętości, maleje, gdy tym- 
czasem antytoksyna zobojętnia niezmiennie tęsamą ilość da- 
nego bulionu błoniczego, chociaz pierwotnie n. p. zawierał 
100 jednostek toksycznych, a po roku zawiera ich tylko 
50. Wniosek ztąd bardzo oczywisty, że w jadzie błoniczym 
istnieją dwie niezależne od siebie funkcye, jedna toksyezno- 
ści, druga zobojętniania jadu, że pierwsza z nich niezależnie 
od drugiej może ulegać zmianom; Ehrlich, posługując się 
symbolami, zapożyezonymi ze stereochemii, wniosek ten wy- 
raża w ten sposób, że jad posiada dwie grupy, toksyczną 
i chwytną (tozophore und haptopkore Gruppe), z których 
pierwsza stanowi podkład swoistej funkcyi toksykologicznej 
jadu, druga podkład jego powinowactwa chemicznego do 
untytoksyny. Badania Morgenrotha nad jadem tężcowym 
(tetanospasminą) wykazały, że działanie tych dwóch grup 
można również dn vivo wyosobnićz wiadomo jest, że żaby 
tylko w сіеріосіе 370 ulegają działaniu jadu tężcowego; zaś 
w ciepłocie pokojowej na razie nie objawiają znaków za- 
trucia, aż je przeniesiemy w otoczenie o wyższej eiepłocie, 
gdzie tężec choćby po długim czasie wybucha; otóż Mor- 


Jadem a 


Istnieją. 
Istnienia 


| genroth wykazał, że u takich żab, pozornie zupełnie pra- 
widłowych, jad jest związany, gdyż nie udaje się ich uchro- 
nić od następowego tężca nawet przez wysokie dawki anty- 
toksyny; doświadczenia te wykazują, że grupa chwytna jadu 
tężcowego objawia swe działanie w ustroju żaby już w ni- 
zkiej ciepłoeie, grupa toksyczna dopiero przy 379. 


Ale nie na tem koniec. Doświadczenia z t. zw. czę- 
ściowem nasycaniem jadu (particlle Sättigung) wykazują je- 
szcze bardziej zawiłą jego budowę. Jeżeli do pewnej ilości 
jadu, zobojętnionej dokładnie przez jednostkę uodporniającą 
| munizacyjną (J. J.), będziemy dodawać zamiast całej tej 
jednostki różne jej ułamki, to przypuszezająć jednolity sklad 


| jadu, należałoby oczekiwać, że w miarę coraz mniejszego 
| nasycenia jadu, mieszaniny te będą proporeyonalnie ujawniać 
| eoraz większą siłę toksyezną. Jeżeli tedy jednostka uodpor- 
| niająca (d. J.) zobojętnia п, p. 100 jednostek toksycznych 
| (J. T.) danego jadu, to mieszanina, zawierająca 100 J. Т 
| -+ 94, J. J. powinnaby ujawniać działanie 10 J. T., mieszanina 
| 100 J. Т. -H 7409 J. J. działanie 30 J. T. itd. Tymczasem 
| doświadczenia ie łącznie z genetyczną obserwacyą jednego 
| i tego samego jadu w różnych okresach osłabienia siły to- 
| ksycznej wykazują, że jad sklada się z poszczególnych 
| części o różnym stopniu powinowactwa do antytoksyny, 
| a nadto, że każda z tych części może przejść w odmianę 
| atoksyczną o niezmienionem powinowactwie do antytoksyny 
| przez utratę lub modyfikacyę grupy toksycznej przy niena- 
| ruszonem zachowaniu grupy chwytnej. Rozróżnia więc Ehr- 
| Бер proto deutero- i tritotoksynę о coraz to mniejszem po- 
winowactwie, a nadto produkta ich atoksyczne, które na- 
zywa toksoidami, a więe proto deutero- i tritotoksoid. Proto- 
toksyna najmniej odporna jeszcze w czasie rozwoju hodowli 
w termostacie zmienia się w prototoksoid; tritotoksyna ulega 
tej przemianie w przeważnej części dopiero w ciągu kilku 
miesięcy, deuterotoksyna w połowie bardzo szybko przecho- 
dzi w deuterotoksoid, druga zaś jej połowa niezmieniona jest 
bardzo trwała i przez lata całe utrzymuje toksyczność da- 
| nego jadu. Nadto obok właściwego jadu, cechującego się 
| wywoływaniem zbitych obrzęków i szybkiego zatrucia, wy- 
| dziela pratek błoniezy równocześnie drugi jad o odmiennej 
| grupie toksycznej, wywołującej późne porażenia i wiotkie 

obrzęki, a w wyższych dawkach śmierć opóźnioną w ciągu 
| 2—3 tygodni; jad ten, zwany taksonem, posiada wspólną 
| z toksyną grupę chwytną o mniejszem jednak do antyto- 
| ksyny powinowactwie. Po tycb uwagach dopiero zrozumiemy 
| dokładnie przebieg doświadczeń z t. zw. ezęściowem nasy- 
| вапіет jadu: gdy do pewnej ilości jadu dodamy pewien 
| ułamek zobojętniającej go ilości antytoksyny, nasamprzód 
| пазусі się nią prototoksyna mocą swego najsilniejszego po- 
| winowactwa; ponieważ zaś w używanych zwykle jadach cala 
| prototoksyna przeszła w prototoksoid, przeto po dodaniu np; 
| ho części zobojętniającej antytoksyny nie zobaczymy weale 
ubytku toksyczności, bo została zobojętniona nieczynna część 
| jadu. Przy dalszym dodatku stopniowo deutero- i tritoto- 
ksyna (toksoid) nasycą się antytoksyną tak, że dodawszy 
np. */40, będziemy mieli nasycone wszystkie frakcye toksyny 
i toksoidu, a pozostanie w stanie wolnym wskutek najsłab- 
szego powinowactwa tokson, który nawet w wielkich ilo- 
ściach nie daje zmian, cechujących sam jad. Dla lepszego uzmy- 
słowienia wyników rozbioru różnych jadów Ehrlich przedsta- 
wia je graficznie w postaci t. zw. widma jadu (Giftspectrum). 
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Dalsze badania, podjęte w tym kierunku, wykazały, 
że taka budowa jadów jest zjawiskiem dość ogólnem.; Mor- 
geuroth wykazał ją dla jadu tężeowego (tetanospasminy), 
Markl dla jadu dżumowego, Jacoby dla rycyny, Mad- 
dla jadu krew (беба- 
nolizyny), Myers dla jadu węży (kobralizyny), Neisser 


sen tężcowego,  rozpuszczającego 
i Wechsbery dla jadu gronkowców (stafilolizyny); bada- 
nia przeprowadzone przezemnie wspólnie z Dren Volkiem 
w Instytucie wiedeńskim (prof Paltaufa), a stwierdzone 
niedawno przez prof. Wassermanna, wykazały, że aglu- 
tynujące się ciało bakteryj posiada również grupę chwytną 
o znacznej odporności obok grupy nietrwałej, z którą awią- 
zany jest widomy objaw aglutynacyi; podobną budowę wy- 
kazuja w molekule białka, strąconego przez precypityny, 
badania moje, ogłoszone w tych dniach 1) 

Opierając się na nabytej w ten sposób glębszej zna- 
Jomości jadu, przystąpił Ehrlich do najistotniejszego pyta- 
nia w sprawie mechanizmu odporności, do zbadania sposobu 
powstawania swoistych produktów reakcyi ustroju, a w szeze- 
ile ehciała 
mistyczna 


gólności antytoksyn. Każda teorya odporności, о 
być zupełną, musiała przedewszystkiem wyjaśnić 
napozór swolstość tych ciał, których ustrój może wytwarzać 
cały legion pod wpływem odpowiednich uodpornień. Kiedy 
widzimy, jak powstają w każdym przypadku swoiste anty- 
toksyny, aglutyniny, koaguliny, precypityny. bakteryoli- 
zyny, hemaglutyniny, hemolizyny, antyhemolizyny, anty- 
fermenty itd., musimy pełni zdumienia zapytać z Grube- 
rem: zkąd ta niesłychana plastyczność ustroju, który na 
każde działanie odpowiada przystosowana doń reakcya, zmie- 
пајуе przytem oczywiście swą przemianę materyi? zkąd ta 
harmonia prestabilizowana, która sprawia, że zawsze po- 
wstaje ciało, zobojętniające ściśle i wyłącznie działanie wpro- 
wadzonej szkodliwości? Buchner, Emmerich i Loew, 
jak również niektórzy badacze szkoły franeuskiej, sądzili, 
że swolste to powinowactwo najlepiej się da wytłómaczyć 
przypuszezeniem, iż antytoksyna nie jest niczem innem, јак 
zmienionym przez ustrój i unieszkodliwionym jadem, a po- 
winowactwo jej do jadu jest objawem przyciągania identy- 
cznych grup, jakiego przykład mamy w zjawiskach polime- 
ryzacyi i krystalizacyi. Atoli krytyczne uwzględnienie fa- 
któw spostrzeganych przy uodpornianiu sprzeciwia się takiemu 
poglądowi; według Knorra ustrój konia odpowiada na 


wprowadzenie pewnej ilości jadu tężcowego wytworzeniem .| 


ilości antytoksyny, zdolnej zobojętnić 100.000 razy większą 
ilość jadu; uodporniony ustrój utrzymuje zawartość antyto- 
toksyny we krwi niezmienioną przez dłuższy czas, pomimo 
ciągłej utraty antytoksyny z wydalinami; wytwarza tedy co- 
raz to nowe jej ilości, chociaż mu jadu nie doprowadzamy:; 
rzecz oczywista, że ta dysproporcya między ilością antyto- 
ksyny, и jadu wprowadzonego, zupełnie nie da się pogodzić 
z wyżej wyłuszczoną hipotezą. 

Zmanem jest zdawna w medycynie, a zwłaszcza w far- 
makologii zjawisko, że ustrój i poszczególne jego narządy 
oddziaływają wyborezo (elektywnie) wobec różnych środ- 
ków: strychnina działa na komórki ruchowe przednich rogów 
rdzenia; kurara na zakończenie nerwów ruchowych w mię- 
śniach; fosfor na komórkę wątrobową i t. d. Musimy przy- 
puszczać, że zachodzi tu pewne szczególne powinowactwo 

1) Rozpr. Akad. Umiej. w Krakowie. Wydz. mat.-przyr. posiedz. 
8 maja 1902 r. 
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pomiędzy pewnym środkiem,'a pewnym rodzajem komórek, 
powinowaetwo, które staje się bodźcem dla swoistego po- 
łączenia się odczynnika z wrażliwym skłahiikiem ustroju. 
Rodzaj tego połączenia jest różny: większość środków sto- 
sowanych we farmakologii nie tworzy właściwych ścisłych 
związków, leez tylko t. zw. luźne sole, lub stałe roztwory; 
tak np. wiadomo, że narkotyki nie wchodzą w samą żywą 
protoplazmę komórek nerwowych, lecz zostają nagromadzone 
w lipoidach układu nerwowego. Со do ścisłych związków 
z protoplazmą, to są one możliwe w dwojakiej formie: albo 
drogą podstawienia, albo drogą syntezy; pierwszy typ, któ- 
rego przykład mamy w powstawaniu kwasu ksantoproteino- 
wego przez podstawienie grupy nitrowej w białku, w biolo- 
gii nigdy prawie nie zachodzi, gdyż większość ciał, z któ- 
remi farmakologia ma do czynienia, nie posiada tak wyso- 
kiego napięcia energii chemicznej, jakie jest potrzebne do 
takich działań. Natomiast dobrze znany jest w chemii biolo- 
gieznej drugi typ związków syntetyeznych protoplazmy, typ 
zwykle określany nazwą przyswajania; wiemy о całym 
szeregu ciał chemicznych, że służą regeneracyi protoplazmy, 
wchodząc z nią w ścisły związek na podstawie wybitnego 
do niej powinowactwa; jak wielką jest energia tego powino- 
waetwa, tego dowodzi między innemi fakt, że do edszcze- 
pienia и białka grupy węglowodanowej trzeba użyć tak ener- 
gieznych działań, jak gotowania z kwasami. Jeżeli teraz 
zapytamy, — a pytanie to stanowi podstawę do wszelkiej 
teoryi powstawania swoistych produktów reakcyjnych, — 
jak się w ustroju zachowują jady, to oczywiście musimy 
odpowiedzieć, że wszelki jad tylko pod tym warunkiem 
może na ustrój jakiekolwiek wywrzeć działanie, jeżeli ma 
do jego części składowych powinowactwo chemiczne. Jad 
pozbawiony takiego powinowactwa do danego ustroju będzie 
dlań obojętnym i na tym to fakcie w niektórych przynaj- 
mniej przypadkach polega wrodzona odporność pewnych ga- 
Doświadczenia, 
w których przez uodpornianie zapomocą toksoldów, tj. ato- 


tunków zwierząt wobec pewnych jadów. 


ksycznych odmian jadu, udało się uzyskać wytworzenie 
antytoksyn, wykazują, że grupa toksyczna sama przez się 
nie warunkuje tego powinowactwa jadu do komórek ustroju, 
że natomiast grupie chwytnej przypada ta funkcya w udziale. 
Zachodzi teraz pytanie, jak sobie to połączenie jadu z wra- 
żliwymi składnikami ustroju wyobrazić, do jakiego z wy- 
mienionych wyżej typów je odnieść? Prace lat ostatnich, — 
że wymienię tylko nazwiska Czystowicza, Bordetw 
Myersa, Wassermanna i Schiitzego i Uhlenhu- 
tha — wykazały, że najróżnorodniejsze ciała białkowate 
pochodzenia zwierzęcego i roślinnego wywołują przy dłuż- 
szem uodpornianiu podobne produkta swoistej reakcyi ze 
strony ustroju, jak jady,?eiała bakteryjne lub komórki obcych 
gatunków zwierząt. Prace te przez analogię wskazują, że 
działanie jadów i ciał pokrewnych na komórki wrażliwe 
ustroju wchodzi w zakres spraw przyswajania, budując w ten 
sposób pomost między dziedzina odporności a wielką i niesły- 
chanie ważną funkcyą przyswajania. Takie przyswojenie jadu 
będzie oczywiście tylko wtedy możliwem, jeżeli zarówno 
jad, jak wrażliwa protoplazma zawierają w swym składzie 
grupy o pewnem powinowactwie chemicznem; w składzie jadu 
będzie to grypa chwytna, która, jak widzieliśmy, rozstrzyga 
o działaniu jadu w ustroju, czy to toksycznem, czy uodpar- 
niającem; w składzie protoplazmy zaś hipotetyczną tę grupę, 
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która wyobraża jej powinowactwo, елу to dla jakiego białka | 


przyswajanego, ozy to dła jadu, Ehrlich nazywa ehwytni | 
kiem (receptorem) Posługując się symbolami stereochemi- 
cznymi, które już E Fischer z wielkiem powodzeniem 
zastosował był do nauki o fermentach, przedstawia Ehv- | 
lich żywą protoplazmę, jako złożoną z jądra ezynnościowego 
(Lcistungskern), pełniącego swoistą funkcyę danej komórki | 


(lecz nie identycznego z morfologicznem jądrem komórko- 


wem) i z osadzonych na niem łańcuchów bocznych (Seiten- 
ketten), służących jako chwytniki dla ciał odżywczych Przy 
niesłychanie zawiłym i różnorodnym cehemizmie przemiany 
materyi będzie łatwo zrozumiałem, że ilość tych różnorodnych 
chwytników protoplazmy będzie bardzo wielka i że zgo- 
dnie z bardzo chwiejną równowagą drobiny (molekułu) pro- 
toplazmy, ciągłym podlega zmianom ilościowym i jakościo- 
wym; w dalszym ciągu wywodów będę miał sposobność po- 
Logicznem tego po- 


gląd ten bliżej objaśnić przykładami. 
glądu następstwem jest postulat, że te tylko ciała zdolne sa 
wytworzyć odporność, które mogą przez ustrój być przy- 
swajane moca swoistego swego powinowactwa do jego skla- 


dników tkankowych; wszystkie dotychczasowe spostrzeżenia 
z postulatem tym się zgadzają; znamy dotąd tylko odporność 
przeciw jadom bakteryj, węży i ropuch, jak również prze- 
сім niektórym toksalbuminom roślinnym, jak гуеуме, abry- 
nie, krotynie; natomiast dotąd nie udalo się uzyskać praw- 
dziwej odporności przeciw toksycznym alkaloidom i gliko- | 
żydom, a rzekoma surowiea przeciwarsenikalna Besredki | 
nie wytrzymała ściślejszej krytyki. (Ciąg dalszy nast.). | 


= = | 
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П. Leczenie operacyjne ropni w jamie Douglasa w prze- 
biegu zapalenia wyrostka robaczkowego (appendicitis). 
Родаї 


Ц . 
Dr. Aleksander Bossowski, 
Docent Chirurgii Uniwersytetu Jagiellońskiego. š 


(Dokończenie). 


Opróżnianie ropni jamy Douglasa przez ścianę odby- 
tniey pomimo wyników korzystnych, jakie osiagnął i ogłosił 
Rotter, nie potrafiło zjednać sobie ogólniejszego uznania, 
lecz przeciwnie natrafiło na dość ostrą krytykę. czego do- 
wodzi między innemi dyskusya, przeprowadzona w lutym 
р. т. na posiedzeniu Tow. lekarskiego w Wiedniu. Wpraw- 
dzie Rotter w uwagach wstępnych swej pracy: „Zur Pa- 
thologie und Therapie der Douglasabscesse* określa ściśle, 
że do ropni jamy Douglasa zalieza tylko te ogniska ropne, 
które leżą na dnie zaułka otrzewnej i pokryte są Корша | 
między sobą zrośniętych pętli jelitowych, wszystkie zaš | 
inne ropnie, gdzie pomiędzy dnem zatoki Douglasa, a na- 
gromadzovą ropą leżą zrośnięte lub wolne pętle jelita, za- 
licza do zapaleń wyrostka robaczkowego (perityphlitis) w ma- | 
lej miednicy, to jednak każdy przyzna, że odróżnienie to 
jest zbyt nikle 1 w wielu razach w praktyce wyśledzić się 
nie da. Wszak biorąc pod uwagę sam sposób powstawania 
ropni w jamie Douglasa według pogladu Rottera, przy- 
puścić wolno, że po pęknięciu wyrostka robaczkowego za- 
kaźna treść jego. spływając do zatoki Douglasa znacznie 


pogłębionej, n. p. przez wypełniony pęcherz, zastaje tam 
już leżącą na dnie pętlę jelita cienkiego, ciężka. bo pełną 


treści i że rychło dołączające się podrażnienie otrzewnej 


zlepia ja z dnem zatoki, tak jak zlepia i pętle wyżej i z boku 
położone. Niemniej jednak rozwijajacy się następnie ropień 
leży w jamie Douglasa i niema słusznego powodu, aby mu 
tej nazwy odmówić. Ze zaś odróżnienie ścisłe jednego ro- 
pnia od drugiego jest częstokroć wprost niemożliwe, świad- 
czy wzmianka samego Rottera, że w poszczególnych przy- 
padkach wypuklenia wyraźnego ściany odbytnicy, nakłucie 
próbne nie wykazało ropy, a eo więcej, że kilkakrotnie przy 
swojem postępowaniu nakłuł pętle jelita cienkiego i aspiro- 
wal ich treść_do strzykawki,” chociaż, na szezęście, zdarze- 
nie to nie miało szkodliwych następstw dla chorych. Przy- 
padek spostrzegany przezemnie dowodzi również, że droga - 
odbytnieza, wskrzeszona w celu otwierania ropni w jamie 
Douglasa, niezawsze wolna jest od niebezpieczeństwa i wy- 
maga w każdym razie większej baczności, niźli poświęca 
jej Rotter. 

Mężczyzna lat 26 liczący. urzędnik pocztowy, zacho- 
rował nagle śród objawów ostrego zadrażnienia otrzewnej 
w dole biodrowym prawym i w 16-tym dniu choroby prie- 
wieziony zostal do szpitala Braci Milosierdzia z rozpozna- 
niem epithyphlitis. 

Tu stwierdzono mierne wzdęcie brzucha w dolnej jego 
części, brak bolesności w miejscu typowem wyrostka roba- 
czkowego, natomiast przy głębszym ucisku bolesność od 
strony lewej w okolicy nadpachwinowej wewnętrznej, gdzie 
też przy każdem znaczniejszem poruszeniu się w łóżku 
i w czasie przewożenia do szpitala doznawał chory bólu we- 
wnętrznego. Stan zresztą bezgorączkowy, wypróżnienia tylko 
po lawatywie z mierna bolesnością w brzuchu. Badanie przez 
odbytniceę wykazuje w wysokości końca palca badającego 
wyraźne wypuklenie przedniej ściany odbytnicy, elastyczne, 
bolesne przy dotyku, bez wybitnego jednak chełbotania. 
Rozpoznano ropień w jamie Douglasa, powstały w przebiegu 
epityphlitis, 1 przystąpiono do operacyi cięciem przez powłoki 
brzuszne, torując sobie drogę pozaotrzewnowo w głąb mie- 
dniecy. Tam natrafiono na silne i grube zrosty, a ро roz- 
dzieleniu ich na tępo dotarto do jamy ropnia, położonego 
w zatoce Douglasa. Po wydaleniu ropy mogłem dopiero 
stwierdzić, jak niebezpiecznem byłoby otwarcie ropnia przez 
ścianę odbytniey. albowiem na dnie zatoki Douglasa leżała 
przyrośnięta pętla jelita cienkiego, przylegająca ściśle do 
ściany odbytnicy. Bez otwarcia zatem wolnej jamy brzu- 
sznej udało się w przypadku przytoczonym opróżnić ropień 
usadowiony w jamie Douglasa, poezem, ро wytamponowa- 
niu go gazą, oczyszczeniu pola i rąk, przedłużyłem pierwo- 
tne cięcie w powłokach brzusznych w kierunku prawego 
kolea biodrowego i otworzyłem w dole biodrowym wolną 
jamę brzuszną. Tu odszukałem i odciąłem u podstawy prze- 
bity na szezycie wyrostek robaczkowy, przytwierdzony da- 
leko od ropnia w jamie Douglasa dość zbitymi zrostami 
z siecią i jelitem. Część zewnętrzną rany w powłokach, pro- 
wadzącą do wolnej jamy brzusznej, zamknięto dokładnie 
szwem, resztę rany zostawiono otworem, wprowadziwszy 
przez nią gazę i sączki w głąb do jamy ropnia w zatoce 
Douglasa. з 

Przebieg pooperacyjny był eałkiem prawidłowy, ezęść 
rany zespojona szwem zgoiła się przez rychłozrost, a chory 
po upływie 10-ciu tygodni opuścił szpital z małą przetoką, 
pozostałą w miejseu rany tamponowanej i sączkowanej. Po 
kilku tygodniach później przetoka zamknęła się doszczętnie. 
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Przypadek opisany stwierdza dowodnie. że wywody 
teoretyczne, odnoszące się do rozgraniczenia jamy Douglasa 
i odbytnicy przez pętlę przyrośniętego do jej ściany jelita; 
w praktyce uwzględnione być winny; a mając tę możliwość 
raz na uwadze, należałoby ograniczyć postępowanie podane 
przez Rottera do tych przypadków, gdzie ropień opuszcza 
się nizko ku rzyci i wypuklając wybitnie ścianę odbytniey, 
objawia wyraźne chełbotanie. W tych razach jedynie uspra- 
wiedłiwione jest i dopuszezalne poniekąd otwarcie go przez 
ścianę odbytnicy, zwłaszeza jeżeli chodziso doraźne opró- 
żnienie ropy w sposób najmniej wyczerpujący wobec zna- 
cznego upadku sił chorego. Zabieg bowiem, zmierzający do 
leczenia operacyjnego ropnia jamy Douglasa, wytworzonego 
w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego, winien mieć 
na względzie nietylko 

1) najłatwiejsze dla operującego, a dla chorego naj- 
mniej wysilające nacięcie ściany ropnia w zatoce Douglasa, 
lecz również 
X 2) odsłonięcie pola operacyjnego tak dokładne, aby 
umożliwić obok opróżnienia ropnia w jamie Douglasa równo- 
czesne otwarcie innych ognisk ropnych, powstałych w prze- 
biegu zapalenia wyrostka, i 

3) zapewnienie po operacyi jak najswobodniejszego od- 
руми ropie ze wszystkich ognisk. 

Z dróg wyżej wymienionych żadna sama przez się nie 
łączy w sobie dopiero со przytoczonych warunków, a wy- 
kluczając drogę międzykroczową i kulszo-odbytniczą, które 
wobee znacznych trudności technieznych i silnego krwotoku 
nie dają nawet należytego poglądu na stosunki w zatoce 
Douglasa, pozostają do wyboru jedynie droga przykrzyżowa 
(parasacralis), zalecana przez Hochenegga 1 cięcie typowe 
przez powłoki brzuszne z pozaotraewnowem torowaniem drogi 
do zatoki Douglasa, którego zwolennikami oświadezyli się 
Sch!ange, Gussenbaueri inni. Droga krzyżowa uchyla 
wprawdzie wszelkie niebezpieczeństwo otwarcia i zakażenia 
m ogniska ropnego wolnej jamy brzusznej, stwarza niewąt- 
pliwie należyty dostęp do zatoki Douglasa i zapewnia po 
osączkowaniu swobodny odpływ ropie; z drugiej strony je- 
dnak uniemożliwia odkrycie ognisk ropnych, powstałych ró- 
wnocześnie w innych miejscach jamy brzusznej w przebiegu 
zapałenia wyrostka robaczkowego, które stosunkowo często 
obok ropnia w jamie Douglasa się pojawiają, a przy bada- 
niu przedoperacyjnem niejednokrotnie wykazać się nie dają. 

Jak wynika bowiem z zestawienia Rottera, na 26 przy- 
padków przez niego operowanych przez krocze lub odby- 
шее, tylko w 12-tu ropień w jamie Douglasa stanowił je- 
dyne ognisko ropne; między 7-ma przypadkami z kliniki 
Garrógo, w trzech znachodziły się nadto w jamie brzu- 
sznej dalsze odgraniezone ropnie. Przy zastósowaniu drogi 
krzyżowej горпіс te, nie wchodzące w obszar zatoki Dou- 
glasa, wymagają odrębnego nacięcia od strony powłok brzu- 
sznych, wobec czego wartość tej metody ulega znacznemu 
upośledzeniu 

Dostęp do ropnia w jamie Douglasa, torowany cięciem 
przez powłoki brzuszne, przedstawia ` bezsprzecznie zabieg 
trudniejszy i cięższy dla chorego, wobec głębokiej siedziby 
ropnia w miednicy małej, naprowadza jednak w wielu ra- 
zach po drodze swej na ślad ognisk ropnych dalszych, 
współeześnie istniejących i dopuszcza w poszczególnych przy- 
padkach korzystnych wycięcie równoczesne wyrostka roba- 


czkowego, przez co zaoszezędza choremu ponowną operacyę 


doszezętna. Przyznać jednak należy, że leczenie następowe 


po otwarciu ropnia w jamie Douglasa od strony powłok brzu- 
sznych przeciąga się bardzo długo skutkiem niedostatecznego 
opróżniania się jamy, choćby najlepiej osączkowanej; to też 
równoczesne wykonanie przeciwcięcia z dna jamy Douglasa 
pod kontrolą oka stwarza dopiero warunki przestrzegane przy 
leczeniu każdego ropnia przez zapewnienie należytego odpływu 
ropie z najniższego punktu jamy, a tem samem nie może pozo- 
stać bez wpływu na skrócenie czasu leczenia następowegy. 
Wprawdzie Schlange, jako przeciwnik sączkowania przez 
odbytnieę, doradza zamiast nacinania jej ściany z dna zatoki 
Douglasa, założenie raczej kilku sączków na dno miednicy 
i ułożenie chorego na brzuchu w ciągu leczenia роорега- 
cyjnego; — to jednak wykonanie przeciwotworu z dna zatoki 
Douglasa w okolicę krzyżową z pominięciem odbytnicy, 
mieści w sobie tyle niewątpliwych korzyści, że dodatkowy 
ten zabieg zaleca się wprost, jako wskazanie dalsze po otwar- 
ciu ropnia jamy Douglasa cięciem, wychodzącem od powłok 


brzusznych. 
° - < 


iv Wyciągi. 


Dr. W. Rosenblath. Chloroma i białaczka. (Dentsches 
Archiv für klinische Medicin, 1902, Bd. 72). Autor opisuje dwa 
przypadki chloroimu, spostrzegane przez niego w szpitału w Kassel. 
W obu przypadkach objawy kliniczne bardzo były do siebie zbii- 
żone. Choroba rozwinęła się u osobników młodych, w 8-mym i 15-tym 
roku życia. Wśród objawów ciężkiej niedokrewności przyszło do 
wytworzenia się guzów nowotworowych na okostnej różnych części 
kośćca. Najbardziej zwracającem uwagę było usadowienie się guzów 
nowotworowych poza gałkami ocznemi, czego następstwem było wy- 
sadzenie gałek ocznych wysokiego stopnia. W czasie przebiegu cho- 
roby pojawiały się liczne wybroczyny podskórne, a badanie krwi wy- 
kazało znaczne zmniejszenie się liczby ciałek czerwonych, a zwię- 
kszenie sią ciałek białych. W jednym przypadku liczba ciałek białych 
wynosiła 300.000, w drugim zaś 58.000, uadto w pierwszym przy- 
padku białaczkowy skład krwi pojawił się nagle w czasie spostrzo- 
gania. Co do stosunku ciałek białych, to limfoeytów małych było 
niewiele, również i nentrofilów, a głównie obfitowały jednojądrzaste 
ciałka różnej wielkości o wązkim гарки protoplazmy. a jądrze słabo 
się barwiącem, okazującem siateczkowate nieco ziarniste utkanie. 
Choroba po czterech miesiącach w obu przypadkach zakończyla się 
śmiercią. 

Sekcye wykazały w obu przypadkach na okostnej w różnych 
okolicach kośćca, a w szczególności na dnie oczodołów i wzdłuż 
kręgosłupa guzy nowotworowe zielono zabarwione, огах przerzuty 
w narządach okazujących utkanie graczołowe. Со do dokładniej- 
szych objaśnień anatomo-histołogicznych, odsyła autor do pracy Dra 
Risla, omawiającej dokładnie oba to przypadki pod tym względem. 
(Zur Kenntniss des Chloroms. Aus dem pathol. Institut in Leipzig. 
Deutsches Archiv fiir klin. Мей). Na podstawie szczupłej ka- 
zuistyki, jakoteż własnego spostrzegania, usiłuje autor nakreślić 
obraz kliniczny tej rzadkiej choroby. Występuje ona zwykle w wieku 
młodocianym i rozpoczyna się ogólnem osłabieniem, bladością po- 
włok zewnętrznych i biciem serca. Wkrótce przychodzi do tworze- 
nia się guzów nowotworowych w różnych okolicach kośćca. Charakte- 
rystycznem jest występowanie tych guzów w oczodołach, co w na- 
stępstwie sprowadza wysadzenie gałki ocznej i utratę wzroku. Często 
bywają zaburzenia w narządzie słuchu, jakotoż bujanie nowotworu 
do jam nosowych. Do porażeń nerwów mózgowych lub też do uci- 
sku na rdzeń nigdy prawie nie przychodzi. Niekiedy uważano w mo- 
czu zielone zabarwienie. Zmiany we krwi dopełniają, obrazu choro- 
bowego, albowiem w większej części przypadków spostrzegano ciężką 
niedokrewność, usposobienie do krwotoków, w kilku zaś, białaczkowy 
skład krwi. Zastanawiając się nad wynikiem badania krwi i opic- 
rając się na znacznej liczbie jednojądrzastych ciałek, odmiennych 
od limfocytów, a równocześnie o protoplazmie nie okazującej ziar- 
nistości neutrofilnej, porównuje autor ten obraz chorobowy krwi do 
ostrej białaczki. Jako miejsce powstawania wspomnianych ciałek 
kiałych uważa szpik kostny, który w obu przypadkach autora był 
patologicznie zmieniony. Przebieg choroby jest krótki, zejście śmiertelne. 
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W drugiej części swej pracy opisuje autor przypadek biała- 
czki ostrej przez siebie spostrzeganej, gdzie badanie krwi wykazało 
białaczkowy jej skład, sekcya zaś prócz zmian w szpiku kostnym 
innych zmian nie wykazała. Następnie przytacza dwa przypadki 
2 piśmiennictwa, gdzie w jednym do obrazu niedokrewności złośli- 
wej przyłączyła się następnie białaczka, a sekcya również wykazała 
tylko zmiany w szpiku kostnym; w drugim zaś, podobnie przebie- 
Bającym, zmiany w szpiku były nieznaczne. Ponieważ zwykle bada 
się krew już w okresie rozwiniętej białaczki, a zachowanie się krwi 
w okresie poprzednim najczęściej nam nie jest znane, ztąd wnio- 
sek, według zdania autora usprawiedliwiony powyższymi przypad- 
kami, że ciężka niedokrowność może być jedną z faz początkowych 
rozwijającej się białaczki. 

W końcu pracy wyraża autor przekonanie, oparte na хро- 
strzeganych przez siebie przypadkach еШогошп, jakoteż na przy- 
toczonych przypadkach białaczki, że sklad białaczkowy krwi jest 
tylko objawem chorobowym i nie uprawnia do czynienia rozpozna- 
nia, obejmującego pod pojęciem białaczki obraz jakiejś jednostki 
chorobowej. Dr. Erwin NMięsowicz (Kr. kl. eh. w.). 


Niedner (Berlin). © tamowaniu krwi w krwotoku płu- 
tnym. (Deutsche med. Wochenschrift Nr. 23, 1902). Wiadomo 
powszechnie, że w rozpacziiwych przypadkach krwawień w ogólno- 
Ści, a krwotoków płucnych w szczególności, gdy wszystkie inne 
środki wewnętrzne zawodzą, stosuja się wstrzykiwania żelatyny bądź 
wprost do żył, bądz też podskórnie. Tego środka chwycił się także 
autor, przyczem zauważył, że natychmiast po podskórnem wstizy- 
knięciu żełatyny, ta połowa klatki piersiowej, po której było miej- 
see wstrzyknięcia, prawie że nie brała udziału w ruchach oddecho- 
wych. Wpadł więc na myśl, czy też przypadkowo lwia część calego 
tamowania krwi nie przypada w udziale temu właśnie poniekąd 
unieruchomienin odnośnej połowy klatki piorsiowej, a tem samem 
i krwawigcego płuca; — jeśliby to przypuszczenie było trafne, 
wówczas i mechaniczne ustalenie zapomocą opatrunku schorzałej 
strony powinno korzystnie wpłynąć na krwotoki plucne. Przyjniując 
Więc za punkty stałe, przyczepne, х jednej strony mostek, а z dru- 
gioj kręgosłup, oblepiał autor w odpowiednich przypadkach chorą 
połowę klatki piersiowej ponad bark i popod pachę dachówkowato 
ułożonymi paskami przylepca kancznkowego, przyczem wypełniał dołki 
nad- i podohojezykowe watą, zarówno i cienką warstwę waty kładł 
na obojczyk i grzebień łopatki w celu ochrony od możliwego огаг- 
cia, lub odleżyp. Tem postępowaniem uzyskał ŃNiedner w 7-miu 
przypadkach wcale korzystne wyniki i dlatego nsilnie zaleca do 
dalszego próbowania. Dr. Henryk Pisek (Podgórze) 

Conheim. 0 działaniu leczniczem wielkich dawek 
oliwy przy organicznych i kurezowych zwężeniach odźwier- 
nika i dwunastnicy i ich następstwach (Gastreczasia). ( The- 
rapie der Gegenwart 1902. Z. 9). Chory, cierpiący z powodu urazu 
na wymioty i kurcze żołądkowe po jedzeniu, objawy odpowiadające 
zwężeniu odźwiernika, prawdopodobnie po przebytym wrzodzie 20- 
łądka, gdy zastosowane płókania żołądka nie odniosły skutku, pił 
co nocy szklankę oleju lnianego, a skutek był ten, ża wszystkie 
dolegliwości znikły, Zastanawiające się nad tem, że oliwa działa jako 
środek łagodzący także доргио w raku przełyku, kurczowych za- 
parciach i kamicy żółciowej, stosował autor w kilkunastu przypad- 
kach leczenie oliwą z wynikiem bardzo pomyślnym tak, że niektóre 
przypadki, w których dotychczasowe leczenie było bez skutku, a ope- 
racya zdawała się być nieuniknioną, bez niej się obeszło, a chorzy 
wyzdrowieli. Wyjątek stanowi przypadek zwężenia na tle histery- 
cznem. Капо, naczczo, wlewa się do żołądka 100—150 sz. cim. 
ogrzanej do 37° О. oliwy, chory zostaje przez 15—25 minut na 
boku prawym, i pozostaje naczczo jeszcze z godzinę. W razie na- 
Padów podczas dnia podaje się jeszcze drugą dawkę przed spaniem 
w ilości 50 sz. ctm., i to zazwyczaj wystarcza. W późniejszych okre- 
sach chory sam bierze trzy razy dziennie ро 1—2 łyżek na '/, go- 
dziny przed jedzeniem. Niemiłe uczucie po zażycin oliwy znika za- 
zwyczaj po zażyciu odrobiny soli kuchennej, lub koniaku. Wynik 
zadowalniający może być osiągnięty ро dłuższem tylko stosowaniu 
tego sposobu i autor dochodzi do następujących wniosków: 1) przy- 
padki rozstrzeni żołądka, spowodowane przez skurcz odźwiernika na 
tlo wrzodu lub nadżerek w okolicy odźwiernika, bywają wyleczone 
w krótkim czasie, albo znacznie się poprawiają przez codzienne 
wlewanie oliwy (100—250 sz. ctm.; 2) bliznowate zwężenia odźwier- 
niką lub dwunastnicy poprawiają się znacznie przy stosowaniu tego 
leczenia; 3) względneżuwężenia odźwiernika lub dwunastnicy, cechu- 
jące się występowaniem w kilka godzin po jedzeniu nieustającego 
sokotoku i skurczu odźwiernika, znikają zupełnie, lub poprawiają 
się; 4) łeczenie oliwą stosuje się najlepiej przez podawanie ро 50 
sz. ейп. na godzinę przed jedzeniem trzy razy dziennie, lub przez 
włewanie do próżnego żołądka 100—150 sz. ctm., zawsze o ciopło- 
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cie 37° С.; 5) oliwa uśmierza skurcz, zmniejsza tarcie i działu jako 
dobry środek odżywczy; 6) uspokaja bóle przy wrzodzie żołądka 
bez jakichkolwiek następstw ujemnych; 7) nie działając przy skur- 
cząch na tło nerwowem, daje wskazówkę do rozróżnienia tych przy- 
padków; 8) leczenie oliwą, usuwające częstokroć bardzo viężkie 
objawy skurczu, powinno być używane w każdym przypadku zwę- 
żenia odźwiernika, przeznaczonego już do oporacyi, zanim się do 
niej przystąpi. Dr. 7. Miinzer (Lwów). 
Sarremone. () wyroślach gruczołowatych w jamie 
nosowo-gardłowej. (Revne mensnelle des maladies de Penfance, 
lipiec, 1901). Pomimo, że w wielu przypadkach przy pomocy ope- 
гасуі, wykonanej z powodu objawów i następstw wyrośli gruczoło- 
wych, wydobywa się nieznaczne tylko wyrośle, a badanie nastę- 
powe wykazuje zwężenie dróg oddechowych i jamy nosowo-gardłowej, 
to jednak zdaniem autora należy ten zabieg operacyjny wykonać, 
gdyż daje on dobry wynik i objawy zwężenia ustępują. Z powodu 
bowiem tego zwężenia małe i nieznaczne wyrośle są wystarczające 
do zatkania przewodu nosowego i spowodowania jego następstw. 
Jan Landau. 
Imerwol (Jassy). Przyczynek do patogenczy i rozpo- 
zmania różniczkowego t. zw. „Cirrhosis eardio-tuberculosate. 
(Revue mensuelle des maladies de Гепјапсе, sierpień, 1901). 
Zdaniem Hatinela marskość wątroby u dzieci przyłącza się najezę- 
ściej do zatośnięcia gruźliczego worka osierdziowego i tę tormę 
H. nazywa „Cirrhosis cardio- tuberculosa“. Obraz jej przedstawia 
się w ten sposób: pierwotne zajęcie gruźlicze serca jest ntajone, 
a objawami jego są: sinica, tętno t. zw. wątrobowe asystoliczne, 
przerost wątroby i towarzyszące mu nagromadzenie płynu w jamie 
brzusznej i duszność. Sekeya wykazuje: marskość wątroby, zrosty 
gruźlicze worka osierdziowego, rozległe zrosty opłucuej, zsorowa- 
cenie gruczołów śródpiersia, nieznaczne zmiany gruźlicze. w płucach, 
zrosty przepony z wątrobą, żołądkiem, siecią 1 zgrubienia otrzewnej. 
Zmiany w wątrobie przedstawiają się bądź jako zmiany zastoinowe, 
bądź też jako stłuszczenie. W ostatnich latach spostrzegał autor 
trzy przypadki, odpowiadające powyższemu obrazowi, a mianowicie 
u dwojga czteroletnich dzieci i n 2'/,-letniego dziecka. W tym osta- 
tnim przypadku znalazł J. znaczne zmiany gruźlicze w płucach i pa- 
kiet gruczołów zacieśniający żyły wątrobowe. Autor tłómaczy za- 
stoinę wątroby w pierwszych dwóch przypadkach uciskiem, wywar- 
tym ra ujście żyły głównej dolnej przez zrosty włóknikowe osierdzia. 
Fan Landau. 
Porge. Przyczynek do patogenezy białkomoczu w wieku 
dorastania. (Revue mensuelle des maladies de lenfance. Gru- 
dzień, 1901). Spostrzegając w ostatnich 9 latach 41 przypadków 
tego cierpienia, odróżnia Р. trzy postacie: albuminuria ortkosta- 
tica, сусйса і digestiva. Pierwsza powstaje przy pionowej posta- 
wie ciała, druga zazwyczaj zrana, a trzecia w czasie trawienia. Wla- 
ściwością wszystkich trzech postaci jest to, że w poziomem ułloże- 
nia ciała białko z moczu znika, a różnią się tylko co do czasu 
występowania białka. Со się tyczy sposóbu powstawania białkomo- 
czu antor odrzuca wszystkie inne teorye i odnosi go tylko do przy- 
czyn mechanicznych, a popiera zapatrywanie swoje badaniami klini- 
cznemi i rozbiorem moczu. U osobników tych odpływ krwi żylnej 
jest utrudniony, mięśnie są wiotkie i kurczą się powoli, w nerkach 
naczynia odprowadzające krew nie mają zastawek; skntkiem tego 
następuje zastój krwi żylnej i zwolnienie krążenia. Gdy więc krew 
żylna natrafia ua opór, albo gdy ciśnienie w żyłach jest większe, 
niż w. tę'nieach, występuje białkomocz. Rozbiór moczu dziennego 
wykazał zmniejszenie ilości moczu (o/iężeria), u kryoskopią wyka- 
zano zmniejszenie molekularnej przemiany matoryi. Prócz tego zdu- 
niem autora mechaniczna ta teorya umożliwia enorgiczniejsze dzia- 
lavie lecznicze w odpowiednich przypadkach. ` Dr. Jan Landau. 
Boulay. Wrodzone zamkniecie tylnego otworu noso- 
wego. (Revue mensuelle des maladies de l'enfance. Grudzień, 
1901). Autora uderzyło, że zamknięcie tylnego otworu nosowego 
sprawia tak nieznaczne prz: padłości, że dopiero w 18 lub 20-tym 
roku, lub nawet później zgłaszają się chorzy do lekarza, a ponie- 
waż ciało, zamykające otwór w tym wieku, już jest skostniałe, mo- 
па je usunąć zapomocą tropanacyi ро odpowiedniem zniecznieniu. 
Często w przypadkach tych rozpoznanie jest błędne, gdyż objawy 
są podobne jak przy obecności wyrośli gruczołowatych. 
Dr. Jan Landan. 
Pewzner. Przypadek przesięku rzekomo mleczowego 
(chytusowego) w worku opłucnowym. (Ausskej Archi pato- 
logii, klin. ucdiciny i dakteryołogii 1902. t. 13, zeszyt 3). W osta- 
tnich latach znajdujemy w piśmiennictwie szereg przypadków na- 
gromadzenia się w jamach surowiczych przesięków i wysięków rze- 
komo mleczowych, których barwa mleczna i opalesceneva zależały 
nie od tłuszezn, lecz od innych substancyj, między innemi od ciał 
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białkowatych. W niektórych przypadkach znajdowania się podo- 
Бпоро płynu w jamie brzusznej udało się wydzielić i samą substan- 
сув białkowatą. Podobną lukę względem worka opłucnowego wy- 
pełnia Геплпег: w jednym przypadku, spostrzeganym w klinice 
prof. Leubego (Wiirzburg), wydzielił on i dokładnie zbadał substan- 
cyę, która wywoływała mleczną barwę i opalesconcyę cieczy. Sub- 
stancyą tą okazała się lecytyna. Przypadek dotyczył chorego na za- 
palenie nerek. Obecność więc przesięku pseudo - eliylusowego nie 
świadczy jeszcze о sprawie nowotworowej, jak przypuszczano do- 
tychczas. Witold Orłowski. 
Einis. Zewnętrzne stosowanie kwasu salicylowego 

w ostrych cierpieniach gośćcowych. (Wraczednaja Gazela 
1902, Nr. 14). Autor poleca gorąco w ostrych cierpieniach gośćco- 
wych zewnętrzne stosowanie kwasu salicylowego i przekłada tę me- 
todę nad wewnętrzne podawanie tego przetworu. Używa on zwykle 
wilgotnych ciepłych zawijań, połoconych jeszcze przez Ruela, 8, na- 
stępnie przez Miillera. W tym celu paski waty higroskopijnej sze- 
rokości 1 ctm. пасла się w płynie o składzie: Ap. Alcohol. 
absoluti 100,0 Ol. ricini 200,0 Acidi salicylici 20,0; tak przy 
rządzoną watą okładają się chore stawy, lub inne części ciała, 
шере schorzeniu, watę pokrywa się opatrankiem z materyałn nie- 
przemakalnego, a na to wszystko stosuje się suchą, zwyczajną watę, 
nio pozbawioną tłuszczu. Okłady te należy zmieniać raz na dobę. 
W niektórych przypadkach ostrego gośćca stawowego i gośćcowego 
zapalenia opłucnej używał autor wcierań maści salicylowej (10%, 
salicylowy wasogen, lub terpentynowo-salicylowa maść prof. Ziems- 
sena), lecz wyniki były mniej skuteczne, niż pod wpływem zawijań. 
К. stosował te zawijania w 38 z górą przypadkach, przeważnie 
ostrego gośćca stawowego i mięśniowego. oraz gośćcowego zapalenia 
opłucnej. Objawy miejscowe, jak bole, obrzmienie stawów i t. d. 
znikały, ciepłota obniżała się i szybko następowało wyzdowienie. 
PH złoład Orłowski. 

Rostowcew. Przypadek rzadkiego powikłania duru 
brzusznego krwotokiem z gruczołu krezkowego 0 prze- 
biegu, naśladującym zapalenie okołokątnicze. (Bolnicznaja 
Gazeta Botkina 1902, Nr. 14). R. spostrzegał w chirurgicznym od- 
dzialo szpitala Obuchowskiego (Petersburg) nader rzadkie powikłanie 
duru brzusznego, któro rozpoznawano za życia, jako ropień około 
wyrostka robaczkowego, który przedziurawił się wskutek owrzodze- 
nia durowego. Podczas operacyi stwierdzono ropiejący już krwiak 
(haematoma); sekcya zaś wykazała, że krwotok pochodził z gru- 
czołu krezkowego, który pod wpływem zakażenia durowego uległ 
schorzenin; wyrostek robaczkowy był mało zmieniony; przedziura- 
wienia zaś w jelitach wcale nie było. Witold Orlowski. 


+ ә - 


У. Zapiski lecznicze і nowe leki. 

Orthoform. (Merck, Bericht über das Jahr 1901). Wbrew 
dawniejszemu mniemaniu o nieszkodliwości tego środka nowe spo- 
strzeżenia wielokrotnie stwierdziły niewątpliwe zatrucie ortoformem. 
Godnom jest nwagi, że punktem wyjścia zatrucia nigdy nie była 
rana błony śluzowej. W przypadkach zatem, gdzie chodzi o zadzia- 
łanie na ranę błony śluzowej środkiem miejscowo znieczulającym, 
możemy bez obawy używać ortoformu. To działanie znieczulające, 
trwające kilka godzin, ima zastosowanie zwłaszcza w raku i wrzo- 
dzio okrągłym żołądka. Skuteczna dawka ortoformu, rozpuszczonego 
w małej ilości wody, wynosi 0,50. - 

bouveyron i Siraaud (Sem. medic. 1901, Nr. 50) za 
lecają orioform przeciw bólom głowy, występującym w przebiegu 
kiły drugorzędnej. Jeżeli ból głowy jest przerywany, podajemy 
05 grm. ortoformu na godzinę przed przypuszczalnym nawrotem 
cierpienia; zaś dwie dalsze dawki podajemy w ciągu nocy; przy 
bólu głowy nieustającym stosujemy со 6 godzin 050 grm. tego 
środka. Aby uniknąć zaburzeń żołądkowych, należy domieszać równą 
ilość dwuwęglanu sodowego. Spiess (Münch. med. Wochs. 1901, 
Nr. 15) wdmuchiwał ortoform w tylną część przełyku w przebiegu 
krztuśca. U dzieci powyżej lat trzech nałoży со dwie godziny po- 
wtarzać 3 do 4 podobnych wdmuchiwań; u dzieci mniejszych wy- 
starcza 3—4 razy dziennie, a w razie potrzeby i w nocy. Dr. 7. Z. 

Physostigninum salicylieum. (Z. Легс, Bericht iber 
das Jahr 1901). Lek ten, ceniony od lat 20 w praktyce wetery- 
narskiej. jako podskórny środek czyszczący w przebiegn kolki u koni, 
w medycynie miał dotąd zastosowanie tyłko jako środek zw ężający 
źrenicę. Obecnie Noorden (Berliner klin. Wochenschrift 1901 
Nr. 42) zaleca go w celu zwalczania groźnych objawów bębnicy 
przy zwiotczeniu ścian jelitowych. Bębnica w przebiegu zapalenia 
otrzewnej i duru brzusznego pod wpływem tego środka znacznie 
się zmniejsza. Odkrycie tej własności jest bardzo cenne, gdyż dotąd 
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Nr. 30. 
w tych właśnie przypadkach byliśmy prawie zupełnie bezsilni. Sto- 
sować najlepiej według następującego wzoru: . 
Rp. ZAysosłzgnini salicylzci 0:0005. 
Sacchari lactis 0,3. 
ЛУ. pułois Р. 2 а. №. VW. 4 
S. 2—3 razy dziennie I proszek. Dre МУЗ 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 13 maja, 1902 r. 

Prolokół z ostatniego posiedzenia odczytano i z małemi popraw- 
kami przyjęto. " 

Kol Reiss mówi »0 sposobach mechanicznego leczenia rze- 
żączki przewlekłejs, mianowicie części przedniej i tylnej cewki mo- 
czowej, jak również o warunkach powstawania zwężeń rzekomych 
cewki, t. zw. zwężeń naciekowych w znaczeniu Otisa, jako też zwężeń 
prawdziwych, t. j. powstałych przez wytworzenie się tkanki łącznej. 
Prelegent omawia historyę leczenia mechanicznego ściśle ograniczonych 
ognisk rzeżączki przewlekłej za pomocą sond metalicznych ciężkich 
i rozszerzadel, zalecanych przez rozmaitych autorów. Wykazuje wady 
w kierunku leczniczym rozszerzadła dwulistnego Oberliindera i omawia 
niewłaściwość rozszerzania cewki w jednym tylko wymiarze. Następnie 
demonstruje przyrząd Lohnsteina. przeznaczony do leczenia przedniej 
części cewki moczowej, który wyraża o tyle postęp w zabiegach tera- 
peutycznych, że rozszerzanie cewki odbywa się nietylko w kierunku 
pionowym, ale w dwóch wymiarach, przyczem przyrządem tym możemy 
równocześnie przepuszczać wodę. względnie rozczyny lecznieze i obok 
leczenia mechanicznego stosować leczenie miejscowe lekami. Krok na- 
przód w !егаріі mechanicznej nacieków w błonie podśluzowej stanowią 
rozszerzadła Kollmana, które kol Reiss demonstruje, omawiając równo- 
cześnie wyniki leczenia tymi przyrządami. Przyrządy Kollmana są dla 
przedniej 1 tylnej części cewki o tyle odpowiedniejsze; o ile są cztero- 
listne, dokładniej skonstruowane i pozwalają rozszerzać cewkę w kie- 
runku jej wymiarów fizyologicznych, a przytem połączone są z bardzo 
dobrze funkcyonujacym przyrządem irygacyjnym. Jeżeli idzie o rozsze- 
rzanie zwężeń prawdziwych, skonsolidowanych, przepuszczamy przez 
irygator równocześnie strumień wody możliwie gorącej, która dziala 
bardzo korzystnie na oporność zwężeń modzelowatych, jak równieź 
przyspiesza wessalność głębokich nacieków rzeżaczkowych w błonie 
podśluzowej. W przypadkach świeższych można przepuszczać przez ka- 


* шше irygacyjną leki swoiste, jeżeli znajdujemy w wydzielinie gruczo- 


łowej gonokoki, lub środki ściągające, jeżeli istnieje ku temu wskaza- 
nie. Korzystne leczenie przyrządami Kollmana polega głównie na tem, 
Że działanie środków leczniczych łączymy z równoczesnem leczeniem 
mechanicznem w kierunku wessalności nacieków głębszych i że płyn 
leczniczy styka się z błoną śluzowa napiętą i wygładzona, przyczem 
umożliwia się dostęp leku do obszarów błony śluzowej niezupełnie do- 
stępnych w warunkach prawidłowych. Jeżeli uwzględni się przytem od- 
powiednie mięsienie błony śluzowej, możliwe na przyrządzie uregulo- 
wanym choćby na O skali Chariera, możemy znaleźć w przyrządach 
Kollmana wszelkie warunki, korzystne w leczeniu rzeżaczki przewle 
Кеј bez powikłań. Jedyną może wadą przyrządów Kollmaaa jest wy- 
soka ich względnie cena, a wreszcie niestosunek, zdaniem prelegenta, 
ciężaru trzonu przyrządu do jego części końcowej, skutkiem czego przy- 
rząd staje się nieco niezgrabny i nieporęczny. Może dalsze wydoskona- 
lenia błąd ten w znacznej części usuną. 

W dyskusyi zabierają głos koledzy: Steuermark, Borzęcki 
Sokołowski, Żydłowicz, Schwarz i Boczar, a wreszcie kol. 
Reiss objaśnia niektóre szczególy, oparte na podstawie doświadczenia 
z praktyki. 

Kol. Steuermark przedstawia młodego pacyenta ze zmianami 
gruźliczemi w kościach stopy, u którego na skórze znajduje liszaj skro- 
fuliczny i >foliiculitis«. które to zmiany znane są pod nazwą Toxiluber- 
cułides Na przypadek ten zwraca uwagę zgromadzonych, nadmieniająć, 
że bliższe szczegóły o tej chorobie poda na następnem posiedzeniu. 

Kol. Borzęcki przedstawia dziecko ze zmianami kiły wrodzo- 
nej guzkowej i guzkowej wrzodziejacej (papulosa equlcerans), obok czego 
znajdują się i gumiaki. U matki, która rodziła 6 razy, a 3 razy рого- 
nila, niema obecnie żadnych objawów kiłowych Kol. Reiss nadune- 
nia, że guzów, uznanych przez kol. Borzęckiego za gumiaki, nie 


26 Lipca 1892. 
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Uważałby za takie; jego zdaniem sa to ropnie skórne. z których ropę 
łatwo można wycisnąć. a które mogły się rozwinąć na guzku kiłowym. 

Kol. Reiss przedstawia chorego ze zmianami syphilis psoriasi- 
/ormis. Nacieki barwy nieżywej, rzadko rozrzucone. W roku 1900 prze- 
był łues maculo-papulosa, obecnie zaś zjawił się z corona veneris i po 
ò wslrzyknięciach salicylanu rtęci wystąpiły zmiany obecne. Kol. Krzy- | 
ształowicz zwraca uwagę, że to są zmiany, jakie częslo na przejściu 
między drugim a trzecim okresem spotykamy i zaznacza, że nazwa 
Łsoriasiformis, jego zdaniem. nie jest stosowną. 

Dalej przedstawia kol. Reiss przypadek Lues papulosa tuberosa. 
Guzy duże, naciekłe, o przyskórku łuszczacym się, przypominają przy- 
padek poprzedni. Chory ten przebył w styczniu b. r. wrzód weneryczny, 
przyczemi wyłuszczono gruczoły pachwinowe; w marcu uległ wysypce 
guzkowej, leczonej wstrzykiwaniami głębokiemi: w kwietniu zażywał 
jod, obecnie jednak znów wystąpiły wysypka i zmiany na błonach ślu- 
zowych. Kol Krzyształowiez zaznacza różnicę pomiędzy tym przy- 
padkiem, a poprzednim w kierunku zupełnie odmiennego zejścia po- 
staci kilowej wczesnej. ' 

Dalej przedstawia kol. Reiss chorego z gośćcowem zajęciem 
stawów kolanowych, u którego wystąpiła plamica (purpura) która 
w czasie leczenia swoistego ustąpiła, a po tygodniu mimo usląpienia 
bólów widzimy znów nawrót ognisk wybroczynowych w zakresie 
kończyn. 

Kol. Borzęcki przedstawia chorego z gruźlicą skóry (lupus) 
kończyny górnej prawej. Na kończynach dolnych i częściowo na klatce 
piersiowej tegoż chorego spostrzega się wybitny obraz folliculitis sero- 
phulosorum. W dyskusyi nad tym przypadkiem zabierają głos kol. Zy- 
dłowicz, Steuermark i Sokołowski, poczem posiedzenie zam- 
knięto. Dr. Pacyna, sekretarz. 
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VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie 
Medycyna publiczna, Epldemiologia, Statystyka. 


Emerytura dla lekarzy okręgowych. 


Komitet wybrany na Zjeździe lekarzy okręgowych był dnia 
1 lipca na posłuchanin u Marszałka Krajowego hr. Potockiego, 
oraz konferował z kilku posłami w sprawie emerytary dla lekarzy 
okręgowych; do wszystkich zaś posłów sejmowych rozesłał Komitet 
listy, w których powołał się na liczby statystyczne, zaczerpnięte 
z „Sprawozdania krajowej Rady zdrowia?) i wskazał na doniosłość 
okręgów dla poprawy ogólnych stosnnków zdrowotnych: wobec tego 
„wskazanem jest — mówi w dalszym ciągu ба odezwa -— starać 
się о dalszy rozwój okręgów, co jedynie da się osiągnąć przez po- 
lepszenie bytu i przyznanie emerytury dla lekarzy okręgowych 
w celu zachęcenia ich do służby w okręgach“. 


woju okręgów zależy w znacznej mierze postęp uzdrowotnienia 
kraju, jak to wykazują liczby „Sprawozdania krajowej Rady zdro- 
wia“ w petycyi lekarzy okręgowych. Erg. 


- 


VIII. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia 24 lipca. 

* Otrzymujemy nastepujące pismo z prośbą o ogłoszenie: 

Szanowny Redaktorze! 

Grono kolegów, złożone ze 116 lekarzy, pracujących w szpitatach 
warszawskich, pragnąc uczcić zasługi kolegi Teodora Dunina dla 
szpitalnictwa, zebrało 500 (pięćset) rubli i ofiarowało je kol. Duni- 
nowi z prośbą o wybranie z kolegów szpitalnych Komitetu, któryby 
przyznal powyższą sumę jednemu z młodych lekarzy pod następują- 
cymi warunkami: 

1) Komitet, zaraz po ukonstytuowaniu się, ogłosi w pismach 
o otwarciu konkursu do nagrody imienia Teodora Dunina. 

2) Ubiegać się o nagiodę moga tylko lekarze, którzy ukończyli 
medycynę w r. 1897 lub później. 

З) Współubiegający się winni najdalej w ciągu 2-ch miesięcy 
od chwili ukazania się w pismach pierwszego ogłoszenia o konkursie 
przedstawić wybranemu Komitełowi, za pośreduictwem jednego z jego 
członków, prace swe, bądź ogłoszone drukiem, bądź w rękopisie. 

4) Komitet jest obowiązany rozstrzygnąć konkurs najdalej w prze- 
ciągu 3-ch miesięcy od chwili pierwszego ogłoszenia o konkursie. 

5) Nagrodzony jest obowiązany za przyznaną mu nagrodę. która 
otrzyma z rak kolegi Dunina, wyjechać za granicę dla pracowania 
w wyłtknięlym przez kolegę Dunina kierunku. 

6) Nagrodzony winien najdalej w ciągu roku od wyjazdu ogłosić 
pracę (wynik studyów za granica), na której pod tytułem hędzie wy- 
drukowane: »Rzecz nagrodzona z funduszu lekarzy szpitalnych imienia 
Teodora Dunina«. 

W dniu 11 lipca r. b. koll: Karwowski. KamockiiE Zie- 
liński wręczyli powyższą sumę (500 r.) koledze Teodorowi Du- 
ninowi, klóry wybrał w dniu i2-ym lipca r. b. na członków Komiletu 
koll: W. Kamockiego, W. Jaworskiego, Вг. Sawiekiego, J. 
Steinhausa i Edw. Zielińskiego pod przewodnictwem W. Ka- 
mockiego. Wskutek tego niżej podpisany prosi uprzejmie o nadesłanie 
na ręce jednego z wyżej wymienionych kolegów prac lub rękopisów, 
których autorowie pragną ubiegać się o w mowie będącą nagrodę 
(r. 500) i z góry się zobowiązują do spełnienia $$ 5 i 6-go niniejszego 
ogłoszenia. Walenty Kamocki. 

* D. 16 b. m. odbył się w Uniw. Jagiell. wykład habilitacyjny 
Dra Kazimierza Wincentego Majewskiego na stopień docenta 
z zakresu okulistyki. Prelegent mówił: »O leczeniu następowem ро ope- 


Dnia 10 lipca poseł Teofil Mernnowicez wniósł па ро- | 
siedzeniu Sejmu, aby Wydział krajowy zbadał sprawę zapewnienia | 
emerytury dla lekarzy okręgowych. Pomimo sprzeciwienia się „ze 
względów zasadniczych“ byłego marszałka Excel. SŁ br. Bade- | 
niego, wniosek uchwalono po przekonywającem poparciu go przez | 
posłów prof. A. Marsa i Dra St. Jabłońskiego. | в | 

Wobec tej uchwały sejmowej należy się spodziewać, że wkrótce 
Wydział krajowy opracuje odpowiednią zmianę ustawy о okręgach 
i nn następnej ѕөѕуі jesiennej *przedłoży do uchwalenia ją w Sejmie. 
Przy opracowaniu tym pożądaną byłohy rzeczą usunąć liczne błędy, 
jakie posiada obeena ustawa o okręgach, odnośnie do reszty ustaw 
sanitarnych ?). Niemniej byłoby wskazanem przed ostatecznem sfor- 
mułowaniem przez Wydział krajowy zmiany ustawy — zasięgnąć 
zdania wykonawców, t. j. lekarzy okręgowych: najlepiej bowiem 
nawet teoretycznie pomyślana ustawa może w praktycznem zasto- 
sowanin okazać się błędną, jakto mamy jaskrawy przykład choćby 
właśnie w dotychczasowej ustawie o okręgach. © 

Dzięki wytrwałości przewodniczącego Komitetu lekarzy okrę- 
gowych Dra W. Nattera jestto u nas wogóle pierwszy krok ku 
zbiorowemu zapewnieniu emerytury dla szerszego koła lekarzy. Nie 
wątpimy, że lekarze-posłowie sejmowi dołożą wszelkich starań o jak 
najrychlejsze a szczęśliwe rozwiązanie sprawy, i otworzą oczy tym, 
którzy sprzeciwiają się jej „z zasadniczych względów“, albowiem 
Sprawa ta ma znaczenie nietylko dła lekarzy okręgowych, ale także 
i dla najuboższej ludności i dla ogółu społeczeństwa, gdyż od roz- 


1) Sprawozdanie to było drukowane w »?rzeglądzie lek.e w r. b. 


Nr. 12 i następne. 
2) Patrz »Przegląd lekarskie z r. 1901, Nr. 1, str. 8—10. 


racyi zaćmys. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiell. otrzy- 
mali: Waleryan Nowicki i Tadeusz Lenartowicz. 

* Dr. Bog. Eiselt, zasłużony profesor Wydziału lekar. Uniwer- 
sytetu czeskiego w Pradze, przeszedł w stan spoczynku z powodu doj- 
ścia do wieku, zakreślonego prawem. Prof Eiselt należał do pierwszo- 
rzędnych bojowników duehowego odrodzenia swego narodu; w ciągu 
42 lat mial 12.726 słuchaczów, pracami naukowemi przyczynił się do 
rozwoju czeskiego piśmiennietwa lekarskiego, a od czasu założenia 
czeskiego Wydziału lekarskiego zbadał w klinice 150.000 chorych. Lu- 
dzie tej miary, co prof. Eiselt, opuszczając katedrę, nie schodzą z areny 
społecznej: jak wiekiem i burzliwą walką poszarpany proporzec sku- 
piać on nie przestanie około swej czcigodnej osoby młode duchy, którym 
wskazywać będzie znane sobie drogi zwycięzstw w dziejowym pro- 
cesie, rozgrywającym się na rubieży świata słowiańsko-germańskiego. 

Wydział lekarski czeskiego Uniw, w Pradze urządził ustępującemu 
profesorowi uroczyste pożegnanie: w imieniu grona profesorskiego prze- 
mówił serdecznie najstarszy »żak« prof. Eiselta, prof. К. Chodo- 
unsky, którego ostatni okrzyk »Słavac powtarzamy ze szczerego serca 

* Docent warszawskiego Instytutu weterynaryjnego, magister 
weterynary! Mari, mianowany został profesorem epizoocyi i policyi 
weterynaryjnej w wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu. Docent 
wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu, dr. Żandr, mian. został 
nadzwyczajnym prof. fizyologii w Warszawie. 

* W Wiedniu zawiązał się Komitet dla wystawienia pomnika 
glośnemu podróżnikowi czeskiemu, dr. Holubowi. 
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* Bukowińska Izba lekarska, jako zarządzająca. wniosła do mi- 
nisterstwa spraw zagranicznych podanie, żądające ażeby reprezentanci 
Austryr na półwyspie Bałkańskim i poza Europa ogłaszah w »Aerzle- 
Kammerblallie o wszystkich wolnych stanowiskach lekarskich, а ta 
w celu, ażeby zarządy poszczególnych 12 mogły uwiadamiąć swoich 
członków o wakujacych posadach poza granicami Апѕігуі. 

* Między 2 a 8 — WII doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach duru osutkowego w następujących powialach Galicyi: bo- 
breckim (1 gmina), bohorodezańskim (1 gm.), buczackim (1 gm.), horo- 
deńskim (3 gm.). jaworowskim (2 gm ). kałuskim (1 gm.), kamioneckim 
(2 gm.), kołomyjskim (1 gm.), peczeniżyńskim (1 gm.) podhajeckim (1 gm.). 
skalackim (1 gm.) stryjskim (1 gm.), Нотаскіт (6 gm.), 
(2 gm). 

Wszystkich przypadków duru osutkowego w tygodniu spra- 
wozdawczym hyło 68; w tygodniu przedostatnim 83. = 

* Sprawozdaniebiura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XXVII (29— VI -5— V11). Ludność średnia roczna wynosi 94.057 
W Lygodniu sprawozdawczym zawarlo małżeństw 18, urodziło się dzieci 
65, zmarło osób 71 — mianowicie: z gruźlicy 15 (zamiejscowych 10), 
z zapalenia płuc 7 (2 zam.) z blonicy I (zam.), z płonicy 1, z cholery 
dziecięcej 14 (3 zam.). 

Tydzień XXVUI (6—12—VII). Zawarto małżeństw 20, urodziło się 
dzieci 79, zmarło osób 70 — mianowicie: z gruźlicy 15 (5 zam.), z za- 
palenia plue 10 (3 zam.), z błonicy 3 (2 zam.) z ріопісу 4 (2 zam.), 
z duru brzusznego 1, z cholery dziecięcej 10. 

* Wiadomości osobiste: Dr. Stefan Schónguł, lekarz 
że obecnie zamieszkał przy ul. 


złoczowskim 


chorób gardła i uszów, zawiadamia. 
Pijarskiej, 1. 9. 

Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzw Mollier mian. został 
prof. zwycz. anatomii w Monachium Dr. Pareja y Garido mianow. 
prof. chirurgii w Grenadzie. Prof. Hoche mian prof. zwycz. psychia- 
Lryi w Freiburgn. Dr. Kazimierz Strzyżowski mian. prof. fizyol 
chemii w Lansannie. 


Nekrologia. Dr. Wojciech Przecławski zmarł w Warszawie w 67 
roku życia. 

Bibliografia: 

— Postęp okulistyczny (czerwiec). Majewski: Asthenopia mu- 
scularis. Bednarski: Patologia syderozy gałki (c. d.). Noiszewski: 
/uaczenie pochłaniania i załamania w powietrzni promieni słonecznych 
dla objawów Purkinjego i adaptacyi siatkówki. 

— Gazeta lekarska Nr. 29. Męczkowski: Porażenie wielu 
nerwów obwodowych po zaczadzeniu. porażenie następcze nerwu bln- 
czkowego. Giechomski: Przyczynek do leczenia bliznowatych zwężeń 
przełyku (e. d). 

— Kronika lekarska Nr. 18. Kucharzewski: O wpływie 
jadów: bloniczego i tężcowego na zmiany morfologiczne, hemoglobinę 
i ciężar galunkowy krwi. Olto: Kryoskopia i zastosowanie jej w cho- 
robach serca i nerek (с. d.). 

— Medycyna Nr. 29. Nikołajew: Fotografowanie dna oka 
u zwierząt. Bronowski: I'rzypadek pierwotnego mięsaka osierdziu. 
Orłowski: Wyniki szczepień ochronnych przeciw wściekliźnie z r. 1900. 


— Przegląd dentystyczny Nr 6. Krakowski: Warlość tera- 
peulyczna nowozalecanych środków hemoslalycznych, stosowanych 


w denlystyce. 

— Krytyka lekarska Nr. 7. W. Sterling: Kilka uwag w spra- 
wie walki z syfilisem Lachs: Medycyna i religia (dok.). Grodecki: 
Kilka uwag w sprawie pomocy akuszeryjnej na prowineyi. Nusbaum: 
Ś. p. prof. Feliks Nawrocki (wspomnienie pośmierlne). 

— Preegląd zdrojowy Nr. 7. Warszawski zakład leczniczy dla 
osób, dotkniętych zboczeniami mowy Dra Wład. Olluszewskiego. — 
Jaworze (Ernsdorf). Międzynarodowa wystawa zdręjowa w Wiedniu. 
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— Preeglad felczerskę Nr. 14. O złamaniach. — Choroby we- 
neryczne w stosunku do akuszeryi. Zasady posliępowania przy rodzeniu 
się lożyska i błon. — Zabawy i gry dzieci w ogrodzie itnienia Ran. 
urządzone slaraniem warsz. Towarz. higienicznego w 1899 i 1901. 

— Lékařské Rozhledy Nr. 7. Jirasek: Corpus alienum ze- 
vniho sluchowodu. Chalupecky: Myelitis acuta haemorrhagica sen 
apoplectica. 

— Глебтіску Viestnik Nr 7. Caćković: Pela stotina laparo- 
tomia (с. d.). Wikerhauser: Dva slučaja ileusa. Durst: Slućaj ra- 
cemoznoga cysticerca možgiana. 

— La Prósse medicale Nr. 
О upuście krwi. 


56. Desfosses i Marrlinel 

— Nr. 57. Chantemesse: »Żelo dyagnostykas duru brzusznego, 
cholery isczerwonki. oraz badanie tą samą metodą wód, które tych 
chorób udzielać mogą. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 28. Umber: О auto- 
litycznych procesach w wypocinie. Gebhardt i Torday: O rozpo- 
znaniu gruźlicy zapomocą surowicy. Hager: Przyczynek do leczenia 
swoislego gruźlicy. I róscher: Ө toksynie przeciwbłoniczej nie zawie- 
rającej białka. Gold berg: Doświadczenia cyloskopijne, Weisswangte: 
О procesach zdrowienia przy operacyjnem leczeniu gruźlicy otrzewnej 
i nerek. Aronhbeim: Gwałtowny krwotok i bezkrwistość wywołane 
opadnięcieim polipowatego jelita odchodowego u I0-letniego dziecka. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 29. Eder: Zastosowanie 
papieru fotograficznego, ezulego na kolor żółty, do fotomelrycznego 
oznaczania jasności w lokalach roboczych i szkołach. Klein: Przy- 
czynek do sprawy tworzenia się niweczników (Anlikórperbildung). To- 
jeky: Cukrzyca Irzustkowa i żóltacźka złośliwa. 
lenkoeytów (dok.). 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr 29. Elsner: O karbol- 
lizoformie. Riegner: О wskazaniach do chirurgicznego leczenia spraw 
wrzodziejących w płucach. Ekgren: Zachowanie się leukocylów we 
krwi ludzkiej pod wpływem mięsienia. Пегло с: Przypadek choroby 
rdzenia pacierzowego przyrody rzeżączkowej z rzadkięm umiejscowie- 
niem. Klolz Posokowale zapalenia wsierdzia, wyleczonefśródżylnem 
wslrzykiwaniem przetworów srebra 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 28. Huber і Lichten- 
stein: Dna i jej leczenie kwasem chinowym. Umber: Chemia i bio- 
logia cial białkowatych. Nothnagel: Uwagi nad rozprawą Agamkie- 
wicza: »Dalsze wyniki skuteczne st: sowania kankroiny w leczeniu raku 
języka. krtani, przełyku, żołądka i ѕшек«. Eiselsberg: Uwagi nad 
praca Adamkiewicza: »Dalsze wyniki skuteczne siosowania kankroiny 
w leczeniu raka języka, krtani, przełyku, Żołądka i sutek«. Poten 
Leczenie raka kankroina (Adamkiewicz) Schultz і Schultzenstein: 
Olbrzyma zrakowaciały mięśniak macicy bezskutecznie leczony kankro- 
iną Ad»mkiewicza. Oettingen: Leczenie wrodzonej szpolawości n ose- 
sków (dok.). 


Türk: O liczeniu 


Redakcya otrzymała. Bohdanowicz: Biaritz dla chorych i zdro- 


wych. Majewski: Asthenopia muscularis 
tedaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z uniwersyteckiej kliniki chirurgicznej profesora Kadera 
w Krakowie. 


Cztery przypadki niedrożności jelit. 
Podal 


Doc. Dr. Chlumsky, 
I. asystent kliniki. 


Powołując się na moja publikacyę w „Wien. klin. Rund- 
schau* 1901, Nr. 33 p. t. „Dwa przypadki skrętu osiowego 
kiszki ślepej“ i na pracę Preindelsbergera w „Wien. 
klin. Wochenschrift“ 1899 Nr. 8, 1901 Nr. 51 Nr. 45, mam 
zamiar opisać trzy nowe przypadki skrętu osiowego jelit, 
które w przeciągu zaledwie jednego roku operowałem, a które 
nadto odznaczają się kilku zajmującymi szczegółami. 


W przypadku pierwszym chodziło o 54 letniego mężczyznę (M. G.), 
pochodzącego z rodziny zdrowej, który dotad nigdy prawie nie chorował. 
Na cztery dni przed wstąpieniem do kliniki zachorował nagle w rannej 
porze bez widocznej przyczyny, skarżąc się na silne boleści w lewej 
stronie brzucha. (hory, z zawodu kupiec, pracował jeszcze pomimo bo- 
leści przez cały dzień, gdy jednak cierpienia bardzo się wzmogły, musiał 
się wreszcie połóżyć. Od tego dnia stolce ustały, nie było zaś ani od- 
bijania, ani wymiotów. Boleści następnego dnia wzmogły się do tego 
stopnia, że chory wil się w łóżku. Zawezwany lekarz zapisał makowiec, 
zastosował kilkakrotnie lewatywy, lecz bez skutku, а w końcu poradził 
choremu poddać się operacyi. Przyjęto go do kliniki 17-go marca 1901 r. 
o godzinie В wieczór. 

Stan obecny: Mężczyzna średniego wzrostu, dość dobrze od- 
Żywiony, bardzo niespokojny. uskarża się ustawicznie na wielkie boleści 
w brzuchu, krzyczy i płacze nawet przy najlżejszem dotknięciu. Dopiero 
po wstrzyknięciu podskórnem 0:01 morfiny uspokoił się cokolwiek tak, 
że można go było zbadać. Rozpoznano miażdżycę tętnic, średnią ro- 
zedmę płuc. Powłoki brzuszne znaleziono silnie napięte, wszędzie bo- 
lesne, wypuk bębenkowy z wyjatkiem lewego podbrzusza. Wątroba wy- 
soko ustawiona. W jamie brzusznej wyczuć można wielki guz walco” 
waty, wychodzący z lewej okolicy biodrowej, sięgający w górę aż pod 
wątrobę, przechodzący linię środkową mniej więcej о 5—10 сіт. i zwie- 
szający się ku dołowi w małym łuku. Guz ten miał mniej więcej gru- 
hość ramienia dorosłego mężczyzny, był miękki, giętki i latwo przesu- 
walny. Ruchu robaczkowego nie było. Przez kiszkę stolcową wyczuć 
można było, że górna część odbytnicy jest bardzo rozszerzona, a mimo 
tego próżna. W moczu cukru i białka nie było; ślad indykanu. Ciepłota 
37-8, tętno 110. 

Rozpoznałem: Volvulus fierurae sigmoideae, co w 2 godziny pó- 
źniej dokonana przezemnie operacya potwierdziła. 

Operacyę wykonałem w znieczuleniu lędźwiowem metodą ог 
ning-Biera za pomocą eukainy. Cięcie w linii środkowej z wycię- 
ciem pępka długości 20 ctm. Po otwarciu jamy brzusznej wypłynęła 
mała ilość nieco zmętniałej cieczy. Z głębi wystawała nadmiernie 
rozszerzona część zagięcia esowatego, skręcona wokoło swojej osi 
w kierunku wskazówki zegarowej o 180°. Ściany kiszki były dość 
zaczerwienione, krezka jelita esowatego zgrubiała i obrzękla; całe 
jelito zaś powyżej guza było miernie rozszerzone i prawie puste. Wy- 
dobyłem guz na zewnątrz poza ranę brzuszną, odkręcilem skręt i po- 
lecilem obecnie wprowadzić w odbytnicę gumową rurkę o szerokiem 


świetle, przez którą nastąpiło obfite wypróżnienie płynnego kalu. Zagięcie 
esowate potem szybko sklęsło tak, iż udało mi się następnie latwym 
sposobem oba ramiona tego zagięcia za pomocą kilku szwów ku sobie 
zbliżyć. Szwy założyłem obustronnie blizko przyczepu krezki do lewej 
ściany pętli jelitowej, przez co krezka jelita esowatego znacznie się 
skrócila. Szwy dolne założyłem także przez wewnętrzne warstwy i przy 
pętli znajdującą się ścianę jamy brzusznej tak, że skutkiem tego zgięcie 
esowate przylegalo do bocznej ściany brzusznej, nie tworząc jednakowoż 
pewnych kieszonkowatych wgłębień, mniej więcej tak, jak to kiszka 
wstępująca lub zstępująca przylega do ściany brzusznej. Potem uwol- 
nilem jamę brzuszną za pomocą wacików wyjałowionych z resztek 
znajdującego się jeszcze płynu i zaszyłem ranę ścian brzusznych z wy- 
jatkiem dolnego końca, a to w celu założenia tamponu Mikulicza. 

Operacya trwała 1/„ godziny. 

Przebieg pooperacyjny: Chory wkrólce przyszedł do siebie 
po zabiegu zupełnie bezbolesnym. Wiatry i mocz oddaje dobrowolnie. Dnia 


| następnego ciepłota wieczorna wynosiła 38:19, tętno 80. W następnych 


dniach chory przebył prawostronne zapalenie płuc, przyczem ciepłota 
dochodziła do 39°. Zupelny brak zadrażnienia otrzewnej. Usunięcie tam- 
ponu Mikulieza nastąpiło 6-go dnia po operacyi. Rana w powłokach 
brzusznych, pierwotnie zaszyta, zagoiła się przez rychłozrost, Jako ozdro- 
wieniec chory dnia 3 kwietnia 1901 r. opuścił klinikę, a więc w 14 dni 
po operacyi, z raną wielkości 1 halerza, pokrytą ziarniną w miejscu, 
gdzie była tamponowaną. Od tego czasu mialem sposobność widzenia 
tego mężczyzny kilkakrotnie; czuje się dotąd zupelnie dobrze. 


W celu zapobieżenia ponownemu niebezpieczeństwu 
skrętu osiowego, wykonałem w tym przypadku osobny rodzaj 
umocowania skręconej części kiszki, które mojem zdaniem 


| łatwo daje się uskutecznić, a przytem okazało się bardzo 


stósownem i praktycznem. W razie gdyby jednakowoż przy 
wykonywaniu tego sposobu spotkano się z trudnościami, np. że 
oba ramiona kiszki nie dają się dostatecznie ku sobie zbliżyć, 
w takim przypadku należałoby się ograniczyć tylko do przy- 
twierdzenia kiszki do lewej bocznej ściany brzusznej, przy- 
czem jednak trzeba szwy tak zakładać, aby nie pozostawały 
miejsca wolne, w któreby potem jelito mogło się wśliznać. 
Następowe oddawanie kału przy tym sposóbie operowania by- 
najmniej nie zostaje utrudnione, jak poucza mój przypadek; 
mogę więc ten sposób operowania w podobnych warunkach 
kolegom jak najgoręcej polecić. 

Drugi przzpadek odnosił się do chorej (M. G.), liczącej lat 80. 
pochodzącej z rodziny zdrowej; sama podobno zawsze zdrową była. 
Od kilku lat ma przepuklinę pępkową wielkości kurzego jaja, która 
jednakowoż jej żadnych dolegliwości nie sprawiała; 14 dni przed przy- 
jęciem do kliniki czuła w lewej stronie brzucha napięcie i stwardnienie, 
Oddawanie stolca, odbywające się dotychczas zupelnie prawidłowo, sta- 
walo się utrudnionem. Od 13 dni nie miala stolca, ani wiatrów. Natomiast 
wystąpiły najpierw odbijania, później wymioty, a w końcu bardzo silne 
boleści. Chora w tym czasie odbyła dwudniową podróż koleją żelazną, 
a ponieważ choroba jej pomimo zażywania środków przeczyszczających 
i lewatyw i t. p. stawała się coraz grożniejszą , udała się przeto do kra- 
kowskiej kliniki. 

Stan obecny dnia 8 kwietnia 1901 r. Kobieta średniego wzrostu, 
dobrze odżywiona. Facies Htppocratica. Ustawiczne odbijanie i od czasu 
do czasu wymioty сисһпасеј treści. Brzuch silnie wzdęty i bolesny 
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a | 


szczególnie na dotyk. W okolicy pępkowej stwierdzam guz większy od 
jaja kurzego, niezaczerwieniony i niezbyt bolesny. Guz ten jest dosyć 
twardy, pozostaje w związku z jamą brzuszną, lecz nie daje się do niej 
odprowadzić. Wypuk po obu stronach stłumiony, zresztą bębenkowy. 
Wolny płyn w jamie brzusznej. Wątroba wysoko ustawiona. Wszędzie 
daje się zauważyć wzmożony ruch robaczkowy, we wnętrzu jamy brzu- 
sznej nie można wymacać nigdzie nowotworu lub guza. Badanie przez 


odbytnicę daje wynik ujemny. W sercu i w płucach zmiany odpowiednie | 


wiekowi chorej. W moczu ślady indykanu i białka. Ciepłota 37:3, tętno 120, 

Rozpoznałem przepuklinę pępkową uwięźniętą, a względnie także 
uwięźnięcie wewnętrzne, wywołane przez przepuklinę pępkową, ponie- 
waż i objawy miejscowe przy samej przepuklinie mialy cechy bardzo 
małoznaczne. 

W dwie godziny po przyjęciu chorej do kliniki otworzyłem w znie- 
czuleniu lędźwiowem Согпіпе - З іега (tropokokaina 0'060) jamę brzu- 
szną w linii środkowej z wycięciem pępka, w którym znajdowały się 
trzy oddzielne i pozrastane przepukliny wielkiej sieci. Po otworzeniu 
samy brzusznej wylało się z niej wiele cieczy surowiczej. Jelito cienkie 
było wszędzie dość znacznie rozdęte і wypierało się poza јаше brzuszną. 
Jelito wstępujące było również nieco rozdęte, jelito zstępujące zaś zupel- 
nie zwężone i próżne. Bardzo znacznie rozdęte pętle dolnego odcinka jelita 
cienkiego mialy kształt guza wielkości głowy i byly wielokrotnie z sobą 
pozrastane i wokolo swej wspólnej szypuły krezkowatej skręcone. Od- 
kręciłem wię guz. rozluźniłem i porozlepiałem pętle, o ile to się dało. 
Potem starałem się uwolnione pętle przymocować kilkoma szwami do 
jelita zstępującego, aby w ten sposób zapobiedz ponownemu skrętowi. 
Przytem natrafilem na zgięcie śledzionowe jelita grubego i znalazlem 
tam twardy, wielkości mniej więcej kurzego jaja, nowotwór jelita 
grubego, zaciskający silnie jego światło. О wycięciu nowotworu ze 
względu na zapad sił staruszki nie można było myśleć. Zaszylem więc 
znowu jamę brzuszną i założylem w okolicy jelita ślepego rzyć sztuczną. 

Chora prędko przyszła do siebie; boleści, wymioty i odbijanie 
zupełnie ustały. Łaknienie już dnia następnego bylo dość zadowalniające. 
Oddała obfity stolec zarówno przez odbytnicę, jakoteż przez rzyć sztu- 
czną. Najwyższa ciepłota byla w dniu po operacyi 3829, tętno 124. 
Później ciepłota trzymała się zazwyczaj poniżej 37°, tętno około 100. 
Rana pierwotna w powlokach brzusznych zagoiła się przez rychłozrost, 
z wyjątkiem lekkiego zaczerwienienia w dwóch miejscach. Od 10-go 
dnia po operacyi jawny zapad. Сіеріоіа 361°, tętno 70. Brak laknienia. 
ponowne odbijanie. Brak stolea i wiatrów i to zarówno przez odbytnicę, 
jak i przez sztuczną rzyć. Dnia następnego zapad się zwiększył; chora 
nie przyjmuje pokarmów i po większej części jest nieprzytomną. Ponie- 
waż stolca nie można było wywołać ani środkami przeczyszczającymi, 
ani lewatywami, sądziłem, że wskutek nowych zrostów utworzyła się 
ponowna niedrożność jelit. Tymczasem chora coraz więcej traciła na 
siłach; to mnie zdecydowało, Że na 14 dzień po pierwszej operacyi 
otworzyłem szeroko środkową ranę, ażeby ewentualne zaciśnięcie światła 
jelita usunąć. Znalazłem jednakowoż li tylko lekkie zrosty bez jakich- 
kolwiek znacznych zwężeń. Nowotwór jelita grubego przez ten czas po- 
dwoil swoje rozmiary. 

Śmierć nastąpiła tego samego dnia. Na ѕексуе rodzina się nie 
zgodziła. 

W wypadku tym utworzyły się zapewne wskutek 
dawniejszych spraw zapalnych zupełnie specyalne zrosty 
pomiędzy pętlami jelita cienkiego, a mianowicie pętle jeli- 
towe pozlepiały się obok siebie tak, jak rureczki termoforu, 
leżące obok siebie i w ten sposób utworzyły ów guz wielkości 
głowy, który następowo potem skręcił się wokoło swojej osi 
na wspólnej krezce o całe mniejwięcej 180%. Wykluczyć nie 
można, że zrosty te, a przedewszystkiem zaś same skręcenie 
wywołał rak jelita grubego. Zwężenie jelita grubego z po- 
wodu nowotworu zapewne stało się powodem, że górna część 
jelita przepełniała się treścią jelitową, a w następstwie tego 
doszło do nieprawidłowego skrętu części jelita cienkiego osła- 
bionego zrostami, co wywołało objawy ostrej niedrożności kiszek. 

Nowotwór jelita grubego po operacyi począł szybko róść, 
co mogliśmy stwierdzić tylko na mocy rozmiarów przed- 


miotowych. 


Zgon zapewne był wynikiem ogólnego wyczerpania sił 
sędziwej pacyentki. 

Trzeci przypadek dotyczył 55-letniego wychudzonego mężczyzny 
(J. S.), który 11 dni przed swojem przyjściem do kliniki nagle zacho- 
rowal wśród typowych objawów niedrożności jelit. Kiedy go zobaczyłem 
poraz pierwszy (dnia 26 października 1901 r.) stan jego był następujący: 
dość silne wzdęcie brzucha, wolny płyn w jamie brzusznej, a pod pra- 
wym łukiem żebrowym twardy, nieporuszalny, na poprzek leżący guz. 
Silne, uciążliwe boleści w całej jamie brzusznej trapiły chorego. Bardzo 
wybitny ruch robaczkowy. Rysy twarzy zapadłe, wychudnienie znaczne, 
ciepłota 37:8, tętno 120. Mocz zawiera znaczne ilości białka i indykanu, 
Rozpoznałem skręcenie kiszek /volvulus), względnie także wgłobienie 
jelita ślepego (itnvaginatio соесі). 

Natychmiast wykonałem laparotomię w zuieczuleniu lędźwiowem 
tropakokainą, i okazało się, że obydwie te choroby istniały, tj. skręt 
kiszek i wgłobienie kiszki ślepej. Krezka kiszki ślepej i kiszki wstępu- 
јасеј była nadmiernie długa, wskutek czego z latwością można było 
caly guz przed jamę brzuszną wyciągnąć i odkręcić. Również łatwo dalo 
się wykonać desinwaginacyę. Wgłobione były: wielka część jelita cien- 
kiego, kiszka ślepa i część kiszki wstępującej. Ściany kiszki wstępującej 
były nieco obrzękłe i nastrzykane; nie było zaś nalotów włóknikowych, 
a wolua ciecz w obfitej iłości w jamie brzusznej była prawie czysto 
surowiczą. Skręt osiowy guza wynosił 180° w kierunku wskazówki ze- 
garowej. 

Osuszyłem miednicę małą wyjałowioną gazą i skróciłem zbyt 
długą krezkę kiszki ślepej i grubej w ten sposób, że założyłem kilka 
szwów spajających ie dwie części kiszki wprost z tylną ścianą jamy 
brzusznej. W ten sposób staralem się zapobiedz ponownemu skrętowi 
osiowemu; w tym celu przyszyłem do siebie dolna część jelita cienkiego 


| i kiszki wstępującej w długości mniej więcej 20 ctm. na wzór tego, 


jak są ze sobą spojone obie lufy dubeltówki. Potem odprowadziłem 
trzewa do środka jamy brzusznej i zeszyłem ranę brzuszną całkowicie 
z wyjątkiem dolnych brzegów, przez które wprowadziłem do małej mie- 
dnicy wyjalowiony skrawek gazy. Pod koniec operacyi oddał chory 
bardzo obfity stolec. i ` 

Przebieg po operacyi i proces gojenia odbyły się prawie bez od- 
czynu. Cieplota w pierwszych 4 dniach nie przekroczyła 37:69; tętno 
3go dnia wynosiło 100. Potem aż do zupełnego wyzdrowienia ciepłota 
zawsze wskazywała niżej 37°, a tętno niżej 90. Wiatry i stolce odcho- 
dziły jak przed wybuchem choroby; 7-go dnia usunąłem tampon, a 9-go 
powierzchowne szwy skórne. Rana zagojona przez rychłozrost. Jedynie 
w dolnym końcu rany pozostało miejsce wielkości reńskiego, pokryte 
ziarniną, które się w następnych 34 dniach całkowicie zabliźniło. 

Czlowiek ten zupelnie zdrowy opuścił 28/ZII klinikę z przepaską 
brzuszną. Doniósł mi 20/VI 1902, że jest zupełnie zdrów. 

Przypadek ten analogiczny jest do operowanego przez 
Preindelsbergera, u któregoż jednakowoż pomimo ope- 
racyi wytworzyły się znowu takie same objawy, jakie były 
przed operacyą. Wyżej opisanym sposobem szycia starałem 
się zapobiedz temu niedostatkowi i to mi się powiodło. Sądzę 
nadto, że przez umocowanie jelit nie stwarza się żadnych wa- 
runków niekorzystnych, albowiem przez skrócenie krezki nie 
mogą powstać zatoki, w których następnie jelita mogłyby 
uwięznąć. Również bez szkody dla osobnika jest zeszycie 
kiszki grubej z częścią jelita cienkiego, bo fałd przez to 
powstały jest zupełnie płaski. Zeszycie pojedyncze dwóch 
części jelita równolegle do siebie ułożonych w sposób, jak 
to wykonałem w moim pierwszym i trzecim przypadku, może 
w niektórych razach sprawić nowe zaburzenia, np. ponowny 
skręt osiowy wokoło wspólnej osi krezkowej, jak to opisali 
Wahl, Zoege, Manteuffel, Kader i inni. 

Zapobiegłem temu niebezpieczeństwu tem, że krezkę 
skróciłem, a przez to wytworzyłem całkowite umocowanie pętli. 
Wyniki, jakie osiągnęli podobnymi sposobami H. Braun 
i inni, przemawiają na korzyść tej metody. 

Wiatry z rozdętej kiszki odprowadziłem w moim I. przy- 
padku za pomocą grubego drenu gumowego, wprowadzonego 
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przez odbytnieę aż do rozdętego jelita. Sposób ten jest pewny 
і niewyczerpujący sił. Zazwyczaj większa część wiatrów 
z kiszki esowatej uchodzi natychmiast sama przez się po 
uskutecznionem odkręceniu skrętu. Zupełne opróżnienie z ga- 
zów następuje jednakowoż dopiero po wprowadzeniu rurki gu- 
mowej aż poza miejsce pierwotnie skręconej kiszki; albo też 
usuniemy wiatry przez nacięcie pętli jelitowej, a powstały 
otwór zaszyjemy. Sposobu ostatniego, jako zbyt zawikłanego 
i niebezpiecznego w dzisiejszych czasach prawie zupełnie za- 
niechano. Niektórzy chirurdzy polecają, aby dren kiszkowy, 
w celu zapobieżenia nawrotu skrętu, w kiszce pozostawiać. 
Przy moim sposobie operowania jest to zupełnie zbyteczne. 
Jeśli nie wykonamy umocowania pętli, natenczas skutek drenu 
trwa tylko tak długo, dopóki go nie usuniemy; po wyjęciu 
drenu może wystąpić stan pierwotny, jaki był przed operacyą. 

Przytem niech mi wolno będzie zwrócić na to uwagę, 
że jeśli się operuje w znieczuleniu lędźwiowem metodą Сот- 
ning-Biera, wówczas występuje bardzo wzmożony ruch 
robaczkowy jelit, co nieraz wystareza do wywołania obfitego 
stolca, 

W dołączeniu do opisanych przypadków niech mi wolno 
będzie podać jeszcze jeden bardzo zajmujący, :а dotyczący 
niedrożności jelit, który niedawno przedstawiłem w Towa- 
rżystwie lekarskiem krakowskiem. 


Chory ten, mężczyzna 34 letni (M. G.), dość znacznie wynędznialy, 
Przybył do kliniki dnia 23 grudnia 1901 r. Lekarz ordynujący rozpo- 
żnawal zwężenie jelita, względnie zapalenie okrężnicy błoniaste. Zacho- 
rowal przed 3 miesiącami. Pracował wówczas, jako wyrobnik w fabryce 
gdzie musial przez dłuższy czas dźwigać ciężary, opierając je o przód 
swego ciala. 

Po takiej wyczerpującej pracy odczuł razu jednego wieczorem 
uciążliwe boleści w jamie brzusznej. Odtąd nie mógl już pracować. Stolee, 
które dawniej miewał prawidłowo, stały się uciążliwe i nie następo- 
wały bez zażycia środków przeczyszczajacych. Boleści następnie trwaly 
stale a nadto były coraz silniejsze, Chory zasięgał rady u różnych le- 
karzy, ale zawsze bez widocznej zmiany na lepsze. W końcu od 5—6 
dni ustało oddawanie stolca zupełnie, a chory aż wil się z boleści, 
Z tego powodu udał się o pomoc do kliniki chorób wewnętrznych, 
w której stosowano wysokie wlewania przez odbytnicę, a w odpływa- 
Јасеј wodzie po takich Jewatywach wykryto błony, składające się z na- 
błonków. Dnia następnego odstawiono chorego do kliniki chirurgicznej. 

Stan obecny: Mężczyzna średniego wzrostu, źle odżywiony: 
W sercu i plucach zmian nie znaleziono. W moczu brak białka, a tylko 
mała jlość indykanu. Cieplota wynosiła 38:5% tętno 106, dość dobrze 
napięte, lecz małe. Brzuch wzdęty; poniżej wątroby wyczuć można było 
guz podłużny, miękki, sięgający ku stronie lewej; przy ucisku dał się 
Przesuwać i znikał. Wypuk wszędzie bębenkowy, także i ponad guzem. 
Ruch robaczkowy wybitny. Bolesność przy dotyku. Mianowicie w ką- 
pieli można było wyraźnie wyczuć ten guz ruchomy, który czasowo 
znikał jednakowoż zupelnie. Przez odbytnicę można było wyczuć, że górna 
jej część bardzo była ku górze wyciagniętą, a nadto rozszerzoną, lecz 
Próżną. 

Rozpoznalem: wglobienie jelita ślepego (invaginatio coect) i przy- 
Stąpilem do otworzenia jamy brzusznej, które wykonałem w znieczu- 
leniu lędźwiowem Gorning-Biera za pomocą tropakokainy. (Wy- 
konanie tej operacyi odstąpił mi życzliwie profesor Kader). Otworzy- 
lem jamę brzuszną w linii środkowej wycięciem fałd pępkowych. 
Z głębi jamy brzusznej wypłynęła zaraz po jej otwarciu w dość znacznej 
ilości ciecz lekko zmętniała. O ile to można było dostrzedz, były wszyst- 
kie wnętrzności bardzo źrozdęte i z nieco nastrzykane; poprzecznica 
Zawierała w swojej lewej części bardzo wielki guz. zwężający się nieco 
ka stronie lewej, a sięgający aż do dolnej częśli jelita grubego zstępu- 
Jącego. Jelito cienkie łączyło się ze stroną prawa tego guza. Jelita gru- 
bego wstępującego i kiszki ślepej nie można było widzieć. Guz był 
twardy, napięty o Ścianach silnie nastrzykniętych, a przy połączeniu 
Swojem z jelitem cienkiem pokryty wypociną włóknikową. 

Rozpoznanie nasze było więc trafne; chodziło tu bowiem o wgło- 


bienie jelita cienkiego, kiszki ślepej, kiszki grubej wstępującej i po- 
przecznicy. Próbowałem wgłobienie rozluźnić przez ostrożne pociaganie 
za początek jelita cienkiego, lecz bez skutku; udało mi się zaledwie 
kilka pojedynczych zlepców pomiędzy jelitem grubem a cienkiem roz- 
dzielić, lecz z głębi ukazało się kilka kropli ropy. Daleko lepiej udała 
mi się desinwaginacya przez ucisk na dolną część kiszki zstępującej 
grubej. Przytem okazało się, że właściwie było to wgłobienie wielo- 
krotne, że pojedyncze części były pozasuwane jedne w drugie, a przez 
ucisk od dołu udało mi sę poszczególne te części rozluźnić i rozwinąć. 
W ten sposób cale jelito grube zstępujące i większa część poprzecznicy 
wypróżniłem z zawartych w nich innych częśli jelit; w końcu pozostał 
mi tylko guz wielkości mniej więcej głowy dziecka, pękający jednako- 
woż w kilku miejscach na swojej powierzchni surowiczej przy dalszej 
próbie rozwikłania przez ucisk od tylu i nie dający się jednak już tym 
sposobem usunąć. Wyłożyłem go zatem na zewnątrz przez jamę brzu- 
szną i zaszyłem pozostałe pęknięcia bardzo cienkim jedwabiem. Wśród 
tego wsunęły się znowu częściowo rozwikłane pętle w poprzecznicę tak, 
że ponownie musialem desinwaginować. Aby zapobiedz ponownemu 
wślizgnięciu się jelit, zaszyłem następnie szwem fałdowanym poniżej 
guza poprzecznieę i założyłem pomiędzy poprzecznicą a dolną częścia 
jelita cienkiego w odległości mniej więcej 20 ctm. od guza boczne po- 
lączenie (anastomozę) za pomocą mojego guziku magnezyowego. Potem 
kilkoma szwami przytwierdziłem guz do przedniej części ściany brzu- 
sznej i wytamponowałem jamę brzuszną wokoło guza kilkoma chust- 
kami z gazy. 

Chory przez pierwsze dni po operacyi gorączkował. Ciepłota nie 
przekroczyła jednak 38:40, także i tętho było względnie dobre, poniżej 
100. Boleści były w pierwszych 3 dniach dość silne, lecz innego то- 
dzaju, niż przed operacyą. 

Tampony usuwaliśmy stopniowo jeden po drugim, w przeciągu 
6—10 dni po operacyi. W guzie znajdującym się obecnie poza powłokami 
brzusznemi powstały na różnych miejscach małe otwory, które znowu 
zaszywaliśmy; szwy te trzymały i nie puściły. Guz sam przez się zmniej- 
szal się coraz więcej tak, że w końcu był zaledwie wielkości jabłka 
i 13 dnia po pierwotnej operacyi można go bylo z latwością wsunąć 
do jamy brzusznej. Zamiast guza pozostała rana wielkości pięciokoro- 
nówki, pokryta ziarniną, predko się zabl:źniająca. 

Wiatry już po operacyi odchodziły droga prawidłową, same przez 
się. Czwartego dnia po operacyi pojawił się pierwszy stolec, który od- 
tąd codziennie odchodził. Dnia 14-go badając palcem przez odbytnicę, 
znalazlem guzik magnezyowy, leżący powyżej zwieracza odbytu. Wy- 
ciągnąłem go; był on tylko słabo nadgryziony, zresztą jeszcze twardy. 

Przypadek ten, zarówno jak mój pierwszy przed ro- 
kiem, jest zajmujący dlatego, że tu także wielki guz, skła- 
dający się z części jelitowych, został wydobyty poza jamę 
brzuszną i tu przymocowany, w krótkim czasie sam przez 
się zanikł. Wskutek jakich czynników to się dzieje, nie je- 
stem w stanie powiedzieć. Zwyczajne wyślizgnięcie się pętli 
jelitowych z guza zdaje mi się nieprawdopodobnem, ponieważ 
sam guz większą ilością szwów umocowałem do przedniej 
ściany brzusznej. Wycięcia guza wówczas z umysłu nie pró- 
bowałem, spodziewajac się, że guz sam przez się zaniknie; 
samo wycięcie zaś uważałem dlu chorej za zabieg nieobo- 
jętny i niebezpieczny ze względu na brak sił i wielkie jej 
osłabienie. 

Wreszcie jeszcze kilka słów o znieczuleniu lędźwiowem. 
Wszystkie moje 4 przypadki operowałem w znieczuleniu, 
wywołanem właśnie tą metodą, a u wszystkich mogłem wy- 
konać operacyę bez najmniejszego bólu i bez innych mo- 
żliwych nieprzyjemnych powikłań. Przypuszezam nawet, że 
dobre wyniki moje zawdzięczam poczęści użyciu tego sposobu 
znieczulania. W krakowskiej klinice stosujemy ten sposób 
lokalnego znieczulania już od półtora roku w tych przypad- 
kach, gdzie trzeba nam operować poniżej 3 żebra. Do uśpie- 
nia ogólnego w tych przypadkach bardzo rzadko się ucie- 
Кату. Doświadczenia nasze w tym względzie są bardzo za- 


chęcające i polecenia godne. Sposób ten nawet u osób bar- 
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dzo wiekowych i bardzo osłabionych bywa dobrze znoszony 
і nie oddziaływa ujemnie, o ile to mogliśmy zauważyć, па 
serce, płuca lub na nerki. 


П. 0 nowszych teoryach odporności. 
Podal 


Dr. Filip Eisenberg. 
(Wedlug odczytu wygłoszonego w krak. Tow. lek. dnia 23 kwietnia b. r.). 


Ciąg dalszy). 

Wyłuszczonemu tu zapatrywaniu o przyswajaniu jadów 
możnaby jednak przeciwstawić zarzut, że istnienie preformo- 
wanych takich chwytników, służących przyswajaniu jadów, 
byłoby zjawiskiem w wysokim stopniu dysteleologicznem; je- 
żeli jednak zważymy, że wszystkie te jady są wydzielinami 
protoplazmy, czy to bakteryj, czy to wyższych ustrojów, 
i choć przedstawiają kompleks drobinowy mniej złożony, 
niż żywe białko, to jednak zawierają prawdopodobnie pewne 
grupy w skład jego wchodzące, łatwo sobie wyobrazimy, że 
jad właśnie dzięki posiadaniu takich grup może mieć po- 
winowactwo do chwytników protoplazmy, służących w pra- 
widłowem życiu komórkowem przyswajaniu ciał odżywczych 
i — jeśli wolno tak się wyrazić, — przez pomyłkę zostaje 
przyswojony. Jakież teraz jest dalsze jego działanie? Do- 
stawszy się w obręb protoplazmy, jad za pośrednictwem 
chwytnika wywiera swoje działanie swoiste na jądro czyn- 
nościowe, wywołując obraz intoksykacyi; łańcuch boczny, 
przezeń zajęty, nie może oczywiście pełnić swojej fizyologi- 
cznej funkcyi przyswajania; — to też protoplazma mocą 
prawa, głęboko jak się zdaje w jej budowie chemicznej 
ugruntowanego, pokrywa ten ubytek funkcyonalny przez re- 
generacyę danego łańcucha bocznego. Regeneracya taka, 
jak uczą badania Weigerta, zwykle odtwarza więcej, ani- 
żeli ubytek sam wynosi; że przypomnę tylko bujanie ko- 
stniny przy złamaniach kości, lub bujanie ziarniny przy 
ubytkach tkanek; i w tym przypadku regeneracya wytwa- 
rza nadmiernie łańcuchy boczne, zajęte przez jad, a o ile 
ta wytwórczość nadmierna przekroczy pewne granice, te zby- 
tnio zregenerowane łańcuchy boczne, stawszy się niepotrze- 
bnym dla komórki balastem, zostają wydzielone do krwi 
i krążą w niej swobodnie. Te to łańcuchy boczne we krwi 


krążące — i oto jest punkt zasadniczy Ehrlicha — mocą | 


swego powinowactwa są zdolne wiązać jad wprowadzony do 
ustroju, zanim się dostanie do komórek wrażliwych czyli 
innymi słowy pełnią funkcyę antytoksyn. Tak więc tosamo 
ciało, zawarte w komórce, warunkuje możliwość zatrucia; 
krążąc we krwi, chroni ustrój przed działaniem jadu. Zro- 
zumiałą więc jest rzecza, że działanie toksycznej grupy jadu 
na jadro czynnościowe będzie miało wielki wpływ na rege- 
neracyę łańcuchów bocznych; gdzie jądro czynnościowe zbyt 
silnemu ulegnie uszkodzeniu, lub zupełnemu zniszczeniu, re- 
generacya ta będzie niedostateczną lub wcale nie nastąpi; 
teoretyczny ten postulat znajduje potwierdzenie w empiry- 
eznych spostrzeżeniach przy uodpornianiu, które uczą, że 
chcac mieć dobre wyniki, należy unikać zbyt silnych i gwał- 
townych reakcyj, że najobfitsza i najszybsza wytwórczość 
antytoksyn tężcowych znachodzi się u aligatora zupełnie nie- 
wrażliwego na jad tężcowy, jak również we fakcie, że za- 
pomocą niezmienionego jadu tężcowego niepodobna uodpor- 
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nić morskich świnek, podczas gdy udaje się to bardzo łatwo 
zapomocą toksoidów jadu tężcowego, pozbawionych działania 
toksycznego. Naodwrót znamy przypadki, w których sku- 
tkiem słabego działania jadu, względnie małej wrażliwości 
ustroju, regeneracya ta jest niedostateczną i dopiero ener- 
giczne zadziałanie jadem wywołuje obfitsze wytwarzanie 
antytoksyn, a z nią uleczenie istniejącego już zatrucia; tak 
np. zatrucie jadem tężcowym u królików można wyleczyć 
przez dalsze podawanie jadu, a krowy gruźlicze według 
Behringa mogą być wyleezone przez systematyczne poda- 
wanie tuberkuliny. Wynika dalej z takiego poglądu, że 
wogóle obecność i działanie grupy toksycznej dla wytwo- 
rzenia antytoksyn jest zbyteczne, że rozstrzyga tu tylko dzia- 
łanie grupy chwytnej, przypuszczenia potwierdzone przez 
wspomnianą wyżej możność uodporniania zapomocą toksoidów. 
Z tem pojmowaniem wytwarzanie antytoksyn, jako hiper- 
produkcyi łańcuchów bocznych, harmonijnie łączy się wspo- 
mniany już fakt niestosunku między ilością jadu, a wytwo- 
rzonej pod jego zadziałaniem antytoksyny, dalej spostrzeże- 
nia Rouxa, Vaillarda, jak również Salomonsena 
і Madsena, którzy po obfitych upustach krwi u wysoko uod- 
pornionego konia stwierdzili, że po nie długim czasie zawartość 
antytoksyny we krwi wróciła do pierwotnej wysokości, jak- 
kolwiek na nowo jadu nie wprowadzono do ustroju. Spo- 
strzeżenie to przypomina znany fakt z patologii ludzkiej, że 
ustrój dostawszy się raz na pochyłą równię patologicznej 
przemiany materyi, długi czas w niej trwa. Przy systema- 
tycznem uodpornianiu komórki zostają niejako trenowane 
w tej ciagłej hiperprodukeyi łańcuchów bocznych, podobnie 
jak np. komórka śluzowa ciągle zmienia swą protoplazmę 
w śluz i wydala go na zewnątrz. Również fakt, stwierdzony 
przez Salomonsena i Madsena, ze wstrzykiwania pilo- 
karpiny u zwierząt uodpornionych wywołują obfitszą pro- 
dukeyę antytoksyn, buduje analogię między powstawaniem 
antytoksyn, a sprawami wydzielniczemi ustroju. 

Poznawszy w ten sposób w głównych zarysach teoryę 
łańcuchów bocznych, zapytajmy teraz, czy ta logiczna bu- 
dowa hipotez znalazła też potwierdzenie w doświadczeniu, 
potwierdzenie, bez którego nawet najgenialniejsza hipoteza 
jest 1 zostanie tylko zręczną, czy śmiałą produkcyą gimna- 
styczną myśli ludzkiej. Należało dowieść, że wrażliwe ko- 
mórki wiążą jad chemicznie, że następnie zostają zregene- 
rowane, i że wreszcie one to funkcyonują we krwi jako 
antytoksyny. Doświadczenia Dónitza wykazały, że jad 
błoniczy rzeczywiście zostaje w ustroju związany; wstrzy- 
kiwał on królikom do żyły 8-krotną dawkę śmiertelną, 
a następnie po upływie różnego przeciągu czasu antytoksynę 
również do żyły i pokazało się, że aż do upływu 15 minut 
wystarczało tylko wstrzyknięcie ilości antytoksyny zoboję- 
tniającej im vitro daną ilość jadu, aby zwierzę uratować; po 
upływie tego czasu trzeba było coraz to większej wielokro- 
tności tej ilości, a wreszcie po upływie 11/„ godziny nawet 
największe dawki antytoksyny nie były w stanie zwierzę- 
cia uchronić od śmierci, t. 7. w tym czasie już co naj- 
mniej jedna dawka śmiertelna była silnie związana w ustroju. 
Ciekawą analogię do tych doświadczeń przedstawia praca 
Dreyera, który wykazuje, że toksony jadu błoniczego, 
odpowiednio do słabszego swego powinowactwa wobec anty- 
toksyny, także w ustroju zostają znacznie powolniej zwią- 
zane tak, że jeszcze po dwóch godzinach zobojętniająca ilość 
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antytoksyny zupełnie znosiła działanie toksonu, a jeszcze po 
pięciu dniach wstrzyknięte duże dawki zdołały zwierzę ura- 
tować. Łatwiej znacznie, aniżeli w tych doświadczeniach 
udaje się dowód istnienia związku chemicznego między ja- 
dem a wrażliwą komórką, gdy chodzi o cytotoksyny, t. j 
jady swoiste, skierowane przeciw protoplazmie różnych ko- 
mórek ustroju, o ile że tutaj, jak o tem niżej będzie mowa, 
dowód ten można przeprowadzić w próbówce z najdokła- 
dniejszem uwzględnieniem stosunków ilościowych. 

Za najsilniejszy jednak dowód doświadczalny teoryi 
łańcuchów bocznych uchodzi dotychczas fakt odkryty przez 
Wassermanna i Ransoma, że miazga układu nerwo- 
wego różnych zwierząt prawidłowych zobojętnia in vitro jad 
tężcowy, że zatem w tym przypadku komórki, istniejące 
fizyologieznie jako chwytniki dla jadu tężcowego (objawia- 
cego jak wiadomo swoiste powinowactwo do układu nerwo- 
wego), mogą wobec niego odegrać rolę antytoksyn. Podobne 
zachowanie stwierdzili Kempner i Schepilewsky wo- 
bee jadu zatrucia kiełbasianego (Bac. botulinus van Ermeng- 
hem). Odkrycie to wywołało cały szereg zarzutów i krytyk 
(po części opartych na mylnem zrozumieniu teoryi Eh r- 
licha, zwłaszcza ze strony francuskiej). Miecznikow twier- 
dzi, że działanie zawiesiny mózgowej jest czysto chemota- 
ktyczne i polega па wywoływaniu fagoceytozy, która umo- 
żliwia zniszczenie jadu przez wszechmoene fagocyty; Ma- 
rie widzi w tem obojętnieniu objaw adsorpcyi mechanicznej 
jadu; Danysz wykazał rozkład obojętnego połączenia za- 
wiesiny mózgowej i jadu pod wpływem różnych czynników; 
Roux і Bodel wreszcie stwierdzili, że jad tężcowy za- 
strzyknięty śródmózgowo działa w dawkach 10 razy mniej- 
szych, aniżeli wstrzyknięty do żyły, wywołując swoisty obraz 
t. zw. tężca mózgowego, gdy tymczasem wedle nich mózg 
zdolny in vitro zobojętniać jad, na jego działanie powinien 
być wcale niewrażliwym. Ostatni zarzut oczywiście chybia 
celu, gdyż według pojmowania Ehrlicha właśnie mózg, 
w którym mieszczą się chwytniki dla jadu tężeowego, bę- 
dzie najwrażliwszem miejscem ustroju, zwłaszcza gdy, po- 
mijając drogę krwi, jad wprost się dostanie do komórek 
wrażliwych. Natomiast poważne wątpliwości co do natury 
tego zobojętnienia i co do dopuszczalności tego dowodu bu- 
dzą następujace okoliczności: wykazano, że cały szereg roz- 
maitych ciał, jak tłuszcze, oliwy, miazga ziemniaczana, cho- 
lestearyna, proszek karminowy itd. zobojętniają różne jady, 
prawdopodobnie drogą adsorpeyi mechanicznej. Silniej je- 
szcze podaje w wątpliwość identyczność łańcuchów bocznych, 
zawartych w mózgu, z antytoksynami następujące spostrze- 
żenie Behringa: do niezupełnie obojętnej mięszaniny za- 
wiesiny jadu dodał on pewną ilość antytoksyny, w zupełno- 
ści zobojętniającą daną ilość jadu, a mimoto nie uzyskał 
zupełnego zobojętnienia; — w tym zatem przypadku oba spo- 
soby zobojętnienia — przez zawiesinę i przez antytoksynę — 
nietylko nie okazują się identycznymi, ale nawet zawiesina 
mózgowa przeszkadza zobojętnieniu jadu przez antytoksynę”). 
Wreszcie moje doświadczenia, jeszcze nie ogłoszone, wyka- 
zały, że ta zdolność zobojętniania nie zmienia się zupełnie 
u zwierząt zatrutych wysokiemi dawkami jadu, gdzie zatem 
łańcuchy boczne jeszeze za życia powinny były przynaj- 


3 W ostatnich dniach E. Marx z zakładu Prof. Erlicha zbija 
ten zarzut na podstawie wlasnych ścisłych doświadczeń (Zeitschr. f. 
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mniej nasycić się jadem, a zdolność zobojętniania odpowie- 
dnio zmaleć. Że jednak mimo to wszystko teoretyczny po- 
stułat Ehrlicha twierdzący, ze tosamo ciało znajdując się 
w komórce, warunkuje jej zatrucie, po za nią zaś służy ku 
jej ochronie, jest możliwy, tego dowodzi piękna praca Ran- 
soma nad zatruciem saponinowem ciałek czerwonych; wy- 
kazuje ona, że cholestearyna, zawarta w ciałkach czerwo- 
nych, wiąże saponinę i umożliwia zatrucie, gdy tymczasem 
tejsamej cholestearynie, zawartej w surowicy, ta ostatnia za- 
wdzięcza swe działanie ochronne. 

Najważniejszym oczywiście i najbardziej przekonywu- 
jącym byłby dowód bezpośredni, że komórki wrażliwe w sta- 
nie prawidłowym wiążą jad zapomocą chwytników, przy uod- 
pornianiu wytwarzają antytoksynę; dowód taki a priori jest 
niezmiernie trudny, pierwsza zwłaszcza jego część, majaca 
wykazać powinowactwo chwytników do jadu, uwarunko- 
wana jest dostateczną tych chwytników zawartością w da- 
nym narządzie, w przeciwnym razie dowód staje się niemo- 
żliwym. To też eałkowity ten dowód, jakkolwiek dzięki 
badaniom Pfeifferai Marxa, Wassermannów, Deut- 
scha i in. znamy miejsce powstawania ciał ochronnych 
w cholerze, durze brzusznym, zapaleniu płuc krupowem, do- 
tąd tylko w jednym przypadku został ściśle przeprowadzony 
w pięknej i interesującej pracy Rómera. Jak wiadomo, 
abryna, toksalbumina zawarta w nasieniu Abrus precatorius 
(Semen Jequirity), wywołuje silne zapalenie spojówek u zwie- 
rząt i u ludzi, a Ehrlich wykazał, że przez wkraplanie 
coraz większych jej dawek do worka spojówkowego można 
króliki uodpornić przeciw temu działaniu; otóż R ömer, 
uodporniwszy w ten sposób królika przez wkraplanie jadu 
do prawego oka, wykazał, że miazga spojówki tego oka zo- 
bojętnia im vitro działanie jadu, podczas gdy miazga spo- 
jówki lewego oka okazuje się nieczynną. Wynika ztąd, że 
w tym przypadku komórki wrażliwe przynajmniej w części 
wytwarzają antytoksynę. Na jeden jeszcze bardzo ważny 
szczegół należałoby przytem zwrócić uwagę; jeżeli Eh r- 
lich twierdzi, że komórki na jad wrażliwe wytwarzają 
antytoksynę, to bynajmniej jeszcze te komórki nie muszą 
brać udziału w klinicznym obrazie zatrucia, czy zakażenia; 
toorya łańcuchów bocznych właśnie podkreśla znaczenie 
grupy chwytnej dla powstawania odporności, może tedy jad 
być związany w ustroju nietylko przez komórki, oddziały- 
wające klinicznymi objawami zatrucia na wpływ jadu, ale 
i przez inne, na działanie grupy toksycznej niewrażliwe lub 
mało wrażliwe; te to komórki mogą wytwarzać antytoksynę, 
o ile tamte np. są skutkiem działaniu jadu na jądro czyn- 
nościowe porażone w funkcyi regeneracyjnej. Że komórki 
bynajmniej przez jad nie dotknięte w funkcyach swych ży- 
ciowych mogą wytwarzać antytoksynę, tego dowodzi jasno 
przytoczony już fakt, że aligator na jad tężeowy zupełnie 
niewrażliwy z pośród wszystkich zwierząt najszybciej i naj- 
obficiej wytwarza w swym ustroju antytoksyny. 

Z pośrednich dowodów teoryi łańcuchów bocznych 
chciałbym wymienić dwa, które są doświadezalnem stwier- 
dzeniem postulatów tej teoryi. Wobec znaczenia, jakie wedle 
teoryi przypada grupie chwytnej w akcie uodporniania, na- 
leżało się spodziewać, że jeżeli do ustroju wprowadzimy jad 
ściśle zobojętniony zapomocą antytoksyny, a więc jad, któ- 
rego grupa chwytna jest związana, to nie wywoła on ża- 
dnego odezynu; rzeczywiście doświadczenia Kretza, ro- 
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bione w tym kierunku, stwierdzają to przypuszczenie, a ana- 
logiczne badania Dungerna i Sachsa nad hemotoksynami 
do tego samego doprowadziły wyniku. Z drugiej strony wia- 
domem było, że uodporniając zwierzęta przeciw cytotoksy- 
nom, tj. jadom swoistym, skierowanym przeciw pewnym ro- 
dzajom komórek ustroju, uzyskuje się wytworzenie antycy- 
totoksyn; i tak: zapomocą hemolizyn — antyhemolizyny, 
zapomocą spermotoksyny — antyspermotoksynę; w pracy 
wykonanej wspólnie z Doc. Drem Krausem w Wiedniu 
postawiliśmy sobie pytanie, czy zapomocą wszystkich swo- 
istych ciał ochronnych (w ogólnem znaczeniu) uda się uzy- 
skać takie wtórorzędne ciała ochronne. Doświadczenia nasze 
wykazały, że nie udaje się uzyskać anty-antytoksyny przez 
systematyczne wstrzykiwanie antytoksyn, jak również anty- 
uglutyniny przez wstrzykiwanie swoistych aglutynin; pod- 
czas gdy można tą drogą uzyskać antyhemolizyny i anty- 
precypityny. Co do tych ostatnich, to pokazało się, że 
wstrzykując precypitynę dla młeka koziego (t. zw. lakto- 
serum) psom nie udaje się uzyskać antyprecypityny, pod- 
czas gdy tosamo postępowanie u kóz wywołuje wytwo- 
rzenie antyprecypityny (t .zw. antylaktoserum). Klucz do 
tych spostrzeżeń leży w teoryj Ehrlicha; podezas gdy 
cytotoksyny i precypityny, objawiające swoiste powinowa- 
etwo do komórek ustrojów zwierzęcych, lub do ich składni- 
ków chemieznych, znajdują w tych ustrojach odpowiednie 
chwytniki, a temsamem warunki do wytworzenia odporności, 
aglutyniny i antytoksyny nastawione na komórki bakteryj, 
lub ich produkty wydzielnicze w ustroju wyższych zwierząt 
nie znajdują chwytników i nie mogą wskutek tego wywołać 
żadnego odczynu. Doświadczenia z precypityna dla mleka 
koziego wykazują jeszcze ściślejszą swoistość i precypityna 
ta znajduje chwytniki tylko w ustroju kozy, nie zaś w ustroju 
psa; ztąd w pierwszym przypadku następuje wytworzenie 
antyprecypityny, w drugim go brak. (Ciąg dalszy nast.). 


sog 


Ш. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 


Trzy przypadki potworów (monstrum) pod 
postacią braku czaszki (acranta). 
Podał | 
Dr. Władysław Dziewoński z Kęt. 


Dnia 28 kwietnia b. r. o godzinie 6-tej wieczorem za- 
wezwany zostałem do rodzącej S. Z., liczącej lat 21, mie- 
szkającej w Czańcu. 

Od samej pacyentki, oraz od jej otoczenia dowiedzia- 
łem się, że rodzi po raz pierwszy, że daty ostatniej miesią- 
czki i pierwszych ruchów płodu dokładnie nie pamięta, ale że 
rodzi na czasie, że właściwe bóle porodowe wystąpiły dzi- 
siaj o 1l-tej przedpołudniem. Około godziny 12-tej w po- 
łudnie pękł pęcherz i wylała się dość obfitą ilość wód płodo- 
wych. Zawezwanej położnej nie pozwoliła się zbadać, wobec 
czego ta, uwzględniwszy prócz tego jej wygórowaną nie- 
cierpliwość i nieposłuszeństwo, nie chciała brać odpowiedzial- 
ność na siebie i zażądała pomocy lekarskiej. 

Rodzącą znałem już dawniej i przed dwoma laty le- 
czyłem ją na histeryę cięższego stopnia. Osoba kapryśna, 
niecierpliwa i nieposłuszna. Zbudowana dobrze, odżywiona 
również dobrze, w narządach wewnętrznych zmian żadnych. 
Ciepłota 36:8, tętno 80. W sutkach dziewiczych, dobrze roz- 
winiętych, klej w obfitej ilości. Powłoki brzuszne silnie na- 
pięte, niepodatne. Macica sięga na dwa palce poniżej wyro- 


stka mieczykowatego, kurczy się silnie mniejwięcej co pięć 
do 10 minut, na со rodzaca bardzo oddziaływa. № przer- 
wie pomiędzy bólami można wyhadać w macicy po stronie 
prawej ciało podłużne, twarde (grzbiet), zresztą mimo sta- 
rannego badania ani główki, ani ezęści drobnych płodu wy- 
czuć nie było można, со odniosłem do silnego napięcia po- 
włok brzusznych. Tętno płodu 140, silne, wyraźnie sły- 
szalne po stronie prawej, nieco poniżej pępka. 

Po należytem oczyszczeniu rodzącej, oraz własnych 
rąk, przystąpiłem do badania wewnętrznego: srom i pochwa 
zachowują się prawidłowo. Część pochwowa zanikła, ujście 
macicy rozwarte mniej, niż na srebrnego forena. W ujściu 
tem palec rozróżnia jakieś ciało o powierzchni nierównej, 
w jednem miejscu twarde, w innem miększe, a po stronie 
lewej w ciało to da się wsunąć palec nieco głębiej, jakby 
w usta. Po wyjęciu palca widać na nim вкара ilość krwi. 

Po badaniu tem zostałem chwilowo bezradny, nie wie- 
działem bowiem, czem jest właściwie część poprzedzająca; 
ponieważ jednak stan rodzącej, oraz drożność dróg porodo- 
wych nie dawały wskazania do kończenia porodu, przeto 
zmuszony byłem czekać, a rodzinie oświadczyłem, że poród 
jest nieprawidłowy i że najprawdopodobniej dziecię rodzi 
się twarzą. 

Około godziny 9-tej, a więc po 21/, godzinach zbada- 
łem rodzącą po raz wtóry. Ujście znalazłem znacznie więcej 
rozwarte, a po stronie lewej wyczułem jakiś drobny fałd, 
dość twardy, elastyczny: fałdu tego nie mogłem głębiej pal- 
сеш obejść. Resztę ujścia wypełniało owo ciało wyżej opi- 
sane. Po raz trzeci zbadałem rodzącą około godziny 12-tej. 
Zmalazłem już część poprzedzającą w pochwie, jednak wy- 
soko, a ów fałd wyżej opisany po stronie lewej przedstawił 
się jako małżowina uszna. 

Około godziny 1-szej zbadałem znów rodząca, zmu- 
szony jej niecierpliwością; — teraz prócz jednej małżowiny 
wyczułem i drugą, prawa, w wymiarze poprzecznym w bar- 
dzo blizkiej od siebie odległości, pomiędzy niemi ową za- 
gadkową część poprzedzającą, o powierzchni nierównej, zbi- 
tośei miejscami twardszej, miejscami miększej, a powyżej 
ku spojeniu łonowemu włosy główki płodu. 

Teraz dopiero zacząłem myśleć o prawdopodobieństwie 
płodu potwornego. 

Ponieważ rodząca prawie nie nie parła, przeto pouczy- 
łem ją, jak ma sobie pomagać. I rzeczywiście dzięki silnym 
i częstym bólom partym w niespełna godzinę rozpoczęła się 


| rozwierać szpara sromowa i w niej dostrzegłem jedną mał- 


żowinę uszną (lewą) i ową część poprzedzającą, pokrytą 
błoną barwy ciemno-wiśniowej, o rozszerzonych licznych ży- 
łach, miejscami jakby gąbezastą. 

Gdy jednak po upływie dwóch godzin pomimo silnych 
i ezęstych bólów partych poród nie postąpił, a nawet ciało 
to zaczęło się w głąb cofać, uwzględniwszy silne zmęczenie 
i wyczerpanie rodzącej, uznałem na wskazane założyć kle- 
szcze, Założyłem je z łatwością i po dwóch silnych po- 
ciągnięciach wydobyłem główkę potwora (monstrum) na ze- 
wnątrz szpary sromowej. Wydobycie barków trwało długo 
i było bardzo mozolne tak, że zachodziła obawa o życie 
dziecka, które, oddechajac głęboko, siniało. Łożysko w go- 
dzinę samo po lekkim ucisku odeszło wraz z Мопаті. Nie- 
znaczne I-go stopnia pęknięcie krocza zeszyłem katgutem. 


Potwór рісі żeńskiej rozmiarami odpowiadał rozwojowi 
płodu donoszonego, nawet bardzo dobrze rozwiniętego. Na 
piersiach, plecach, brzuszku, kończynach dolnych i górnych, 
które były kształtne i symetryczne, nie nieprawidłowego nie 
zauważyłem. Na krótkiej szyjce była osadzona twarz i re- 
sztki głowy. Twarz nawet ładna, lecz oszpecona na wpół 
rozwartemi oczami, wysadzonemi ku przodowi, wystającym 
językiem i odstającemi drobnemi uszkami, w całości podana 
H tyłowi i ku górze. Ponad gałkami ocznemi wązki brzeg 
kości ezołowej, pokryty skórą prawidłowa, podany ku ty- 
łowi, skutkiem czego wydawało się, że gałki oczne są wy- 
sadzone ku przodowi. Zresztą brak kości czołowej, większej 


2 Sierpnia 1902. 
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części obu bocznych, oraz kości potylicznej blizko do guzo- 
watości potylicznej zewnętrznej. Ubytek ten wielkości małej 
dłoni pokrywała błona miejscami cienka, leżąca hbezpośre- 
dnio na podstawie czaszki, miejscami grubsza, gabczasta, 
barwy ciemno- wiśniowej, mocno unaczyniona, obfitująca 
w grubsze żyły. Ta właśnie błona z nierównością tuż pod- 
stawy czaszki była częścią przodującą. Prawidłowa skóra 
otoczenia kończyła się ostro w okolicy tej błony, jedynie 
wązki różowy rąbek wskazywał na przejście skóry prawi- 
dłowej w ową błonę. W okolicy guzowatości potylicznej ze- 
wnętrznej mały kosmyk włosów ciemnych. 

Naturalnie, jak z opisu wynika, brak makroskopowo 
spostrzegalnej istoty mózgowej. 

Całość robiła wrażenie nader przykre: twarz bowiem 
podana ku tyłowi, pozbawiona sklepienia czaszki, wydawała 
się niezwykle drobną w stosunku do dobrze rozwiniętych 
barków i kończyn i mimowoli patrzącemu na ten dziwny 


wybryk przyrody nasuwało się podobieństwo do żaby. Po- | 


tworny ten noworodek oddechał regularnie, dość szybko — 
I wydawał głos słaby, mruczący, nie przypominający niczem 
płaczu dziecka. Mleko pił i połykał łatwo, oddał dość obfitą 
ilość smółki i w;drugim dniu po urodzeniu zmarł, — o czem 
w parę dni później dowiedziałem się. 

Nieprawidłowy przebieg porodu z łatwością można so- 
bie wytłómaczyć: — przedwczesne pęknięcie pęcherza od- 
nieść należy do braku główki, a brak postępu porodu 
mimo silnych bólów partych tak, że kleszezami poród ukoń- 
czyć musiałem, — do tego faktu, że przez miernie rozsze- 
rzone ujście macicy z łatwością sama twarz przesunąć się 


mogła, — nie mogły zaś tego uczynić barki znacznie od | 


niej szersze, które z trudnością wydobyłem. 

Drugi przypadek dotyczył 30-letniej M. D. również 
z Czańca; zawezwany zostałem do rodzącej dnia 12 lipca 
1901 r. z powodu położenia pośladkowego płodu; przebiegu 
porodu nie mogłem obserwować, bo właśnie w chwili, gdy 


wchodziłem do domu rodząeej, rodził się płód. Przyszedł na | 


świat naturalnie bez najmniejszej pomocy i ku wielkiemu 
zdziwieniu nas wszystkich jako potwór bezmózgowy, nieży- 
Jący i niedajacy znaków życia; wielkością i rozwojem od- 
powiadał płodowi 7-miu miesięcy księżycowych. Potwór ten 
zupełnie przypominał wyżej opisany, różniąc się od niego 
jedynie wielkością. 

Gdy po trzech kwandransach wyczekiwania łożysko 
nie odchodziło, a natomiast pojawiło się krwawienie zmacicy, 
które w krótkim czasie zmieniło się w dość obfity krwotok, 
zmuszony byłem po należytem oczyszczeniu się wprowadzić 
rękę do macicy w eelu wydobycia łożyska, tembardziej, że 
sposoby zewnętrzne okazały się bezskutecznymi. 

Wprowadziwszy ręke do macicy, stwierdziłem przede- 
wszystkiem w tylnej jej ścianie guz wielkości pomarańczy, 
twardy, zbity, nieruchomy, nie bezpośrednio pod błoną ślu- 
zową leżący, lecz głębiej — w mięśniu macicy. Guz ten 
niewątpliwie był włókniakomięśniakiem. Łożysko, które je- 
dynie w górńej swej części w dnie macicy było przyrosłe 
na małej przestrzeni, zreszta zaś w całości odklejone, z ła- 
twością wraz z błonami usunąć się dało. 

Rozpytując się następnie rodzącej o przebieg poprze- 
dnich porodów i t. d., dowiedziałem się, że przed trzema 
laty powiła dziecię, które przyszło na świat z jakimś guzem 
w okołicy kości krzyżowej, że dziecię to, gdy rok miało, 
poddała operacyi w szpitalu, po której zmarło. Czem był ten 
guz, trudno wiedzieć; możliwe jest, że przepuklina wodną rdze- 
nia (hydromyolecele), a więc był to także rodzaj potworności. 

Jakie są przyczyny powstawania potworów bezmózgo- 
wych, to, jak wiadomo, sprawa ta dziś jeszcze zupełnie roz- 
jaśniona nie jest; czy jednak w tym przypadku przyczyną 
nierozwinięcia się mózgu i kości głowy nie był ucisk owego 
włókniaka na wytwarzający się płód, jest to pytanie, które 
mimowoli na myśl się nasuwa, a na które mimo licznych 
prac z zakresu doświadezalnej teratologii (Dareste i inni), 
trudno odpowiedzieć. 


| Na dwa dni przedtem, t. j. 10 lipca 1901, na we- 
| zwanie e. k. Sądu powiatowego udałem się wspólnie z ko- 
legą Drem Karolem Dworzańskim i z komisyą sądową do 
gminy Osiek w celu dokonania sekcyi dziecięcia. Donie- 
| sienie sądowe, zredagowane przez gminnego oglądacza zwłok, 
| brzmiało w skróceniu: „Kobieta, będaca w ostatnich mie- 
siącach ciąży, została silnie uderzona w brzuch. poczem poro- 
dziła dziecię nieżywe, na którego główce stwierdziłem duża 
гапе“. Р 

Był to również potwór bez głowy, odpowiadający wiel- 
kością około 81/, mies. księżyc., wierna podobizna poprze- 
dnich, również jak tamte płei żeńskiej. 

Naturalnie dokonaliśmy sekcyi, która wykazała zu- 
pełnie prawidłowy rozwój wszystkich narządów wewnętrznych 
1 reszty kośćca. 

Dodatkowo wspominam, że w Czańeu rodzi się prze- 
ciętnie 180—150 dzieci rocznie, zaś w Osieku 180—200, — 
oraz, że rozpytując się między położnemi dowiedziałem się, 
że żadna z nich takiego potworka przedtem nie widziała. 

Ponieważ wogóle potwory należą do wielkich rzadko- 
ści, przeto uważałem za rzecz właściwą o tych trzech, prze- 
zemnie spostrzeganych, podać kilka słów do powszechnej 
wiadomości. 


— -e- - 


ГУ. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Onodi (Budapeszt). Die Anatomie und Physiologie der 
Kehlkopfnerven. (Oscar Coblentz. Berlin, 1902). 
Anatomia i fizyologia nn. krtaniowych były już nieraz 

| przedmiotem badań tego autora. Książka niniejsza, opracowana 

z polecenia węgierskiej Akademii Umiejętności, przedstawia 

obeeny stan nauki o inerwacyi krtani na podstawie grun- 

townych poszukiwań własnych autora i uwzględnienia w sze- 
rokim zakresie piśmiennictwa tego przedmiotu. 

W pierwszej części roztrząsa O. anatomię i topografię 
nn. błędnego, dodatkowego, rozgałęzień i zakończeń nn. krta- 
niowych, wzajemny ich stosunek do siebie i do nerwu spół- 
czulnego, oraz do poszczególnych mm. krtaniowych. Wnio- 
ski swoje opiera on na badaniach historyi rozwoju; uwzglę- 
dnia anatomię porównawczą, teorye i rozumowania fizyolo- 
giczne, wreszcie przedstawia różnice i odmiany w przebiegu, 
pochodzeniu i połączeniach (anastomozach). W drugiej części 
wyjaśnia autor różne i sprzeczne zapatrywania badaczy, ty- 
czące się ośrodkowej inerwacyi krtani, podmózgowego (sub- 
cerebral) ośrodka fonaeyi, czynności znaczenia fizyologi- 
cznego i różnych stopni pobudliwości, oraz odporności po- 
szczególnych nn. i mm. krtaniowych, oparte na objawach 
klinicznych, doświadczeniach na zwierzętach i wynikach 
badań na zwłokach. Obok obszernie przytoczonych poglądów 
innych badaczy, znajdujemy także na własnych badaniach 
i spostrzeżeniach oparte, a ściśle uzasadnione osobiste zapa- 
trywania 1 twierdzenia autora. Со do licznych i cennych 
wyników i wnioskowań Onodiego, musimy ze względu 
na obszerność przedmiotu, a szezupłość miejsca, skierować 
czytelnika do oryginału. Szereg dobrze wykonanych rysun- 
ków przedstawia zawikłane nieraz stosunki anatomiczne, 
‚1 znakomicie ułatwia ich zrozumienie. 

Pomijając niektóre rażące błędy językowe, dzieło to 
posiada wysoką wartość naukową 1 zasługuje na uwagę za- 
wodoweów i na polecenie ogólne wszystkim, których ten 
przedmiot zajmuje. Spira. 


-—--—— чя»ж» — - 


v. Wyciągi. 


Sobernheim. Nowe doświadczenia z szczepieniem 
ochronnem przeciw wąglikowi. (Berliner klin. Wochenschrift 
Nr. 22, 1902). Na zasadzie badań przedwstępnych stwierdził autor, 
że można w zupełnie pewny sposób uodpornić owce i bydło rogate 
przeciw doświadczalnie wywołanemu wąglikowi, bądź to zapomocą 
pojedynczego szczepienia, bądź też skombinowanego: surowicą i ho- 
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dowlami drobnoustrojów (kulturami); uodpornienie takie okazało 
się trwałe nawet w przypadkach żywienia bydła prątkami wągli- 
kowymi. Pierwszy raz przeprowadzono praktycznie te zasady na Po- 
morzu, gdzie wykonano 2700 szezepień, przyczem zaznaczać należy, 
20 każda sztuka szczepionego bydła rogatego zniosła ten zabieg 
wcale dobrze, — żadna nie padła; korzystny wynik szczepień oka- 
zał się także i w ten sposób, że wszędzie tam, gdzie wąglik gra- 
sował, można natychmiast zarazę opanować. Również i z tych zwie- 
rząt, które uodporniano skombinowanym zabiegiem, Żadne się nie 
rozchorowało przez cały 9-cio miesięczny czas obserwacyi, pomimo 
że w blizkości pojawiały się przypadki wąglika. W wielu przypad- 
kach okazała się ta surowica także, jako skuteczny i niewątpliwy 
środek leczniczy. Oprócz tego, że każdą sztukę bydła raz tylko 
trzeba szczepić, ma to postępowanie jeszcze inne dobre strony wobeć 
zabiegów zalecanych przez Pasteura. Dr. Henryk Pisek (Podgórze). 


Bier: © stosowaniu przekrwienia sztucznego w pra- 
ktyce. (Therapie der Gegenwart, 1902, Nr. ЇЇ). Autor od przeszło 
10 lat posługuje się przekrwieniem żylnem i tętniczem w różnych 
chorobach. Do wywołania przekrwionia tętniczego używa В. gorą- 
cego powietrza, do czego służą różne przyrządy, a według autora 
i świetlne kąpiele elektryczne działają w zasadzie podobnie do tych 
przyrządów. Dla lekarza praktyka B. poleca swoje skrzynie proste 
z suchego drzewa, które każdy stolarz i ślusarz według modelu 
zrobić potrafi. Do ogrzewania słaży lampa spirytusowa, albo palnik 
Bunsena z kominem blaszanym Quinckego. Dla ochrony od gorąca 
i ognia skrzynie są napojone szkłem wodnem i wyłożone płótnem 
grubem, równieź napojonem szkłem wodnem. Odpowiednio do miejsca 
choroby skrzynie mają jeden lub dwa wykroje dla wprowadzenia 
i wyciągania chorych części ciała. Zamiast wykrojów można odpo- 
wiednie ściany skrzyni zastąpić batystem Mosetiga, który ściągamy 
јак mankiety naokoło chorego członka. Otwór w górnej ścianie 
skrzyni służy do wkładania ciepłomierza. Prócz tego każda skrzynia 
zawiera krótką rurę żelazną do zbliżania lub wprowadzania komina 
od lampy i za pomocą oddalenia komina, lub głębszego wprowadzenia 
go, regulujemy ciepłotę w przyrządzie. Dla ochrony chorego rura 
zostaje pokrytajdeszczułką, napojoną szkłem wodnem. Dla różnych 
części ciała i stawów skrzynie są odpowiednio zbudowane i autor 
dołącza różne rysunki. Asystent jego Dr Klapp złożył także przyrząd 
uniwersalny dla wszystkich części ciała, nadających się do użytku 


czenia chorób kobiecych (demonstrowaną przez kol. Brejtera na po- 
siedzeniu Tow. lek. lwow. w dniu 4/IV. b. r. Sprawoza.). Gorąco 
w skrzyniach potęguje się do stopnia, który chory jeszcze potrafi 
znieść bez jakichkolwiek dolegliwości; zresztą skóra powoli się przy- 
zwyczaja i chorzy prawie zawsze znoszą gorąco do 150° С. Tylko 
czułe na gorąco palce u rąk i nóg należy owinąć watą, jeśli same 
nie”są również miejscem schorzenia. 

Skutek przekrwienia tętniczego, wywołanego gorącem powie- 
trzem, jest następujący: 1) rozdzielający w złogach, zrostach i w stę- 
żeniach stawów, spowodowanych gośćcem przewlekłym i zniekształ- 
cającym, lub w uszkodzeniach i ich następstwach i t. d. Wystarcza 
tu stosowanie gorącego powietrza po 1—2 godzin dziennie. Prze- 
krwienie daje co najmniej tesame wyniki, jak leczenie w zakładach 
imechano-terapeutycznych, a jest o wiele tańsze i mniej bolesne. 
W gośćcu przewlekłym potrzeba nieraz stosować gorące powietrze 
i kilka lat. 2) Skutek chłoniący w obrzękach miejscowych przewle- 
kłych i słoniowacinie, w krwawych i wodnych wysiękach stawów; 
autor w ostatnim czasie zaczął leczyć wysięki stawu kolanowego 
z doraźnem wyleczeniem jedynie powietrzem gorącem, bez opatrunku 
ustalającego. 3) Przekrwienie tętnicze działa uśmierzająco w bole- 
snych stężeniach stawów i nerwobólach, jak w rwie kulszowej, po- 
strzale i rwie nerwu trójdzielnego, wobec której kierujemy gorąco 
wprost z komina za pomocą lejka drewnianego na chorą stronę 
głowy, uchroniwszy wprzód oko opatrunkiem osłaniającym. 4) Po- 
wietrze gorące działa w pomyślny sposób pobudzająco na naczynia 
w schorzeniach żylakowych podudzia i w odmrożeniach. 5) Przypisy- 
wany w nowszych czasach gorąceniu powietrzu wpływ bakteryobójczy 
odnosi się tylko do ran powierzchownych i autor ostrzega przed le- 
czeniem gruźlicy stawów powietrzem gorącem. Po zastosowaniu go- 
гаса chory jest spocony ijbardzo zmęczony; należy go zatem wytrzeć 
do sucha, przebrać zupełnie i ma on spokojnie odpoczywać przez 
godzinę w ogrzanym pokoju; w tenf' sposób zapobiega się osłabieniu, 
jakoteż zaziębieniu. 

Przekrwienie zastoinowe wywołuje się w ten sposób, że po- 
wyżej ogniska chorobowego przytwierdza się na podłożonej gazie 
opaskę gumową w kilku okręceniach tak mocno agrafką, że powstaje 
silny zastój żylny. By jednakże uniknąć zastoju w obwodowych czę- 
ściach zdrowych, należy je podwójnie albo potrójnie zabandażować 
opaską płócienną albo flanelową, a dla uniknienia zaniku uciskowego 


przez opaskę gumową, zmieniać rano i wieczorem miejsce ucisku. 
Pierwszą zasadą w stosowaniu przekrwienia zastoinowego ma być 
wywołanie bardzo znacznego zastoju i obrzęku bez wszelkich bolów, 
co zresztą jest rzeczą wprawy. Zle założona opaska wywołuje wprost 
szkodliwy zastoj zimny, przyczem skóra jest siną lub marmuro- 
waną i zimną, natomiast przy skutecznym zastoju gorącym skóra 
jest sinawo-czerwoną, obrzękłą i ciepłą. Taki zastój przeciwnie uśmierza 
i zmniejsza bóle. Do stawu biodrowego nie udało się jeszcze Bierowi 
zastosować przekrwienia zastoinowego, natomiast stosuje je z dobrym 
wynikiem do stawu barkowego. 


1. Przekrwienie zastoinowe pobudza do tworzenia się tkanki 
łącznej, kostniny (w stawach rzekomych) i do zgrubienia kości. 
2. Wywiera ono wpływ bakteryobójczy w chorobach zakaźnych, 
a mianowicie: 2) w gruźlicy stawów, gdzie albo każdej nocy, lub 
też co 2—3 dni należy na jeden dzień zastój przerwać i kończynę 
wysoko ułożyć. Ponieważ często podczas leczenia zastoinowego po- 
wstają ropnie gruźlicze, należy wtedy przerwać przekrwienia i le- 
czyć ropnie wstrzykiwaniami do jamy ropnia mięszaniny z 10%, gli- 
ceryny jodoformowej. W czasie leczenia zastoinowego B. stosuje 
ostrożne ruchy czynne i bierne i tylko, jeśli przekrwienie nie odnosi 
skutku, zakłada na kilka tygodni ustalający opatrunek gipsowy, albo 
leczy wstrzykiwaniami gliceryny jodoformowej. 8) Gorące i bezbo- 
leśnie wykonane przekrwienie zastoinowe działa wybitnie w zapa- 
leniach stawów rzeżączkowych, ropniczych i gośćcowych. W nocy 
przekrwienie należy przerywać zawsze z jednoczesnem wyższem uło- 
żeniem kończyny. Jest to według autora najlepszy sposób leczenia 
rzeżączkowego zapalenia stawów. Większe otoki ropne stawów na- 
leży wprzód nakłóć i oczyścić karbolem i sublimatem. с) Bier leczy 
także z doskonałym wynikiem ciężkie ropówki początkujące, stosując 
przemiennie co 2 godziny przekrwienie uciskowe i ułożenie wysokie. 
d) Wreszcie od pewnego czasu próbuje autor zastoju gorącego w róży 
świeżej i osiągnął w 20 przypadkach wynik pomyślny. Zaniechać 
należy tej metody w przypadkach zapalenia ostrego, gdzie z powodu 
ciężkich zaburzeń w krążeniu grozi zgorzel części schorzałych. 
3. Przekrwienie zastoinowe ma także wplyw rozdzielający, podobnie 
jak przekrwienie czynne, w zapaleniach przewlekłych i pogośćcowych, 
zniekształcających i urazowych stężeniach stawów. Lecz dla wessania 
rozdzielonych zrostów i złogów potrzeba jeszcze dalszego leczenia 


І | uciskowego ро 8—10 godzin dziennie, dalej rozcierania powstałych 
w szpitalach. Dr. Polano posługuje się stosowną skrzynią dła le- | 


obrzęków i ułożenia potem kończyny wysoko na 1—2 godzin, poczem 
па nowo należy nałożyć opaskę, działającą również uśmierzająco na 
ból. Także uporczywe wynaczynienia krwi dają się łatwo usunąć za 
pomocą przekrwienia żylnego, połączonego z mięsieniem. Autor zre- 
sztą zajmuje się obecnie ulepszeniem budowy przyrządów do leczenia 
przekrwieniem zastoinowem i osiąga tymi przyrządami doskonałe 
wyniki. Stosuje on także przekrwienie żylne na głowę, a to przez 
założenie opaski gumowej na szyi, co chorzy bardzo dobrze znoszą. 
Odniosło to doskonałe wyniki przeciw bólom głowy z niedokrewności 
i w dwóch przypadkach pląsawicy. Na tułowiu wywołujemy prze- 
krwienie żylne bańkami i im podobnymi przyrządami ssącymi. 

| Dr. F. Fels. 

Francis Murray. Chirurgiczne leczenie czerwonki 
amebowej. (Annals of Surgery-Philad. Med. Journal 4. stycznia 
1902 r.). Przewlekła postać czerwonki amebowej, jak wiadomo, daje 
bardzo znaczny odsetek śmiertelności, gdyż nie posiadamy żadnych 
pewnych środków dla wstrzymania tej sprawy chorobowej. To też 
zasługuje na uwagę próba chirurgicznego leczenia, uwieńczonego 
powodzeniem w dotąd opisanych przypadkach pojedynczych. 

Dr. Murray z New-Yorku poleca zastosowanie operacyi kolo- 
stomii pachwinowej prawej, która w następstwie daje jelitu gru- 
hemu zupełny wypoczynek i jednocześnie umożebnia lecznicze prze- 
płókiwanie jelita. zajętego. 

Operacya nie zaleca się bynajmniej we wczesnych okresach 
choroby: do zabiegu chirurgicznego należy przystąpić dopiero po 
bezskutecznem wypróbowaniu w ciągu kilku miesięcy leczenia we- 
wnętrznego. Oczywiście, kolostomia może być użyteczną tylko w tych 
razach, gdy sprawa chorobowa ogranicza się do jelita grubego. 
Jeśli krezka okrężnicy wstępującej jest za krótka, żeby można było 
utworzyć zupełny sztuczny odbyt, lub jeśli i wstępująca część jelita 
grubego jest „zajęta sprawą wrzodziejącą, — w takim razie należy 
wykonać operacyę na jelicie biodrowem. Sztuczny odbyt trzeba za- 
trzymać przezydługi czas, nim nie przekonamy się, że owrzodzenia 
w jelicie grubem zupełnie wygoiły się. Wyzdrowienie można stwier- 
dzić przy pomocy rurek Kellyego, wprowadzonych do jelita odcho- 
dowego, lub do/otworu rany. Autor objaśnia swój pogląd przyto- 
czeniem historyi choroby pewnego pacyenta, liczącego lat 29, który 
cierpiał na czerwonkę amebową w ciągu dwu lat pomimo staran- 
nego leczenia w różnych szpitalach. Murray wykonał kolostomię 
pachwinową prawą i codziennie przepłókiwał jelito grube. Chory 
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począł odrazu poprawiać się i po trzech miesiącach od dnia ope- 
тасу! mógł powrócić do swych zwykłych zajęć (krawiectwa) po dwu- 
letniej przerwie. 

W sześć miesięcy od chwili орогасуі rana zupełnie zagoiła 
się, i pacyent zaczął pracować w swym zawodzie codziennie. 

W danym przypadku otrzymano pomyślny wynik, chociaż 
chory nie zgodził się na utworzenie zupełnego sztucznego odbytu, 
tak że jelito grube nie miało prawdziwego wypoczynku. 

Przypadek przytoczony był leczony przez Dra Murraya jeszcze 
w roku 1898 (i wtedy wykonana była operacya); w roku 1901 opi- 
Sany został jeszcze jeden przypadek, mianowicie chirurg Barbat wy- 
konał takąż operacyę (kolostomię) na chorym, który cierpiał na 
czerwonkę amebową w ciągu 28 miesięcy; i tym razem nastąpiło 
zupełne wyzdrowienie. St. Rudzki. 


W. Turner. Połączenie moczowodu przez pochwę. 


(Annals of Surgery Dec. 1901 — Philad. Medic. Journal 4-60 | 


stycznia 1902 г.). Autor opisuje zajmujący przypadek, dowodzący 
możebności połączenia rozciętego moczowodu przez pochwę, po usu- 


nięciu macicy i przydatków tą samą drogą. Chora Turnera była | 


operowaną z powodu zupelnego wypadnięcia macicy i pęcherza mo- 
czowego, przy znacznym przeroście i owrzodzeniu szyjki macicznej. 
Podczas wycinania macicy przez pochwę przypadkowo przeciął autor 
lewy moczowód w odległości dwóch cali od pęcherza. Po nieudałej 
próbie anastomozy według van Hooka operator postanowił dokonać 
operacyi Robinsona w odwrotnej postaci, t. j. włożyć dolny odcinek 
do górnego. Powiodło się to mu zrobić bez większej trudności 
i cliora zupełnie wyzdrowiała po 5 tygodniowym pobycie w lecznicy. 
Przeciekania moczu z połączonego moczowodu nie spostrzegano ani 
razu. Autor nie znalazł w piśmiennietwie podobnego przypadku połą- 
czenia moczowodu przez pochwę. Sądzi on jednak, iż bardzo wątpli- 
wem jest, ażeby taka operacya znalazła zastosowanie w wielu przy- 
padkach. W jego własnym przypadku bardzo ułatwiło sprawę nie- 
zwykłe wypadnięcie pęcherza moczowego. St. Rudzki. 


Józef Jaworski i St. Iwanicki. © związku pewnych 
objawów ze strony nosa Ź narządami płciowymi kobie- 
cymi. (Gazela Lekarska 17, 18, 1902). Autorowie używali me- 
tody Fliessa na bóle miesiączkowe w 78 przypadkach, badanych 
poprzednio ginekologicznie, rynologicznie, jakoteż со do stanu ner- 
wowego. Sam sposób i technika wykonywane były ściśle podług rad 
i wskazówek Fliessa i Śchiffa. Z 48 kobiet ze zmianami w narzą- 
dach rodnych skutek był dobry w 66%; w 25-ciu przypadkach 
osiągnięto pod wpływem tego leczenia bez zmian w narządzie płcio- 
wym usunięcie bólów miesiączkowych. Nie oddziaływały wcale 
chore w trzech przypadkach, dotyczących dziewic: jedna miała od- 
łuszczenie błony śluzowej miesiączkowe bez zapalenia śródmaci- 
cznego, druga była typową histero-epileptyczką, u trzeciej można 
było przypuszczać z wywiadów istnienie miesiączki utrudnionej wsku- 
tek zwężenia przewodu rodnego. Badania rynologiczne wykazały we 
wszystkich przypadkach tylko stan przekrwienia i przerostu, oraz 
większą wrażliwość na dotknięcie miejsc płciowych (Gerzżzalstedles) 
nosa podczas miesiączki. Wszystkie choroby wypróbowały dawniej 
różnych innych, używanych w tym celu środków farmakologicznych, 
lecz bez skutku. 

Metoda ta może zatem oddać rzeczywistą, niczem nie zastą- 
pioną przysługę, przedewszystkiem w przypadkach wolnych od cho- 
rób narządów rodnych, następnie w pewnej liczbie przypadków 
z mniej rozległemi zmianami. Najniewdzięczniejsze pod względem 
leczniczym okazują się stare, lub zaostrzające się sprawy rzeżą- 
czkowe, nawroty popołogowych spraw zapalnych, odłuszczenie błony 
śluzowej i bóle w podbrzuszu i w krzyżach w okresie pozamiesią- 
czkowym. Najtrwalsze wyniki zapewnia elektroliza i galwanokau- 
styka, stosowane na wiadome miejsca w nosie. Spira. 


Dr. Goldman (Łódz). Przyczynek do nauki o śmier- 
telnych krwotokach po cięciu tchawicy. (Czasopismo lekar- 
skie Z. 4 i 5, 1902). Przytoczywszy po krótce piśmiennictwo tego 
przedmiotu i opisawszy dwa przez siebie spostrzegane przypadki 
śmiertelnego krwotoku po tracheotomii, podaje autor środki zapo- 
biegawcze. Cięcie tchawiey dolne ma być możliwie wysoko wykony- 
wane; cięcie części miękkich możliwie małe; wybór odpowiedniej rurki 
taki, żeby stykanie się jej z błoną śluzową tchawicy było niemożliwe 
Takie objawy, jak: domieszka krwi do wydzielin, wydzielanie się 
przez rurkę obumarłych tkanek, zabarwienie na czarno dolnego 
końca rurki, uporczywy kaszel, bóle przy łykaniu, kaszlu i przegi- 
naniu głowy, dalej pogorszenie ogólnego stanu dziocka, podwyższe- 
nie ciepłoty ciała — powinny zwracać uwagę lekarza i wymagają 
usunięcia drażniącego ciała, t. j. rurki, względnie zastąpienia jej 
przez inną, dłuższą lub krótszą, albo przez miękki zgłębnik. Do 
przyczyn takiego krwawienia zaliczyć należy posokowate lub odle- 
żynowe owrzodzenie rany tchawicznej ij przedziurawienie ściany na- 


czynia sąsiedniego, przeważnie tętnicy bezimiennej, albo owrzodzenie 
naczyń drobniejszych lub miąższu gruczołu tarczykowego; w osta- 
tnim razie sumowanie się drobnych krwawień może być przyczyną 
śmierci, jak to się stało w jednym przypadku autora. Spira. 

łŁampsakow. Wpływ hedonalu na ustrój zwie» 
rzęcy. (Rozprawa па stopień Dra medycyny. Petersburg, 1902). 
Ł. badał w farmakologicznej pracowni profesora Krawkowa (Peters- 
burg) działanie hedonalu. Lek ten jest metylpropylkarbinoluretanemn 


NIŻ 
00—0 оН СН,. Dreser zalecił go w r. 1889, jako środek nasenny. 


No н" 


Rzeczywiście, doświadczenia Ł., dokonane na żabach, królikach 
i psach wykazały, że działanie nasenne hedonału przewyższa 4 razy 
działanie uretanu. Dawki terapeutyczne hedonalu obniżają ciśnienie 
krwi bardzo nieznacznie; natomiast dawki trujące obniżają je w wy- 
sokim stopniu, wywołując zupełne porażenie ośrodków naczynioru- 
chowych. Wogóle ośrodki naczyniorachowe ulegają pod wpływem 
hedonalu powolnemu porażeniu, jak tego dowodzą doświadczenia Ё. 


| Jeśli jednak pomimo tego ciśnienie krwi obniża się bardzo mało, 


hedonal zawdzięcza to zawierającej się w nim grupie amidowej NH, 
która, jak wogóle połączenia amoniakalne, podnieca czynność serca. 
Rzeczywiście naciskanie aorty brzusznej u psów, znajdujących się 
pod wpływem nawet trujących dawek hedonalu, podnosi w tym sa- 
mym stopniu ciśnienie krwi, jak i u zwierząt prawidłowych. Czę- 
stość skurczów serca pod wpływem hedonalu przyspiesza się, co Za- 
leży od podniecającego działania NH* na serce i od rozszerzenia 
naczyń, wywołanego porażeniem ośrodków naczynioruchowych; ener- 
gia skurczów nie zmniejsza się. Oddechanie staje się mniej głęho- 
kiem i rzadszem; wymiana gazów nie ulega zmianie. Czynność od- 
ruchowa rdzenia kręgowego pod wpływem hedonalu powoli się 
obniża i znika zupełnie przy użyciu wielkich dawek. Obniża on sto- 
pniowo i czynność mózgu. Zatem hedonal wywiera działanie pora- 
żające na cały ośrodkowy uklad nerwowy: u zwierząt o ciepłocie 
stałej dawka 0,4—0,5 na kilo wagi wywołuje zupelne uśpienie 
z utratą wszelkiego rodzaju czucia. Doświadczenia Ł. wykazują 
wreszcie, że hedonal, w małych dawkach podany przed uśpieniem 
chloroformowem, znosi okres podniecenia podczas chloroformowania 
i przyspiesza sen. 

Na chorych Ł. stosował hedonal w 6 przypadkach uporczy- 
wej bezsenności, w tej liczbie raz u chorego z wodogłowiem wewnę- 
trznem przewlekłem, raz w histeryi, 1 w wiądzie rdzenia, I w za- 
paleniu przewlekłem opon rdzeniowych i 2 w nerwobólach. Eledonal 
podawał autor w proszkach w dawce 1,0—2,0 koło godziny 9-tej 
wieczorem. W 5 przypadkach działanie jego było skutecznem: sen 
spokojny trwał 7—8 godzin; jedynie w przypadku wiądu rdzenia 
z silnymi bólami strzelającymi sen był krótkotrwały (2—4 godzin), 
nawet po dawce 2,0. Wszyscy chorzy znosili hedonal bardzo dobrze. 
(W naszem piśmiennictwie spostrzeżenia nad hedonalem ogłosili 
Dr. Birochocki: w „Gazecie lekarskiej“ 1900, Nr. 48; Zającez- 
kowski: w „Przeglądzie lekarskim* 1901, Nr. 3—4 i Opolski: 
w „Przeglądzie lekarskim* 1901, Nr. 18). Własne, co prawda nie- 
liczne spostrzeżenia przemawiają na korzyść tego leku w bezsenno- 
ści u chorych na niedomogę nerwową (zeurastenia); w bezsenności 
zaś,'wywołanej przez silne bóle, skuteczniej wpływają środki kojące. 
(Sprawozdawca). Witold Orłowski. 

Dibajłow. Spostrzeżenia nad działaniem oksykamforye 
(Wraczeónaja Gazeta 1902, Nr. 14). Oksykamfora jest, jak wia- 
domo, kamforą, w której jeden atom wodoru jest zastąpiony przez 
grupę hidroksylową. W dawce 1,0 na dobę ma ona usuwać du- 
szność w schorzeniach serca, płuc i nerek. Najczęściej nżywa się 
50*/, wyskokowy rozczyn oksykamforowy, zwany „oksaforem*, w ilo- 
ści 40 kropel, co odpowiada 1,0 oksykamfory. D. stosował ten lek 
w dwóch przypadkach u chorych na serce (niedomykalność zasta- 
wek półłsiężycowych tętnicy głównej w jednym i niedomykalność 
zastawki dwudzielnej w drugim), lecz w obydwóch razach zupełnie 
bezskutecznie. Zadnego nieprzyjemnego ubocznego działania D. nie 
spostrzegał. Wobec jednak nadzwyczaj wysokiej ceny i nieprzyje- 
mnego smaku D. odradza używania tego leku.  Hzzołd Orłowska. 

Ładyszeński (Rostow). Przyczynek do forsownego od- 
Żżywiania chorych durowych. (Иене med. Presse Nr. 21 
i 22, 1902). Autor w 5-ciu przypadkach duru brzusznego odstąpił 
od normy przestrzegania najściślejszej dyety, a podawał swym cho- 
rym zwykły codzienny pokarm mięszany (kawę, herbatę, mleko, 
mięso, ziemniaki, jaja, owoce it. p.), i mimoto otrzymał dobre wy- 
niki. Spostrzeżenia więc swoje streszeza w następujących wnioskach: 
1) obfite, forsowne odżywianie nie miało najmniejszego wpływu na 
przebieg ciepłoty ciała; 2) nie przedłużało, ani nie skracało czasu 
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trwania choroby, nie wywoływało żadnych powikłań ze strony prze- 
wodu pokarmowego, ani innych narządów, nie zauważono również 
odleżyn; 3) przeciwnie dyeta mięszana przyczyniła się do zatrzy- 
mania rozwolnienia i korzystnie wpływała na jakość wypróżnień; 
4) stan chorych był pod wpływem mięszanej a dostatecznej dyety 
wyraźnie lepszy: chorzy nie robili wrażenia ciężko cierpiących, byli 
w stanie siedzieć w łóżku, nawet wstać i dłuższy czas bez zmęcze- 
nia rozmawiać; — 5) okres zdrowienia był o wiele krótszym, przy- 
czem chorzy po przebyciu choroby nie przedstawiali obrazu ogói- 
nego wynędznienia, jak to zwykle po ścisłej dyecie durowej bywa. 

Dr. Henryk Pisek (Podgórze). 


26 22 === 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Wydział lekarski Towarzystwa Dobroczymności . 
w Petersburgu. 


ll-gie pogiedzenie ogólne w dniu 13 maja 1902. 


Obecnych członków 37, gości 3. 

І. Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z posiedzenia ogólnego 
w dniu 8 kwietnia, prezes dr. Strawiński poświęcił gorące słowa 
zmarłemu członkowi drowi Bolesławowi Michałowskiemu, któ- 
rego pamięć uczczono przez powstanie. 

Następnie prezes zaprasza wśród oklasków zgromadzenia prof. 
Jana Mierzejewskiego na honorowego prezesa posiedzenia. 

П. Proj. Mierzejewski wygłasza w treściwem i barwnem 
przemówieniu wspomnienie pośmiertne ś. p. Jana Balińskiego 
i charakteryzuje zmarłego profesora, jako człowieka wogóle, а w szcze- 
gólności jako profesora i psychiatrę, »sługą obłakanych«. Гатіеќ zga- 
slego profesora uczczono przez powstanie. 

ШЇ. Dr. W. Orłowski poświęca krótkie wspomnienie pośmiertne 
zmarlemu członkowi filii lekarskiej, dr. В. Michałowskiemu. 

IV. Dr. Z. Orlowski wygłasza odczyt pod tyt.:»Wpływ arsenu 
na rozwój i skład chemiczny kropidlaka czarnego (4Asper- 
gillus niger)“. (Rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusyi zabiera glos prof St. Zaleski: W ostatnim cza- 
sie nagromadzają się w biologii fakta, które sa niezgodne z poglądami 
naszymi na przetwory trujące i rzucają na nie nowe światło. Istotnie 
okazało się, że fenol, zabójczy w dawkach dużych, w małych podtrzy- 
muje życie drobnoustrojów i jest nawet niezbędny dla prawidłowego 
rozwoju w przewodzie pokarmowym niektórych z tych drobnoustrojów ; 
żelazo znajduje się w niewielkiej ilości, jako część składowa we wszy- 
stkich komórkach, zarówno w świecie zwierzęcym, jak i w roślinnym; 
jest ono dla nich niezbędne niemniej od tlenu; tymczasem w dużych 
dawkach żelazo ma własności trujące. To samo stosuje się i do arsenu, 

W niewielkich ilościach nie tylko nie posiada on własności tru- 
jacych, lecz owszem podnosi energię życiową, jak tego dowodzą arse- 
nożercy (w Styryi), a także takie fakta, jak posługiwanie się arsenem 
przez hodowców koni, dla dodania im lepszej maści.i połysku. W osta- 
tnich czasach Armand Gauthier wypowiedział przekonanie, że arsen 
stanowi nieodzowną część składową ustroju ludzi i zwierząt, lecz twier- 
dzenie jego nie zostało jeszcze ogólnie przyjęte. Wszystkie te i tym 
podobne fakta wskazują, że dzisiejsze pojęcie o truciznach. mianowicie, 
że w przyrodzie istnieją bezwzględne substancye trujące, nie ma prawa. 
bytu. Badania prelegenta, przeprowadzone na tak mało złożonym ustroju, 
jakim jest kropidlak, stwierdzają również, że t. zw. trucizny (w danym 
razie arsen) sprzyjają w małych dawkach rozwojowi ustrojów. Prelegent 
więc swojemi ścisłemi badaniami wprowadza naukę o truciznach na 
nowe tory, za co mu należy się szczere podziękowanie (oklaski). Szkoda 
tylko. że prelegent nie przeprowadził doświadczeń jeszcze i z kwasem 
arsenawym (А5,О,); doświadczenia takie uzupełniłyby wyniki, które 
otrzymał przy badaniach arsenianem sodowym. 

Dr. Witold Orłowski: Ogromna zasługę prelegenta stanowi 
іа okoliczność, że dał on niezbite dowody stałości składu chemicznego 
kropidlaka czarnego: bez watpienia zdanie to należy rozciągnąć i na 
wszystkie inne ustroje, wbrew poglądowi, panującemu w obecnej chwili 
w nauce. Następnie badania prelegenta wskazują, że arsen w malych 
dawkach podnosi znacznie życiową energię; wobec tego staje się zu- 
pełnie zrozumiałem skuteczne działanie jego w niektórych stanach cho- 
robowych, przedewszystkiem w przewlekłej zimnicy, w gruźlicy 11. а. 


Со prawda, niektórzy klinieyści nie przyznają arsenowi w tych scho- 
rzeniach wybitnego znaczenia leczniczego, lecz osobiste moje spostrze- 
żenia w ciągu ostatnich lat 7 na ogromnym materyale, dotyczącym 
uporczywej zimnicy na Kaukazie, przemawiają na korzyść skuteczno- 
ści tego leku. W gruźlicy zaś arsen był stosowany już oddawna; 
w ostatnim czasie gorąco go poleca w tym celu Gauthier. Wreszcie 
badania prelegenta wykazują, że kropidlak, wyhodowany na pożywce, 
zawierającej największą ilość arsenu, co jest imożliwem tylko w razie 
stopniowego zwiększania ilości arsenu w pożywce, po przeniesieniu go 
na pierwotna pożywkę, nie zawierającą wcale arsenu; daje rozwój 
jednakowo bujny, jak i kropidlak, nie hodowany wcale na pożywce 
arsenowej. Wobec tego należy przypuszczać, że i w ustrojach więcej 
złożonych można także bezkarnie pe dużych dawkach arsenu odrazu 


| odstawiać ten lek bez stopniowego jego zmniejszania. Liczne spostrze- 


żenia osobiste na chorych przemawiają istotnie za tem. 

Prof. Zaleski: Leczenie »par force« dużemi dawkami arsenu 
w zimnicy może być szkodliwem; przynajmniej na samym sobie stwier- 
dziłem podczas takiego leczenia znaczne osłabienie pamięci. 

Prof. Mierzejewski: W pracowni kliniki chorób umysłowych 
były w swoim czasie przeprowadzone badania wpływu arsenu na pier- 
wiastki nerwowe. Okazało się, że arsen nie jest pod tym względem 
przetworem niewinnym. Owszem wywoluje on zmiany w komórkach 
nerwowych; komórki tracą substancyę chromatyczną, czasami zaś zni- 
kaja zupełnie. Najwybitniej te zmiany chromatolityczne są wyrażone 
w górnym splocie nerwu błędnego, potem w splotach międzykręgowych, 
w dużych komórkach przednich rógów rdzenia pacierzowego i w sferze 
psychoruchowej; „najmniej ulegają zmianom komórki w płatach poty- 
licznych. Ponieważ jednocześnie ulegają zmianom i wyrostki komórek, 
to oczywiście pod wpływem arsenu mogą występować zaburzenia czyn- 
ności ośrodków mózgowych, a więc i osłabienie pamięci. 

Prezes Dr. Strawiński wyraża prelegentowi w imieniu zgro- 
madzenia podziękowanie za odczytattą pracę. 

Na tem posiedzenie naukowe ukończono. Po 10-minutowej prze- 
rwie nastąpiło posiedzenie administracyjne. Witold Orłowski. 


mMM 


VII. Ginekologia Galena. 
Studyum ginekologiezno-historyczne. 
Napisał 
Dr. Jan Lachs. 


Wstęp. 


Ze śmiercią Hipokratesa powstała dla medycyny nowa 
epoka w jej rozwoju. Ziarno, które on zasiał, a którehy mo- 
gło obfity plon wydać, gdyby Hipokrates miał godnych na- 
stępeów, musiało długo na takich czekać i odłogiem leżeć. 
Dogmatycy bowiem, uprawiający kult Hipokratesa, sądzili, 
że pamięci swego mistrza wyświadczą największą przysługę. 
jeżeli nauki przez niego szerzone zamkną w pewne niena- 
ruszalne prawidła, nie pozwalajac nie do nich dodać, ani też 
z nich czegokolwiek ująć. Naturalnie, że rozwój medycyny 
na tem bardzo ucierpiał, a wyznawcy tej szkoły skazali się 
sami już z góry na przedwczesną martwotę, nie rozumiejąc 
intencyi swego mistrza. Dlatego wcześnie im też wypadło 
z ręki berło, jakie im ich mistrz pozostawił. I zdawało się, 
że nauki przyrodnicze, a z niemi i medycyna, pozostaną bez 
przewodnika, gdy wtem zjawił się słynny filozof ze Sta- 
giryi ze swoim nowym sposobem badania i tłómaczenia 
zjawisk przyrodniczych. Co jednak dla teoretycznej filozofii 
mogło być dostatecznem, nie wystarczało bynajmniej dla 
nauk przyrodniczych, a szkoła jego, perypatetyczną zwana, 
wydając dużo zgubnych dla medycyny owoców, dźwiga na 
sobie winę niejednego wieku zacofania w medycyzie. 

Szkoła, która już sama w sobie nosiła zarodek śmierci, 
musiała podupaść jeszcze o tyle wcześniej, że w Aleksandryi 
powstała inna, która za główne zadanie postawiła sobie wy- 
zyskanie jej słabych stron, t. j. uprawianie badania przed- 
miotowego, a w pierwszym rzędzie anatomii, a to nie zwie- 
rząt, lecz anatomii ciała ludzkiego. 


2 Sierpnia 1902. 
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Z owych czasów nie doszło паз niestety prawie nic. 
Sądząc jednak z tych szczątków, które się utrzymały, mu- 
simy przyznać, że były to świetne czasy, w których Era- 
sistratus i Herofilus działali, że anatomia zawdzięcza 
im niejednę zdobycz, a ginekologia posunęła się naprzód. 

Zadna jednakowoż nauka nie jest w stanie utrzymy- 
wać się na stałej wyżynie. Jak wszystkie nauki inne, bę- 
dące w drodze rozwoju, tak i medyeyna przebywała różne 
okresy, wznosząc się na pewną wysokość i opadając na- 
stępnie. Lecz i upadek niezawsze dowodzi zastoju: owszem 
może on zajść mimo twórczej pracy, w której bierze często 
udział wiele dzielnych sił, jeżeli wynik ich działania nie do- 
równywa tylko poprzednim świetnym zdobyezom. Tak też 
było i ze szkołą uleksandryjską. Wśród najświetniejszej jej 
działalności zwracało się wielu do zasad Hipokratesa, któ- 
rego chwalebnej pamięci nie potrafiły najświetniejsze czasy 
następne zatrzeć. Z zestawienia prac szkoły aleksandryj- 
skiej z dogmatami, tak święcie przez dogmatyków strzeżo- 
nymi, powstała nowa szkoła t. zw. empiryków, która zatem 
jest wynikiem i wyrazem starcia dogmatyków i aleksandryj- 
czyków. Nie były to najświetniejsze czasy w rozwoju me- 
dycyny, w których otwarcie głoszono zasadę, że nie czyn- 
nik etyologiczny odgrywa ważną rolę, lecz że wynik wieńczy 
dzieło lekarskie: „guia non intersit, quid morbum faciat, sed 
quid tollat“ (Celsus. Medicina. Praef. 1). Natomiast były to 
czasy największego tryumfu lekoznawstwa, czego przyto- 
czona właśnie cytata, jakoteż niemniej i następująca, naj- 
bardziej dowodzą „morbos autem non eloquentia, sed remediis 
curari“ (Celsus. ibid.). Rozpadu tego w poglądach lekar- 
skich nie potrafiło już nie więcej powstrzymać. Ziarno nie- 
zgody rzucone pomiędzy lekarzy starożytnych wydało bardzo 
obfity plon, a na nauce naszej odbiło się to najlepiej, gdyż 
pobudzało do myślenia. I tak powstali metodycy, którzy 
uwzględniali stosunki fizyologiezne i przyjmowali dla wy- 
tłómaczenia wszystkich stanów patologicznych pewien fizyo- 
logiczny „tonus“, którego zmiana йт plus lub im minus po- 
wodowała stany chorobliwe, określone jako „status strietus« 
względnie „laxus“ lub też „mixtus“, gdy obydwa te stany 
równocześnie obok siebie istniały. Wszystkie te stany razem 
wzięte stanowiły t. zw. „eommunitates*. 

Skoro się więc jedna szkoła już wyłoniła, to nie dzi- 
wnego, że wkrótce obok niej znowu powstała inna, nowa, 
bo umysł ludzki nigdy nie odpoczywa w ustawicznej pracy. 
„Communitates* metodyków były zupełnie dowolnie przy- 
jęte. Owczesna znajomość fizyologii wcale ich nie wytłóma- 
czała, Nie ich wogóle nie usprawiedliwiało. Zły jednak przy- 
kład, który szkoła metodyków dała przez samowolne, ni- 
czem nie wytłómaczone wygłaszanie zupełnie nie istnieją- 
cych pewników, pobudził i innych lekarzy do targnięcia się 
па wytłómaczenie zjawisk życiowych; i kiedy się toczyła 
najbardziej zażarta walka między empirykami a metody- 
kami, wystąpili na arenę pneumatycy, według których „pri- 
mum movens“ wszelkich czynności życiowych stanowi „pneu- 
ma“ w różnych swoich formach. Jak widzimy istniały i ścierały 
się ze sobą równocześnie trzy stronnictwa lekarskie. Każde 

az nich miało pretensye do ogólnego uznania, kążde było 
przekonane, że słuszność i prawda po jego stronie, a jednak 
każde zawierało jej zaledwie szczyptę, a resztę przyjmowało 
zupełnie samowolnie. A jednak nie można było па. oślep do 
żadnego stronnietwa przystąpić; wybór więc dla ludzi my- 
ślacych był bardzo trudny, i ztąd pochodzą t. zw. „eklek- 
tycy*, którzy się starali powaśnione szkoły między sobą 
pogodzić. 

Jak różnica między zapatrywaniami dowodzi postępu, 
gdyż świadezy o tem, że ludzkość myśli, tak zgoda na każ- 
dym punkcie przemawia zą zastojem. Dlatego życzymy so- 
bie wprost różnicy zdań, о ile ich wymiana odbywa się 
w granicach dozwolonych. Tak się jednakowoż nie działo po- 


1) Aur. Corm Celsi »De medicinae libri octo; cura et studio Th. J. 
ab. Almeloveen Basileae 1748. 


między wymienionemi szkołami, które się stały wprost stron- 
nictwami. Najbardziej ucierpiała na tem sama nauka lekar- 
ska. I zdawało się, że nie już nie potrafi medycyny wyr- 
wać z tego zamętu, gdy na kresach państwa rzymskiego 
w roku 130 po Chr. ujrzał światło dzienne w Pergamos K la u- 
dyusz Galenus. Jemu przeznaczonem było pehnąć me- 
dycynę na nowe tory i założyć pod nowy gmach podwalinę, 
na której stała, albo raczej spoczywała nieząchwiana przez 
nikogo aż do wystąpienia Wesala. 

Galen był synem architekta Nikona, od którego ode- 
brał pierwsze wykształcenie, szczególniej w matematyce, oka- 
zując do niej szczególniejsze zamiłowanie. Jak u wielu sta- 
rożytnych słynnych ludzi, tak i w jego życiu sen odgrywał 
wielką rolę. Sen bowiem jego ojca rozstrzygnął о zawo- 
dzie lekarskim Galena; gdyż on spowodował, że młody 
Galen zaczął uczęszczać na wykłady lekarskie w mieście 
rodzinnem, a w cztery lata później po śmierci swego ojca, 
udał się dla dalszych stadyów do Smyrny i do Koryntu. 
Zaopatrzywszy się w dostateczne zasoby naukowe, odbył 
podróż przez Mała Azyę do Palestyny. Z Palestyny udał 
się dla ukończenia studyów do słynnej z prac anatomicznych 
Aleksandryi, która wycisnęła najwybitniejsze piętno na przy- 
szłym lekarzu. Powróciwszy do miasta rodzinnego, objął 
urząd lekarza przy szkole gladyatorów, który pełnił w ciągu 
sześciu lat, po upływie których wyjechał do Rzymu. Lecz 
i tu nie zatrzymał się długo, gdyż zraziwszy sobie swoimi 
odezytami wielu lekarzy rzymskich, musiał opuścić to mia- 
sto, a zwiedziwszy różne okolice Włoch i wyspę Cypr, po- 
wrócił do grodu rodzinnego. Wkrótce jednak, po niespełna 
roku, powołał go Cesarz Marek Aureliusz do Rzymu i wezwał 
do towarzyszenia sobie w wyprawie przeciw Markomanom; 
a gdy on zaszczytnego dla siebie wezwania nie przyjał, po- 
ruczył mu cesarz opiekę lekarską nad synem Commodusem 
w Rzymie. Tutaj, lub może nawet w Pergamos, umarł Galen, 
prawdopodobnie w roku 201. 

A zatem o losach i dziejach życia Galena jesteśmy 
stosunkowo dokładnie poinformowani, gdyż prawie wszystkie 
ważniejsze okoliczności, odnoszące się Б jego przeszłości, 
przekazał nam on sam w licznych swoich pracach i te sta- 
nowią najważniejsze źródło dla badaczy historyi medycyny 
z czasów (Galena; opierając się jedynie na nich, możemy 
sobie wyrobić dokładny obraz o jego pismach i życiu. 
Z nich się dowiadujemy, że umiał być wdzięcznym synem, 
i że wdzięczność dla ojca swego, znakomitego pedagoga, 
przez całe życie zachował. „Patrem habui qui adamussim 
teneret graecam linguam, essetque doctor et pedagogus grae- 
cus*, Przez niego zachęcony, oddawał się od pierwszej mło- 
dości studyom dzieł starożytnych „a puero in veterum ver- 
satus sum libris“ (Galeni „De pulsuum differentiis“ lib. II, 
cap. V, Kiihn УШ). 

Studya te wzbudziły wcześnie w Galenie zamiłowanie 
do filozofii „non enim heri aut 'nudius tertius, sed statim 
ab adolescentia philosophiae studio capti primum nos ad eam 
eontulimus*, a wkrótee potem zwrócił się, ulegając woli 
ojca swego do studyów lekarskich. Jako człowiek pracy 
oddał się im z całym zapałem młodzieńca, nie zaniedbując 
bynajmniej studyów filozoficznych „mox patris evidenti in- 
somnio moniti ad medicinae studium excolendum venimus 
ac per totam vitam operibus magis quam verbis utrique 
studio incubuimus“ (methodi medendi libri IX, cap. IV, K. Х?). 

А (Ciąg dalszy nastąpi). 


\ 
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VIII. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia 31 lipca. 


* Kurs dla lekarzy, zarządzony przez Wydział lekarski Uniw. 
Jagiell., zakończył się ku zupełnemu zadowolnieniu lekarzy, a powo- 
dzeniem swojem stworzył pomyślny precedens dla, ulrwalenia u nas 


2) Dla łatwiejszego zrozumienia będziemy przytaczali Galena 


1 Hipokratesa w przekładzie lacińskim Kuhna. 
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tej instytucyi nazawsze. Wiemy i rozumiemy, jak wiele i dla czego 
zalężalo prelegentom па powodzeniu kursów: niemożebne dla nas 
stosunki w uniwersytetach niemieckich poniekąd nakazywały wytwo- 
rzenie źródła tej uzupełniającej nauki w wszechnicach własnych: po- 
czątek zrobiony przez grono profesorów krakowskich daje wszelką rę- 
kojmię, że od tej pory kursa dla lekarzy w «obu naszych wszechnicach 
odegrają poważną i pożyteczną rolę, lekarze polscy znajda u siebie 
korzystne i życzliwe źródło dla uzupelnienia swej wiedzy, a natomiast 
unikną objawów nienawiści, od której nie wolne są niestety i uniwer- 
sytety niemieckie. 

* Stopień doktorów wszech nauk lekarskich otrzymali w Uniwer- 
sytecie Jagiell.: Walenty Bader i Maksymilian Dorfner; w Uni- 
wersytecie lwowskim: Ludwik Daum i Piotr Kuśnierczyk. 


* W Kijowie powstało Towarzystwo dla walki z gruźlicą na Rusi. 
Zarząd m. Kijowa ofiarował na potrzeby sanatoryum 17 dziesięcin lasu, 
hędącego własnością miasta, oraz ро 5000 rubli rocznie. Prezesem za- 
rządu tego Towarzystwa wybrany zostal prof. Tryczel. 


* Kasa chorych w Gracu zrobiła podanie do namiestniciwa sty- 
ryjskiego o pozwolenie założenia własnej apteki. Namiestnictwo, a na- 
stępnie ministerstwo dały odpowiedź odmowną. Natomiast trybunał 
pańsiwa wydał orzeczenie zasadnicze, że takie zakładanie własnych 
aptek przez Kasy chorych — nie sprzeciwia się prawu. Jest to nowy 
cios dla zawodu aptekarskiego. 

* Prof. farmacyi w wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu, 
dr. Przybytek, po wyslużeniu zakreślonych prawem 20 lat otrzymał 
propozycyę pozostania na katedrze jeszcze lat pięć. 

* Akademia lekarska w Brukseli wzięła na siebie Irud ułożenia 
międzynarodowej farmakopei. Wszystkie państwa europejskie i Stany 
Zjednoczone północnej Ameryki uznały potrzebę uslanowienia wspól- 
nych norm dla silnie działających przetworów leczniczych. D. 15 wrze- 
śnia zbierze się w Brukseli pierwsza międzynarodowa konferencya dla 
porozumienia się w tej sprawie. 

* Skargi na krzyczące nieporządki w berlińskim szpitalu Charité, 
mianowicie w oddziale dr. Schwenigera zakończyły się złożeniem 
z urzędu tego prymaryusza. Dr. Schweniger został natomiast зо- 
wicie wynagrodzony, gdyż ku zdziwieniu a nawet oburzeniu profesorów 
berlińskiego uniwersytetu ministeryum mianowało go profesorem histo- 
ryi medycyny i patologii ogólnej. Lekarska prasa niemiecka wyraża 
wielkie niezadowolnienie z tego powodu. 

* Kongres (XV) francuskich chirurgów zbierze się 15 paździer- 
nika b. r. w Paryżu. 

* Między 9 a 15 lipca b. r. doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
drohobyckim (1 gmina), kałuskim (1 gm.), kamioneckim (1 gm.), mości- 
skim (2 gm.), nadworniańskim (1 gm.), peczeniżyńskim (1 gm.), podha- 
jeckim (1 gm.), wadowickim (1 gm.), tłumackim (2 gm.), zloczowskim 
(2 gm.). 

Wszystkich przypadków duru osutkowego w tygodniu spra- 
wozdawczym było 29; w tygodniu przedostatnim 68. 

* Błąd druku. W Nr. 30, str. 448, szpalia Il-ga, w 8 wierszu od 
dołu w miejsce „folliculitis“ ma być „folliciis'. 

Mianowania i odznaczenia. Profesorowie nadzwyczajni: W. Rot 
i Spiżarnyj mianowani: prof. zwyczajnymi w Moskwie, pierwszy 
chorób nerwowych, drugi chirurgii. Docenci niemieckiego Uniwersytetu 
w Pradze: Knapp (położnictwo i ginekologia), Kleinhaus (położn. 
i ріп.) i Schloffer (chirurgia) mianowani profesorami nadzwyczaj- 
nymi. Doc. Pfister mianowany został profesorem nadzwycz. psychia- 
tryi w Freiburgu. 


Nekrologia. W Berlinie zakończył życie w 69 roku prof. Karol 
Gerhardt, znany шун i pisarz; zmarły i wielką 205065 


wydaniem najlepszego i najgruntowniejszego do tej pory podręcznika 
pedyatryi »Handbuch der Kinderkrankheiten«, w podręczniku zaś Nolh- 
nagla opracował dział »Geschwiilste des Kehlkopfes«. Dr. Reiss, prof. 
szczeg. palologii i lerapii, zmarł w 73 r. życia w Kopenhadze. Dr. Mai- 
zner, b. prof. położnictwa, zmarł w Klansenburgu. Dr. Curnow, prof. 
kliniki lekar. w Kings College, zmarł w Londynie. 
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PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: 


Kraków, 9 Sierpnia 1902. 


LEKARSKI 


Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


1. Z zakładów: anatomii patologicznej i medycyny sądowej 
Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie. 


0 zmianach drobnowidowych u podstawy oddziela- 


jacej się pępowiny i ich sądowo-lekarskiem znaczeniu. 
Podali 


Dr. L. K. Galiński i Dr. 5. Horoszkiewicz | 
Asystenci zakładów. | 


Z brzmienia ustaw, odnoszących się do zbrodni dzie- 
elobójstwa wynika, iż przy sekcyi noworodka w razie za- 
chodzącego podejrzenia, iż zbrodnię tę spełniono, musi le- 
karz sądowy przedewszystkiem odpowiedzieć na pytanie, 
czy dziecię urodziło się żywe? Do odpowiedzi na to pyta- 
nie służą dwie dziś ogólnie używane próby, t.j. próba płu- 
ena, oraz odgrywająca rolę próby pomocniczej t. zw. próba 
żołądkowo-jelitowa. Zwłaszcza pierwsza posiada dla medy- 
cyny sądowej ogromne znaczenie, czego dowodem chociażby 
ten fakt, iż mimo podawanego całego szeregu innych t. zw. 
prób życiowych, żadna z nich nie zdołała jej zastąpić. Próba 
ta jednak posiada i wiele stron ujemnych, które wielokro- 
tnie już podnoszono, skutkiem czego dłużej nad niemi za- 
stanawiać się nie będziemy. Te ujemne strony próby płu- 
еле], oraz okoliczność. iż tylko nader ściśle i dokładnie wy- 
wogóle na jakiekolwiek wnioski dozwala, 


konana próba 
a i te winny być ostrożnie i rozumowo z jej dodatniego lub 
ujemnego wyniku wysnuwane, powoduje istniejącą ciągle 
dążność znalezienia próby prostszej, któraby w każdym przy- | 
padku dozwoliła lekarzowi sądowemu stanowczo 1 pewnie 


na wyżej uczynione pytanie odpowiedzieć. 

Do pojęcia jednak dzieciobójstwa ze stanowiska ustawy | 
wymaga się jeszeze, by zbrodnia ta, popełniona przez matkę 
na własnem dziecięciu, wykonaną została przy porodzie 
(К. К. austr. i ros.), względme w czasie porodu, lub tuż po 
porodzie (k. k. niem.). a więc w czasie, gdy kobieta zna- 
chodzi się w niezwykłym fizycznym i psychicznym stanie, 
co też tłómuezy łagodniejszą karę, jaką ustawa za zbrodnię 
tę wymierza. W chwili jednak, w której stan ten mija, po- 
wstaje granica, po za którą to delictum priwilegiatum być 
niem przestaje. Zrozumiałem jest przeto, 12 obok wspomnia- | 
nego już pierwszego pytania, na jakie znawca w przypad- | 
kach sekcyi noworodka odpowiedzieć musi, a to czy dzie- 
cię urodziło się żywe, lub też przyszło na śwlat martwe, 
musi on w razie potwierdzenia tego pytania odpowiedzieć 
na zasadnicze pytanie drugie, jak długo żyło dziecię po | 


urodzeniu się? 

Nie biorac w rachubę przypadków nader wyjątko- 
wych, w których przyjąć należy dłuższy czas trwania owego 
silnego poruszenia umysłowego, jakiemu ulega kobieta pod- | 


czas porodu, ogranicza się оло w warunkach zwykłych do 
okresu ezasu nader krótkiego tak, że Hofmann jako wy- 
jątkowy przytacza przypadek w którym popełnioną przez 
matkę po uplywie godziny po porodzie zbrodnię morderstwa 
na dziecięciu sąd przyjął jeszeze, jako zbrodnię dziecio- 
bójstwa. 

Zważywszy ten krótki okres ezasu, w jakim wytwo- 


rzyć się mają zmiany, mogące posłużyć znawey do odpo- 
wiedzi na powyższe pytanie. jasnem jest trudne zadanie le- 
karza sądowego, jasnymi też zabiegi, dążące do wyświetle- 
nia tej sprawy 


W pierwszym rzędzie starano się ze stanu 
płue, a mianowicie z ich dokładniejszego lub mniej dokła- 
dnego wypelnienia powietrzem, wysnuwać wnioski o długo- 
šci życia noworodka. Z chwilą jednak, gdy wykazano do- 
świadezalnie na zwierzętach i gdy pouczyło i poucza co- 
dzienne doświadczenie sądowo-lekarskie, iż wystarcza nawet 
jeden silny wdech. by płuca noworodka najdokładniej wy- 
dęły się powietrzem, gdy dalej z prae doświadczalnych 
i z całego szeregu przypadków, które w piśmiennictwie 
ogłoszono, wiadomo, że możemy spotkać u dziecka, które 
czas dłuższy żyło, płuca nietylko w wysokim stopniu nie- 
dodęte, lecz nawet zupełnie bezpowietrzne. musiano próby 
oznaczania długości życia noworodka ze stanu jego płuc 
uznać za niedostateczne. W ostatnich czasach wystąpił je- 
szcze w obronie tych dawnych zapatrywań Dohrn w dwóch 
pracach, w których opiera się na doświadczeniach, dokona- 
nych przez Eckerleina, a mających na celu stwierdzić 
dzienną wymianę powietrza u noworodka w pierwszych 
dniach jego życia. Gdy doświadczenia te wykazały, że wy- 
miana powietrza w dniu pierwszym, skutkiem małej wyda- 
tności wdechów, jest znacznie słabszą, niż w dniu drugim, 
zwłaszcza zaś trzecim, w których to dwóch dniach wdechy 
bardzo znacznie się pogłębiają tak, iż z końcem pierwszego 
1/3 więcej. aniżeli 
w dniu pierwszym, przeto utrzymywał Dohru, że trudno 
przyjąć, bv już kilka pierwszych wdechów było w stanie 
uczynić płuca zupełnie powietrznemi. Twierdzeniu temu 
sprzeciwił się Ungar na mocy doświadczeń, dokonanych 
wspólnie z Biichnerem. Jakkolwiek doświadczenia te 
zgadzały się w zupełności z doświadczeniami Dohrna 
i Eekerleina, to jednak ліе uprawnia zdaniem Ungara 
mniejsza ilość wdechanego powietrza do wniosku. iż pewna 


tygodnia wynosi wymiana powietrza o 


część płuc jest powietrzną, reszta zaś bezpowietrzną; dowo- 
dzi natomiast tylko, iż w danej chwili dostała się do płuc 
mniejsza ilość powietrza. Tak więe zdanie Ungara, iż 
stan płue tylko bardzo niedokładnych użycza wskazówek 
do oznaczenia długości życia noworodka, zostało ogólnie 
jako słuszne przyjętem. Pewniejsze wskazówki daje zacho- 
wanie się przewodu pokarmowego, w szczególności zaś 
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stwierdzenie w pewnych jego częściach obeeności powietrza 
Czy bowiem przyjmiemy, że powietrze dostaje się do prze- 
wodu pokarmowego zapomocą ruchów połykowych, елу zgo- 
dzimy się na zapatrywanie Ungura, że obecność powie- 
trza w żołądku i dalszych częściach prze wodu pokarmowego 
jest następstwem głębokich wdechów i towarzyszacej im 
aspiracyi powietrza do przełyku, to w każdym razie nie 
ulega wątpliwości, że wypełnienie powietrzem żołądka i wię- 
kszej części jelita cienkiego wymaga znacznie dłuższego 
czasu, niż wydęcie powietrzem płuc. Chcac jednakowoż ze 
stwierdzonej zawartości powietrza w przewodzie pokarino- 
wym sądzić o długości życia noworodka, w szczególności 
o tem, iż śmierć dziecka nie nastąpiła natychmiast ро po- 
rodzie, lecz że dziecię po urodzeniu się jeszcze jakiś krótki, 
bliżej jednak oznaczyć się nie dający czas żyło, należy wy- 
kluczyć pewne warunki, wśród których dostawanie się do 
przewodu pokarmowego powietrzu odbywać się może zna- 
cznie latwiej i prędzej. Do warunków takich zaliczyć na- 
leży mechaniczne oddechowe przeszkody np. w postaci za- 
tkania tehawicy i oskrzeli śluzem, nie dozwalające na wni- 
kanie powietrza do płue, zaliczyć należy wszystkie usiłowania 
ożywienia omdlałego płodu, a więc wdmuchiwanie powietrza 
do ust dziecka, wahania Sebultzego itp. W razie wy- 
kluczenia powyższych warunków, a stwierdzenia obecności 
powietrza w przewodzie pokarmowym możemy przyjać. iż 
śmierć dziecka nie nastąpiła natychmiast po urodzeniu się 
Jak długo jednak dziecię żyło, z dodatniego wyniku próby 
Breslaua ocenić nie można, nie można jednak z drugiej strony 
próbie tej odmawiać zupełnego znaczenia jak to czyni Puppe. 
Z licznych prac, w pierwszym rzędzie z obszernej i wy- 
czerpującej pracy Haberdy wynika dowodnie, iż naczy- 
nia płodowe w tym wczesnym okresie noworodka, do ža- 
dnych wniosków uprawniać nie mogą, gdyż ulegają one 
Podobnie jak 
stan płue, tak i przedgłowie, oraz badanie kośćea nie mają 


dopiero po upływie kilku tygodni zmianom. 


dla określenia długości życia noworodka zupełnie znaczenia. 

Pozostają jeszcze zmiany, jakim ulega pępowina po 
porodzie. 

Badania Hyrtla i Robina wykazały, iż gałązki na- 
czyń krwionośnych przedniej ściany brzucha, pęcherza i wą- 
troby tworzą w tkance łącznej podotrzewnowej okolicy pępka 
układ naczyniowy, nazwany przez Hyrtla circulus arte- 
riosus umbilicalis subperitonealis; od tego układu odehodzą 
drobne gałązki, które przechodząc w części skórnej pępka 
w naczynia włosowate, tworzą na granicy pierścienia skór- 
nego i nieunaczynionej pępowiny układ naczyń włosowatych, 
nazwany przez Hyrtla, dla odróżnienia od poprzedniego, 
podskórnym (ciyculus subcutaneus). W tem to miejscu roz- 
poczyna się i dochodzi do skutku oddzielanie się pępowiny 
drogą zapalenia dermarkacyjnego, przyczem w obrębie pier- 
ścienia skórnego daje się zauważyć już w krótkim czasie 
po urodzeniu się zaczerwienienie i obrzęk. 'Те zmianę pró- 
bowano również wyzyskać dla rozstrzygnięcia, czy dziecię 
urodziło się żywe i jak długo żyło po urodzeniu się. Skoro 
jednak z jednej strony zaczerwienienie i obrzęk pierścienia 
skórnego, jak wogóle wszystkie zmiany zapalne na zwłokach 
mogą całkowicie ustąpić, skoro dalej, jak to wykazuje H a- 
berda, zmiany te daja się ocenić makroskopowo tylko 
u płodów, które żyły przynajmniej kilka godzin, skoro wre- 
szcie z makroskopowego zachowania się nieświeżej pępowiny 


PRZREGLĄD LEKARSKI 


Nr. 32. 


(a z takimi zwykle przypadkami ma lekarz sądowy do czy- 
nienia) żadnych wniosków wysnawać nie inożemy, zrozu- 
miałą przeto jest rzecza. iż to badanie nie daje nam je- 
szcze dostatecznej podstawy do odpowiedzi na zadane we 
wstępie tej pracy pytanie. 

Przed ezterema laty przedsięwziął prof. Koekel szereg 
badań nad drobnowidowemi zmianami w oddzielającej się 
pępowinie, wychodząe z założenia, że zmiany te winny wystę- 
pować wcześniej i być więcej charakterystyczne. niż zmiany 
makroskopowe. 

Koekel poddał przedewszystkiem badaniu 19 реро- 
win dzieci, zmarłych w 3, godziny do 8 dni po urodzeniu 
się. We wszystkich tych przypadkach koniee brzuszny pę- 
powiny był jeszeze ściśle złączony ж pierścieniem skórnym. 
Badanie mikroskopowe wspomnianych pępowin dało nastę- 
pujące wyniki. W 138-tu przypadkach można było stwier- 
dzić w pierścieniu skórnym na pograniezu z pępowiną liczne 
naczynia włosowate, które wkraczaly w linii osiowej w obręb 
pępowiny. U podstawy pępowiny stwierdzono nadto zmiany, 
które zdaniem autora stoją w związku z zapaleniem dermaka- 
cyjnem, jakie się toczy w pępowinie w okresie jej oddzielania 
się 
po urodzeniu się, zauważył Koekel nieznaczny pierścienio- 


U płodu niedonoszonego, który zmarł w 3—4 godzin 


waty naciek drobnokomórkowy powierzchownych warstw ga- 
larety Warthona przy pierścieniu skórnym, 1 mm. 
szeroki. Wybitniejszy, З mm. szeroki naciek, ograniczajacy 
się jednak tylko do dolnego obwodu podstawy pępowiny, 


tuż 


znachodził się u przedwcześnie urodzonego dziecka, zmar- 
łego w dwie godziny po urodzeniu się: takiż naeiek, usa- 
dowiony jednak w górnej ezęści obwodu, znalazł Koekel 
u noworodka, zmarlego w cztery godziny po urodzeniu się. 
U drugiego noworodka, który zmarł również w cztery go- 
dziny po urodzeniu się, zauważył Kockel naciek wyraźny 
pierścieniowaty, który zajmował brzeg pierścienia skórnego 
oraz pępowiny na przestrzeni 1 mm.; naciek ten nie ogra- 
niczał się wyłaeznie tylko do najpowierzchowniejszych warstw 
pępowiny, lecz sięgał także w głąb. We wszystkich tych 
przypadkach pępowiny były soczyste. 

Szereg dalszych pępowin pochodził z dzieci; które żyły 
najkróciej 17 godzin, a których pępowiny były mniej lub 
więcej wyschnięte. 

U dziecka 17 oraz 24 godzinnego znachodził się wy- 
raźny naciek tuż przy pierścieniu skórnym, 1—3 mm. sze- 
roki i na !/„ mm. w głąb pępowiny sięgający. U innego 
24 godzinnego, oraz u trzech zmarłych w dwa dni po po- 
rodzie, stwierdzono nacieki nietylko w częściach powierzcho- 
wnych. lecz także w warstwie osiowej pępowiny. Leuko- 
субу leżały tu w kępkach wśród głębokich warstw galarety 
i w ścianach naczyń pępkowych tak, że na wysokości na- 
skórka pępowina była oddzieloną jakby płytką nacieku od 
pozostającej tkanki. U noworodka 2, 3, 4. 6 i 8-dniowego 
znajdował się podobny, lecz silniej zaznaczony obraz, Zu- 
pełnie identyczne zmiany zauważył Kockel w kilku pę- 
powinach świeżo rzueonych królików i morskich świnek. 
Dla stwierdzenia, czy zmiany te odnieść należy do życia 
dziecka, badał z kolei Kockel 17 pępowin płodów nie- 
żywo urodzonych, względnie zmacerowanych. U 15 z tych 
pępowin brak było nacieków drobnokomórkowych zupełnie, 
w dwóch natomiast, mianowicie u donoszonego płodu я wo- 
dogłowiem, oraz u 9-miesięcznego zmacerowanego, znajdo- 
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wały się nacieki; te jednak od powyżej opisanych wyraźnie noworodka należy uwzględniać nietylko rozległość nacieku, 


się różniły. Różnica ta polegała na umiejscowieniu i na roz 
ległości nacieków. Podczas kiedy w pępowinach noworodków, 
które po urodzeniu chociażby bardzo krótko żyły, naciek 
ograniczał się do powierzchownych, tuż przy brzegu naskór- 
kowym leżących warstw pępowiny, to w pępowinie płodu 
Zmacerowunego ograniczał się tylko do głębokich osiowych 
części, u płodu zaś z wodoglowiem zajmował eałą szerokość 
przekroju pępowiny, eo zaś najważniejsze, że naciek ten 
u obu nieżywo urodzonych płodów rozszerzał się poza linię 
pograniezną między pępowiną a pierścieniem skórnym tak. iż 
пр. u płodu zmacerowanego w odległości jeszcze 20 ctm. 
od pępka zauważyć można bylo leukocyty wśród ścian na- 
czynia i otaczającej je tkanki. 

Wśród badań swych stwierdził autor w pępowinach 
trojga noworodków, które niewątpliwie żyły od 8—15 go- 
dzin po urodzeniu, zupelny brak nacieków, mimo iż u dwóch 
noworodków płuca, żołądek oraz górny odcinek jelita cien- 
kiego za wierały powietrze. Niestwierdzenie nacieków w dwóch 
2 tyeh przypadków tłlómaczy Koekel daleko posuniętą 
zgnilizną, trzeci zaś przypadek ma zdaniem jogo wskazy- 
wać, iż podobnie jak zmiany makroskopowe, tak i mikro- 
skopowe przy oddzielaniu się pępowiny mogą znacznie póź- 
niej wystąpić, niż to ma zazwyczaj miejsce 

Powyższe wyniki badań upoważniają Koekela do 
całego szeregu wniosków. I tak w pierwszym rzędzie przyj- 
muje on, iż u ludzi 1 zwierząt przychodzi na granicy mię- 
dzy pępowiną a pierścieniem skórnym do zapalenia demar- 
kacyjnego, dzięki któremu następuje oddzielenie się pępo- 
winy. Zapalenie to. demarkaeyjne w postaci nacieku drobno- 
komórkowego, występujące w jedną lub też w kilka godzin 
po urodzeniu się, zajmuje przedewszystkiem warstwy po- 
wierzchowne, drąży dopiero później w głąb, ograniczając 
się jedynie do tuż przy pierścieniu skórnym łeżących czę- 
ści pępowiny. Zjawiające się tu leukocyty pochodzą z po- 
wierzchownych naczyń włosowatych, leżących na pograni- 
czu pępowiny i pierścienia skórnego. Występowanie nacieku 
w najpowierzchowniejszych warstwach pępowiny jest na- 
stępstwem wysychania jej powierzchni, które wywiera może 
wpływ chemotaktyczny na leukocyty. Uwzględniając eha- 
rakterystyczne umiejscowienie nacieku, można zdaniem Ko- 
ckela wnosić, iż dziecię żyło życiem pozałonowem, cho- 
ciażby nawet płuca i przewód pokarmowy powietrza zupełnie 
nie zawierały. Brak tego charakterystycznego nacieku nie 
dozwala jednak wykluczyć pozałonowego życia noworodka. 
Zmiany drobnowidowe, zauważane w okresie oddzielania się 
pępowiny, pozwalają nadto zdaniem Кое кеја i na ozna- 
czenie długości życia noworodka w pierwszych dwóch dniach. 
Drobne powierzehowne nacieki na górnej lub dolnej po- 
wierzchni obwodu podstawowej części pępowiny dozwalają 
przypuszczać, iż noworodek żył od 1—3 godzin; takież na- 
wieki, lecz pierścieniowate, przemawiają za życiem nowo- 
rodka, trwającem przez 2—4 godzin. Występowanie leuko- 
cytów w głębszych warstwach pępowiny (0:5 —1 mm. pod 
powierzchnią) wskazuje na życie, które trwało od 18—24 go- 
dzin, podezas kiedy naciek, zajmujący caly przekrój pępo- 
winy w części jej do pierścienia skórnego przytykającej 
w postaci tak zwanej plytki demarkacyjnej dowodzi z wszel- 
kiem prawdopodobieństwem, iż noworodek żył eo najmniej 
24 godziny. Przy oznaczaniu w ten sposób dlugości życia 


lecz także jego zbitość. (Ciąg dalszy nastąpi). 


П. 0 nowszych teoryach odporności. 
Podał 
Dr. Filip Eisenberg. 


(Według odczylu wygłoszonego w krak. Tow. lek. dnia 23 kwietnia b. r.). 


(Ciąg dalszy). 
II. 


Odporność antytoksyczna, o której prawie wyłącznie 
dotychczas mówilem, bynajmniej jeszcze nie wyczerpuje ca- 
lego pojęcia odporności. Dzięki wielkiemu odkryciu Pfeif- 
fera poznaliśmy drugi zasadniczy jej rodzaj, odporność 
bakteryobójczą, której klasycznym przykładem jest proces 
zabicia i rozpuszczenia prątków cholery w otrzewnej uod- 
pornionej morskiej świnki. Wassermann w badaniach 
swych nad odpornością przeciw lasecznikowi błękitnej ropy 
(Bac. pyocyuneus) ściśle odgraniczył odporność antytoksyczną 
od bakteryobójczej i ocenił obu ich rolę w mechanizmie od- 
porności; pokazał оп, że uodporniając zapomocą przesączy 
(filtratów) hodowli, uzyskujemy odporność antytoksyczna, 
zapomocą zaś ciał bakteryjnych wolnych od jadu odporność 
bakteryobójczą; mamy tu więc przed sobą dwie odrębne 
sprawy, z których każda swoiste ma cechy i odrębne zna- 
czenie. Ustrój uodporniony przeciw jadowi może przedsta- 
wiać najlepsze podłoże dla rozwoju samych bakteryj; ustrój, 
posiadający odporność bakteryobójeza, może uledz działaniu 
jadów, zawartych w ciele bakteryj. a uwolnionych właśnie 
przez rozpuszczenie tych ciał. Jakkolwiek jednak według 
obecnego stanu naszych pojęć musimy wszystkie choroby 
zakaźne sprowadzić do działania swoistych jadów bakteryj- 
nych, na razie jadów tych w wielu przypadkach nie znamy 
i chcąc czynnie zwrócić się przeciw tym zakażeniom, na 
razie musimy posługiwać się odpornością bakteryobójczą 
czynną, czy bierną i ztąd to ogromna ważność gruntownego 
poznania mechanizmu tej odporności, sposobów jej powsta- 
wania i czynników, warunkujacych jej skuteczność. Szezę- 
śliwy traf odkrycia zjawiska hemolizy, przedstawiającego 
najściślejszą analogię do zjawiska bakteryolizy, pozwoliło 
cały szereg tych faktów poddać wyczerpującemu rozbiorowi 
doświadczalnemu tw vitro, co ogromnie przyczyniło się do 
pogłębienia naszej znajomości mechanizmu odporności i zwią- 
zanych nim pytań. Belfanti i Carbone znaleźli, ze su- 
rowiea koni, którym wstrzykiwali krew króliczą, jest tru- 
cizną dla królików; Bordet następnie wykazał, że suro- 
wica ta in vitro rozpuszcza ciałka czerwone królicze i że 
w działaniu tem, podobnie jak w działaniu surowie bakte- 
ryobójeczych, biorą udział dwa ciała, jedno swoiste, wytrzy- 
małe na działanie wyższej ciepłoty, drugie nieswoiste, za- 
warte już w surowicy zwierząt prawidłowych, ulegające zni- 
szezeniu przez półgodzinne ogrzanie do 550 С. 

Na podstawie tych faktów przystąpił Ehrlich wspól- 
nie ze swym asystentem Morgenrothem do badań nad 
mechanizmem hemolizy. Przez wstrzykiwanie krwi baraniej 
kozom uzyskali oni swoistą hemolizynę, t. j. surowicę roz- 
puszczającą ciałka czerwone krwi baraniej. Przez półgo- 
dzinne ogrzanie do 559 О. surowiea ta traci własność roz- 
puszczania; dodatek świeżej prawidłowej surowicy koziej 
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przywraca tę własność nieczynnej surowicy. W akcie hemo- 
lizy biorą tedy udział dwa ciała; jedno swoiste. odporne na 
wyższą ciepłotę, nazwane przez Ehrliehu ciałem pośre- 
dniem lub ochronnem (Zwischenkórper oder lmumunkórper), 
drugie nieswoiste, wrażliwe na wyższą ciepłotę, ciało uzu- 
pełniające (komplement), odpowiadające aleksynie badaczy 
francuskich. Dalsze badania wykazały wzajemny stosunek 
i własności tych ciał: jeżeli surowica działa na ciałka czerwone 
przy ciepłocie 0°, hemoliza nie następuje; jeżeli teraz zapomocą 
centryfugi oddzielimy ciałka czerwone od surowicy, zoba- 
czymy, że ciałka czerwone rozpuszczają się za dodaniem 
surowicy prawidłowej, tj. ciała uzupełniającego, z czego wy- 
nika, że chociaż pozornie niezmienione, musiały pochłonąć 
z surowicy cialo ochronne. Do tego samego wniosku pro- 
wadzi badanie surowicy oddzielonej: straciła ona zdolność 
rozpuszczania ciałek czerwonych, a uzyskuje ją dopiero 
przez dodanie takiej samej surowicy swoistej, ogrzanej do 
550, tj. ciała ochronnego. Widzimy ztąd, że przy 09 ciałka 
czerwone pochłonęły ze surowiey ciało pośrednie, zostawia- 
jąc nietkniętem ciało uzupełniające. Jeżeli to samo doświad- 
czenie przeprowadzimy przy 379, zobaczymy, że ciałka czer- 
wone się rozpuszczą, a płyn przy odpowiednim stosunku obu 
czynników został pozbawiony i ciała pośredniego i uzupeł- 
niającego. Z faktów tych wnioskuje Ehrlich, że ciałka 
czerwone posiadają maksymalne powinowactwo do ciała po- 
średniego, powinowactwo objawiające się nawet przy 0%, 
natomiast wcale nie łączą się z ciałem uzupelniającem; 
ciało to posiada powinowactwo tylko do ciała pośredniego 
i to powinowactwo słabe, objawiające się dopiero przy 
370 Przy tej ciepłocie oba te ciała łączą się, tworząc 
złożoną hemolizynę, przy niższej ciepłocie oba istnieją obok 
siebie niezależnie. Ciało uzupełniające, którego działanie roz- 
puszczające ujawnia się w hemolizie i w objawie Pfeif- 
fera, jest rodzajem fermentu proteolitycznego; ciało ochronne 
pośredniczy w jego działaniu ze środowiska względnie 
ubogiego w ten ferment, wyławia go ono dzięki swemu doń 
powinowactwu i przenosi ześrodkowane jego działanie na 
ciałko czerwone, czy na komórkę bakteryjną. Jak wiadomo, 
nietylko surowice swoiste, ale i surowice prawidłowe ró- 
żnych zwierząt rozpuszczają ciałka czerwone różnych gatun- 
ków zwierząt; dokładny rozbiór tego zjawiska, które Bueh- 
пег i niektórzy badacze francuscy odnoszą do działania je- 
dnolitego ciała, zwanego przez nich aleksyną, wykazał zu- 


pełną analogię do sprawy hemolizy przez surowice swoiste. 
Tu jak tam znajdujemy ciało wytrzymale, zwane w tym 
przypadku przez Ehrlicha ciałem pośredniem, obok ciała 
uzupełniającego unieczynnianego przy 559%; w tym przy- 
padku oczywiście dowód istnienia tych dwóch składników 
jest utrudniony; jeżeli surowica nieczynna przez ogrzanie 
odzyskuje swe działanie przez dodanie tejże samej surowiey 
świeżej, to tylko wówczas wolno nam dopatrywać się w tem 
dowodu istnienia dwóch ciał, jeżeli do uczynnienia wystar- 
cza ilość surowicy świeżej, sama przez się do hemolizy nie- 
zdolna. Dowód będzie wówczas również możliwym, jeżeli su- 
rowica nieczynna może być uczynniona zapomocą surowicy 
świeżej innego gatunku, która danych ciałek czerwonych 
sama nie rozpuszcza, zwłaszcza np. surowicy tego samego 
gatunku, co ciałka czerwone, a więc surowiey, która fizyo- 
logicznie przedstawia najodpowiedniejsze środowisko dla prze- 
chowywania danych ciałek. Zapomocą tych metod udało 


się Khrlichowi i Morgenrothowi wykazać dla całego 
szeregu surowie prawidłowych złożoną budowę. a i mecha- 
nizm pochłaniania ciał czynnych tych surowie przez ciałka 
czerwone jest ten sam. co wobee surowie swoistych. Wobec 
faktu. że niektóre takie surowice prawidłowe rozpuszczają 
cały szereg różnych ciałek czerwonych, nasuwa się logi- 
cznie pytanie. czy wszystkie te zdolności są funkcyami je- 
dnej hemolizyny, czy tej każdej odpowiada poszczególne 
ciało; zapomocą metody t. zw. wyborczego pochłaniania 
(elective Absorption) wykazuje Ehrlich., że każda ze suro- 
wie prawidłowych zawiera cały szereg odrębnych hemolizyn; 
jeżeli np. do surowicy psa, które rozpuszcza ciałka czerwone 
królika, morskiej świnki, kozy, konia itd., dodamy przy 0° 
odpowiednią ilość ciałek czerwonych króliezych, a po pewnym 
czasie odeentryfugujemy, to surowica utraci zdolność rozpu- 
szczania cialek czerwonych króliczych, t. j. dodane eiałka po- 
chłonęły zupełnie odpowiadajacą im hemolizynę, podczas gdy 
zdolność rozpuszezania innych rodzajów ciałek pozostała nie- 
naruszoną; to samo zjawisko powtarzać się będzie przy tra- 
ktowaniu każdym rodzajem wrażliwych ciałek, eo nas pro- 
wadzi do przyjęcia wiełości i swoistości prawidłowych he- 
molizyn. Te same prawa i taka sama budowę wykazały 
badania Moxtera, Pfeiffera i Friedbergera dła ciał 
bakteryobójczych surowie prawidłowych, badania M al- 
koffa dla hemaglutynin tychże surowie, praca Neissera 
dla ciał ochronnych przeciw bakteryohemolizynom. Ale nie- 
tylko ciała pośrednie danej surowicy prawidłowej są od- 
rębne i wielokrotne, każda z tych surowiec zawiera także 
cały szereg odrębnych ciał uzupełniających; przez swoiste 
pochłanianie, jak również przez rozmaite czynniki fizyczne 
i chemiezne można jedne od drugich oddzielić. 

Nasuwa się teraz logicznie pytanie, jak sobie wyobrazić 
przyrodę i sposób powstawania tych tak różnorodnych i złożo- 
nych eo do budowy i działania ciał? Antytoksyny przedsta- 
wiają się jako ciała o względnie prostej budowie: znamy jednę 
tylko ich funkcyę, powinowactwo do odpowiedniego jadu; 
istnienie jednej grupy chwytnej funkcyę tę w zupełności 
tłómaczy; to też Ehrlich odpowiednio do przy puszezalnego 
sposobu powstawania nazywa је chwytnikami pierwszego 
rzędu. Wyższą budowę przedstawiają aglutyniny i precypi- 
tyny: zgodnie z hipotezą Ehrlicha wykazałem wspólnie 
z Drem Volkiem, że aglutyniny posiadają obok grupy 
chwytnej także grupę precypitującą: tamta wyobraża swo- 
iste ich powinowactwo do danego rodzaju bakteryi, z drugą 
związany jest objaw powstawania strątu w ciele bakteryi 
powodującego widomą ich aglutynacyę. Obecne swoje bada- 
nia świeżo ogłoszone, zgodnie z wyszłą w ostatnim czasie 
pracą Millera, wykazują dla swoistych precvpityn taką 
samą budowę; obie więc te kategorye z Ehrlichem zaliezymy 
do chwytników drugiego rzędu, t. j. o dwóch grupach ce- 
chujacych. Wreszcie bakteryo- i hemolizyny przedstawiają 
najbardziej złożoną budowę; mamy tu naprzód ciało pośrednie 
o dwóch grupach chwytnych: jedna objawia powinowactwo 
do ciałka czerwonego; druga (komplementofilna) do ciała 
uzupłniajacego; ciało uzupełniające znowu jedną grupą łączy 
się z grupą komplementofilną ciała pośredniczącego, druga jego 
grupa warunkuje jego działanie rozpuszczające 1 nosi przez 
analogię do grupy toksyeznej jadu i dla zaznaczenia jej na- 
tury fermentowej, miano grupy zymotoksycznej. 'Теп typ 
ciał ochronnych Ehrlich nazywa w odróżnieniu od po- 
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przednich cehwytnikami trzeciego rzędu. Jak widzieliśmy, 
antytoksyny według teoryi Ehrliecha są chwytnikami, 
służącymi w prawidłowem życiu komórki do przyswajania 
ciał odżywczych, jest więe postulatem jednolitego poglądu na 
Sprawy odporności ustanowić taki sam sposób powstawania 
dla bakteryo-ihemolizyn I one nie sa пелет шлет, jak 
chwytnikami komórek, służącymi fankeyom przyswajania, że 
Jednak tu chodzi o przyswajanie złożonych składników proto 
plazmy komórkowej, nie zaś o stosunkowo prostej budowy 
drobiny jadów. więe i mechanizm tego przyswajania bar- 
dziej jest złożony. Tu już nie wystareza sam fakt przyswo- 
Jenin; — jeżeli olbrzymia drobina białka ma dostarczyć ko- 
mórce pewnej ilości energii. musi być wprzód rozbita na 
drobniejsze części, a zadanie to spełniają w ustroju fermenty. 
Będzie tedy najodpowiedniejszem urządzeniem, jeżeli chwy- 
tnik, służący przyswajaniu takieh drobin białka, będzie za- 
razem wyposażony grupą chwytną dla fermentu алуа 
tego — w tym przypadku ciała uzupełniającego. Taki zlo- 
żony chwytnik skutkiem nadmiernej regeneracyi wydalony 
do krwi przy nodpornieniu, — to bakteryo- lub hemolizyna. 
Taki pogląd Hómaczy nam wiele faktów. dostarezonych przez 
doświadezenie: Dungern wykazał, że surowice swoiste ró- 
żnią się od prawidłowych tylko zawartością cial oehronnyeh; 
zawartość ciala uzupełniającego przy uodpornianiu żadnym 
nie podlega zmianom, co jest zrozumiałem, gdy zważymy, 
że ani bakterye, ani ciałka czerwone, któremi uodporniumy, 
nie posiadają powinowactwa do ciała uzupelniającego, a tylko 
do chwytników w tkankach. Z poglądu tego wynika dalej. że 
uodporniając tymsumym rodzajem komórek dwa różne gatunki 
zwierząt, możemy uzyskać ciała ochronne, identyczne со do 
swej funkcyi powinowactwa do danego rodzaju komórek. różne 
w innych swych własnościach, fakt, udowodniony przez Æ h r- 
licha drogą nader subtelnych i przemyślnych metod, których 
przytoczenie przekroczyłoby ramy dzisiejszego odezytu. Jasną 
jest rzeczą, że chwytniki różnych gatunków zwierząt dla 
tego samego rodzaju ciał mogą być różne, zjawisko wyni- 
kające z odrębnego typu przemiany materyi. że zatem 1 ciala 
ochronne, które są wlaśnie tymi chwytnikami, mogą odpo- 
wiednio do różnego swego pochodzenia wykazywać w swem 
działaniu pewne różnice. Zrozumiemy też, że uodporniajae 
pewnym rodzajem komórek, np. ciałkami nasiennemi, uzy- 
skujemy срок ciała swoistego, tj. spermotoksyny, także i he- 
molizynę, działającą na ciałka czerwone tego samego ga- 
tunku; wskazuje to na istnienie wspólnych chwytników w ró- 
żnych tkankach tego samego ustroju. Źwłaszeza krew 
przedstawia się jako zbiornik różnych takich chwytników, 
które odnajdujemy po najrozmaitszych tkankach. fakt zu- 
pełnie lieujący z rolą, jaką przypisujemy krwi w zawiłej 
sprawie międzytkankowej wymiany materyi. Wreszcie — 
i to punkt może najważniejszy — ten pogląd racyonalnie 
nam wyjaśnia niesłychaną wielość i różnorodność cial о swo- 
istych własnościach. krążących we krwi prawidłowej, wie- 
lość napozór mistycznie zagadkową I urągającą wszelkim 
postulatom przystosowania się ustrojów. Bo 1 poeóż ustrój 
psa już w stanie prawidłowym wytwarza hemolizyny dla 
krwi króliczej, koziej, ludzkiej nd., z któremi nigdy nie 
będzie mial sposobności się zetknąć? pocóż ustrój świni 
uzbrojony jest w antykrotynę, gdy w prawidłowym toku 
swego życia nigdy się  krotyna nie zetknie? na cóż różnym 


zwierzętom ssącym zda się ciało ochronne przeciw aktyno- 
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dyastazie, fermentowi trawiennemu ukwiałów morskich? Na 
pytania te, któreby latwo w nieskończoność pomnożyć, teorya 
Ehrlieha daje zadowalniającą odpowiedź; wszystkie te 
ciała (krotyna, aktynodyastaza, ciałka czerwone) posiadają 
pewne grapy chwytne wspólne z ciałami odżywezemi ustroju, 
ztąd chwytniki dla tych еа odżywczych do krwi wyda- 
lone objawiają do nich swoiste powinowaetwo działanie ich 
mogą zobojętniać. A że przemiana materyi niesłychanie jest 
złożona, jak o tem świadczą już nasze szezupłe i niewystar- 
схајасе o niej wiadomości, nie dziw, że taka moe różno- 
rodnych chwytników zalewa krew, że odźwierciedlając różne 
tej przemiany wahania. jedne chwytniki się ziawiają, inne 
znikaja, że eo chwila w tej krwi coraz to nowe odkrywamy 


funkcye i że słowo Goethego: „Blut ist ein ganz beson- 


derer Saft!“ dziś bardziej, niż kiedykolwiek okazuje się 
prawdziwem. Uderzającym musi się tu przedewszystkiem 


wydać fakt, że właśnie ciałka czerwone, komórki prawie 
pozbawione własnego życia, posiadają tak obficie wyposażony 
zasób ehwytników, i że chwytniki te po części odnajdujemy 
w różnych typach tkanek ustroju; prowadzi to do przypu- 
szezenia, że cialka czerwone roznosza nietylko tlen ро 
ustroju, ale i inne ciała odżywcze, które za pomocą chwy- 
tników związawszy czasowo, oddają następnie poszczegó|- 
nym komórkom, że zatem służą jako „ośrodki gromadne* 
(Speicherungscentren*) według nazwy Ehrlicha. (Dok. nast). 


..- 


ПІ. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Josef Müller. Das sexuelle Leben der Naturvölker. 
(Leipzig Th. Griebens Verlag (L. Fernau) 1902). 


Dr. Josef Muller. Das sexuelle Leben der alten Kultur- 
vólker. (Leipzig Th. Griebens Verlag. (L. Fernau) 1902). 


Sprawozdanie niniejsze poświęcam dwom książkom, 
które polska prasa lekarska pominęla dotychezas milczeniem, 
pomimo że za granicą w kołach antropologów wywołały one 
żywą wymianę zdań. Widać że zasługują na to, by się z niemi 
nieco bliżej zapoznać, skoro w ciągu najkrótszego czasu 
wyczerpano prawie zupełnie dwa wydania pierwszej z tych 
prac. 

Z całego materyału wchodzącego w zakres antropologii 
wybrał M. pożycie płciowe. wychodząc z zapatrywania, że sta- 
nowi ono podstawę rozwoju towarzyskiego, — a tem samem 
jest bardzo ważnym, a może nawet najważniejszym czyn- 
nikiem, prowadzącym do zapoznania się z kulturą narodów. 
Obok strony polemicznej poświęconej przeciwnikom, zwłasz- 
cza Kóhlerowi, u dążącej do wykazania, że t. zw. „pro- 
miscuitas* u narodów pierwotnych wcale nie istniała, za- 
stanawia się autor nad wielonęzstwem, wielożeństwem i je- 
dnożeństwem u najrozmaitszych nizko stojących w oświacie 
narodów, przyczem nie omieszkał nigdzie zwrócić uwagi na 
fakt, że wszystkie pierwotne narody uważały blizkie pokre-. 
wieństwo za przeszkodę do nawiązania stosunków małżeń- 
skich. Znaczną część swej pracy poświęca M. t. z. dyscy- 
plinie płciowej przed ślubem i po ślubie, zwracając uwagę 
na okoliczność, że wiele narodów stosowało i stosuje jeszcze 
dzisiaj wprost barbarzyńskie środki dla zapobieżenia pożyciu 
płeiowemu przed odpowiednim czasem. Z chwilą jednak, 
kiedy Kuropa postawiła sobie za zadanie narzucać tym na- 
rodom swoją kulturę i w miarę jak to zadanie wykonywała, 
nauczyła je także inaczej korzystać z narządu płciowego, 
wskazała na zdrożne wybryki. do których tych narządów 
użyć można, stwierdzając raz jeszcze, że nadużycia płciowe 
idą nierzadko w parze z postępem cywilizacyi. M. nie za- 
dowalnia się jednak jedynie zbadaniem tych stosunków 
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u narodów pierwotnych, a więc takich, które jeszcze dzisiaj 
obserwować możemy, lecz stara się wyjaśnić tę sprawę u na- 
rodów najdawniejszych. Roztrząsa więc w swej książce po- 
życie płelowe u Bgipcyan, Chaldejczyków, Indusów, Persów, 
Chińczyków, Greków, Rzymian i Izraelitów. Najbardziej 
obchodzić muszą czytelnika te ora Greków, Rzymian 
i Izraelitów, którym M. też poświęca znaczną część dru- 
giego z wyżej wymienionych dzieł. 

Klasyezny naród Hellenów stał wcześnie pod wzglę- 
dem etyczno- płelowym na znacznej wyżynie, gdyż uczucie 
delikatności 1 poszanowanie dla czystości duszy raczej od- 
powiadało duchowi greckiemu. Wcześnie jednak zaczęły się 
te stosunki zmieniać, bo już przed wojną peloponezką. Złoty 
wiek Peryklesa był także ważnym dla rozwoju heteryzmu 
w Grecyi, a stosunki, które lączyly егу ева z Aspazyą, 
staly się powodem, że ona założyła szkołę heter. 

Ża przykładem panujących poszło У. wielu wy- 
bitnych obywateli; Platona łączyły stosunki z Archaeanassą, 
Arystotelesa z Herpvllis; Sokrates uznawał potrzebę domów 
publicznych, Sofokles zapisał swój majątek heterze Archippe, 
a Charikles wybudował prostytutee Psythionike pomnik ko- 
sztem 80.000 talentów. Wśród tak zmysłowych stosunków 

i pojęć nie mogło brakować dalej idących warunków do 
rozpusty, jak peder astya i miłość lesbijska. Co się tyczy 
pierwszej, musiała się опа dosyć często z > skoro w Ate- 
nach i Sparcie śmiercią karano winnych. Druga Zaś nie 
rozwinęła się wcale, wbrew niektórym twierdzenio, o jej 
istnieniu. Przechodząc do Rzymian, rozróżnia Muller 
równieź im okresy: najdawniejszy, kiedy surowo prze- 
strzegano obycz: ajności nietylko żeńskiej, lecz i męzkiej, 
a instytucyi heter jeszcze nie znano, a natomiast budowano 
świątynie Weście i jej kapłankom. ślubującym czystość. 
W tym czasie. kiedy w (irecyi heteryzm już dawno do- 
szedl szczytu rozwoju, Rzymianie z pewną dumą stali jesz- 
cze na straży obyezajności; lecz i tu przyszło do upadku 
i to tak gwałtownego, jakiego zresztą u żadnego narodu nie 
spostrzegamy. Г to jest drugi okres Miillera. Władcy zmu- 
szali kobiety z najznakomitszych rodzin io oddawania się 
im, święcił orgie z najniższą służbą, a władczynie, jak np. 
ЛҮ, КОЛ frymarezyły otwarcie swoim "bien. 
Następstwem tego był brak potrzeby, a nawet pewien wstręt 
do małżeństwa, a państwo musialo w obronie wlasnej wy- 
znaczać nagrody dla związków małżeńskich, które nie po- 
zostawały bezdzietnymi. Takie były stosunki w potężnem 
państwie rzymskiem w chwili, kiedy chrześcijaństwa się 
przygotowywało do objęcia panowania n nad niem. 

Koniec swej w poświęca M. państwu żydowskie- 
mu. Tu stosunki plelowe regulowały księgi Mojżesza: ścisłe 
przepisy со do zachowania się w pożyciu małżeńskiem, 
w czasie miesiączkowania i po niem, podczas ciąży, porodn, 
połogu, krwawień i t. d. przynosiły zbawienne następstwa. 
Przepisy te jeszcze bardziej rozszerzył i dokładniej określił 
późniejszy talmud. — Na tem kończy M. swoja ściśle na- 
ukową pracę, będącą owocem bardzo bystrego zmysłu kry- 
tycznego i ogromnej znajomości piśmiennietwa. 

Autor aim w najbliższym czasie 
o życiu płciowem u narodów chrześciańskich 
skich, którego z niecierpliwością oczekujemy. 


nowe dzieło 
i muzułmań- 


Dr. Lachs. 


== э = 


Iv. Wyciągi. 


Dr. Jenö Kollarits. Zbiór objawów myastenicznych. 
(Denisches Archiv für klinische Medicin, Band 12, 1902). Autor 
opisuje pięć przypadków chorobowych, w których wy stępował t. w. 
odczyn myasteniczny. Klinieznie rozpoznawano: w pierwszych dwóch 
guzy w móżdżku, co też i sekcyą zostało stwierdzone; w trzecim 
i czwartym przypadku myastenię, w piątym chorobę Basedowa. о 
cech rozpoznawczych myastenii zaliczamy: łatwe nużenie się i od- 
czyn myasteniczny w mięśniach, brak objawów anatomicznie stwier- 
dzić się dających, zmienność objawów, brak zaników mięśniowych 
i brak odczynu zwyrodnienia. 
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Opierając się w części na przypadkach swoich, w części na 
przypadkach zaczerpniętych z piśmiennictwa, odrzuca autor nazwę 
odczyn „myasteniczny*, jako nieodpowiednią, a w jej miejsce przyjmuje 
termin, jeszeze w roku 1868 zaiecony przez Benedikta, brzmiący 
„odczyn znużenia“, który w istocie jest prawie identycznym и od- 
czynem Jollyego. Według autora ani odczyn myasteniczny, апі ła- 
twość nużenia się mięśni przy ruchach czynnych, nic mogą być 
uważane jako patognostyczne dla myastenii, ponieważ występują 
iw innych sprawach chorobowych. Również nie można opierać roz- 
poznania na zmienności objawów, okaznjących raz poprawę, to znów 
pogorszenie, bo podobne rzeczy spostrzegano w ostatnich czasach 
w zapaleniu mózgu i w przypadkach guzów mózgowych. Za jedynie 
charaktorystyczne dla myastenii uważa autor napady duszności, 
oslabienie mięśni i szybkie ich nużenie się, występujące tak po 
pracy, jak i w spoczynku. Co do braku zuian anaronicznych, to 
ujemny wynik badania odnosi autor do niedoskonałości techniki 
Justologicznej. Wykazawszy w ten sposób niepewność podstaw roz- 
poznawczych, cechujących myastenię, wypowiada autor zdanie, 20 
nazwą tą objętych jest kilka grup chorobowych, które usiłuje we- 
dug pewnego szemata ulożyć, przyczem przychodzi do następują- 
cych wniosków: 1. zbiór objawów myasteuicznych obejmuje naj- 
rozmaitsze schorzenia: a) schorzenia rodzinne, cechujące się napa- 
dami osłabienia, lab napadowymi niedowładami, aczkolwiek mogą 
pojawiać się i przypady stałego porażenia. Tu zaliczyć również 
należy napadowe (paroksyzmalne) porażenie rodzinne Groldfdama. 
b) Schorzenia, powstałe po chorobach gorączkowych, lub połączone 
z gorączką. Те należy zaliczyć do zapalenia mózgu i rdzenia. 
c) Przypadki ze zmianami powodującemi uszkodzenie mózgu. 
d) Przypadki, będące początkowymi okresami chorób, a których 
rozpoznanie wymaga dłuższej obsetwacyi. 2) Ujemne badanie ana- 
tomiczne nie upoważnia do rozpoznania myastenii. 3) Zaniki i od- 
czyn zwyrodnienia nie wykluczają myastenii. 4) Łatwe nużenie się 
mięśni i odezyn znużenia mają Me wz lędną wartość rozpoznawczą. 

Dr. Erwin Miçsowiczs (Kr. kl. ch. w.). 


Adamkiewicz. Nowe A po kankroinie w raku 
języka, krtani, RS żołądku i sutek. (Deutsche med. 
Wochenschrzft Nr. 24, 1902). Autor ogłasza pięć przypadków raka 
drobnowidowo stwierdzonego, leczonych nader skutecznie wstrzyki- 
waniami kankroiny. Wyniki miały być tak w oczy bijące, że wielce 
zachęcają do dalszych badań. Pisek. 

Elsner. Jeszcze о szmerze pluskającym. (Serliner klin. 
Wochenschrift Nr. 22, 1902). Autor badał znaczną liczbę kobiet 
w kierunku obecności pluskania w żołądku, wybierając jednak tylko 
takie, u których nie można było stwierdzić żadnego, choćby naj- 
mniejszego cierpienia żołądkowego. Z 26 w ten sposób wybranych 
kobiet można było tylko u 10 wykazać pluskanie. Z tego Elsner 
wnosi, że 1) pluskanie w żołądku nie jest wcale „objawem choro- 
bowym; 2) ani istnienie pluskania jako takiego, ani pojawienie się 
jego wśród trawienia, nie daje prawa do rozpoznania zwiotczenia 


żołądka. Dr. Henryk Pisek (Podgórze). 
Jorns. Ostra niewydolność serca, jako nasiępstwo 


wypadku. (Aiinchener med. Wochenschrift Nr. 22, 1902). U sil- 
nego i zupełnie zdrowego parobka rozwinęła się skutkiem przytrzy- 
mania ciężkiego odyńca ostra rozstrzeń serca, która w krótkim cza- 
sie pociągnęła za sobą zejście śmiertolne. A uwagi jednak, że sekcyi 
nie dokonano, wątpić należy, czy nie zachodziły jakieś inne zmiany 
chorobowe, które śmierć spowodowały. Stowarzyszenie robotnicze 
przyjęło tę chorobę, jako następstwo wypadku. Pisek. 


Prof. Dr. G. v. Bergmann. Przyczynki do kazuistyki 
guzów mózgu, nadających się do operacji. (Archiv Langen- 
óecka, Т. 65, 7. 4). 

i. Mężczyzna, 34 lat, od pięciu lat okazuje wydatne wypu- 
klenie guza czołowego prawego. Jednocześnie z wystąpieniem tej 
wypukłości otoczenie chorego spostrzegło w skórze tej okolicy grubą 
żyłę. Wkrótce potem i chory począł się uskarżać na coraz gorszy zwrok 
i na bóle w karku. Wzrok powoli ale stale się pogarszał tak, że czło- 
wiek ten nie mógł już czytać i pisać. Jednocześnie usposobienie jego 
znacznie się zmieniło: stał się gniewliwym, a po wybuchu zapadał 
w zadumę. Cbód stał się wreszcie niepewnym, a wreszcie bóle głowy 
znacznie się wzmogły. W tym czasie oko lewe stało się zaledwie 
wrażliwem na światło, prawe zaś zupełnie nieczułem. Tarcza za- 
stolnowa obustronna, jednak na oku prawem: wyraźniejsza. Oddzia- 
lywanie źrenic zachowane. Zez robiczny. Nawet na lekkie opuki- 
wanie okolica prawa czoła była bardzo wrażliwa. Rozpoznano guz 
w płacie czołowym prawym. 

Okolicę tę odsłonięto po wykrojenin dużego płata Wagnera 
z szypułą ponad stawem szczękowym. Po przecięciu opony fwar- 
dej, napiętej i zaledwie tętniącej, — znaleziono tuż pod powierzchnią 


9 Sierpnia 1902. 
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mózgu guz niebieskawo-czorwony, który В. palcem łatwo wyłuszczył. 
Przebieg pooperacyjny był zupełnie gładki. Badanie mikroskopowe 
wykazało naczyniomięsaka. Prawie po 1!» roku stwierdzono: chód 
pewny, usposobienie zmieniło się na korzyść, bole zupełnie wstąpiły- 
Lewem okiem liczy palce na 12 mtr. à 
П. Ghłopczyk 4'/, - letni w roku po trepanacyi wyrostki 
sutkowego, dokonanej z powodu гороіоки usznego z zupełnem po- 
wodzeniem, nagle zachorował: wystąpiły wymioty, ból głowy, Wy- 
raźne osłabienie prawej ręki i nogi, następnie pogorszył się wzrok 
i wystąpiły kurcze drgawkowe w prawej połowie 1warzy Od dwóch 
tygodni objawy chorobowe szybko postępują. Dzień przed operacją 
dziecko apatyczne, tętno drobne, szybkie. Po stronie prawej pora- 
ženie spastyczne. W rączce prawej niemal meustanne kurcze drgaw- 
kowe. Prawy nerw twarzowy porażony. Drżenie gałek ocznych (222- 
stagmus) po stronie prawej. Dziecko zdaje się nie "widzi na ора oczy. 


Przy opukiwaniu lewej okolicy ciemieniowej baduny oddzia- 
ływa wyraźniej, niż przy opukiwaniu strony przeciwnej. Rozpoznano 
guz w środkowych zwojach ruchowych po stronie lewej, rozrasta- 
jacy się ztąd ku przodowi (drżenie gałek ocznych). Ро kraniotomii 
sposobem Wagnera przeciął В. oponę па krzyż і wyłuszczył w oko- 
licy przedniodolnej brózdy środkowej (sulcus ceniralis\ 2 1x40- 
ciego zwoju czołowego guz wielkości pięści, twardy, о powierzchni 
guzowatej. Pod koniec орегасуї wystąpił wyraźny s%ok. Dziecię 
zniarło wkrótce potem w zapadzie. B. sądzi, że rokowanie w tym 
przypadku byłoby lepszo, gdyby operowano przed 14-tu dniami, 
t. j. kiedy już były wyraźne objawy guza mózgu i skłania się (czę- 
sciowo) do rady Horsleya, aby w podobnych rozpaczliwych przy- 
padkach operować dwuczasowo, t. j. do wyłuszczenia guza przy- 
stąpić dopiero w kilka dni po otworzeniu czaszki. 

Ш. Mężczyzna 44-letni cierpi od 12-tu lat na ból głowy: po- 
czątkowo po stronie prawej, potem stale po lewej. Następnie po- 
jawily się drgawki w rece prawej, рогиупајасе się od palców, 
a przechodzące па ramię. 

Drgawkom tym, pojawiającym się niestale w odstępach kilkn- 
dniowych, towarzyszyła czasem utrata świadomości. Badaniem przed- 
miotowem wykazać można było wychudnienie calej ręki, znaczne 
osłabienie jej siły, niepewność ruchów czynnych, natomiast odruchy 
wzmożone. Dno oko bez zmian. Nieznaczny niedowład prawego nerwu 
twarzowego. Opukiwanie czaszki po stronie lewej bolesne. Rozpo- 
znano nowotwór łagodny w ośrodku kończyny górnej prawej. Po 
odsłonięciu opony twardej przecięto ją tam, gdzie była zgrubiała 
i przeświecala sinawo. Powstał szalony krwotok, który zaledwie ado- 
łano opanować tamponadą. W 15 godzin po operacji chory umarł 
ze skrwawienia. Sekcya wykazała, że w ośrodku ręki prawej roz- 
winął się rozlany naczyniak jamisty. 

IV. Kobieta 46-letnia, zdrowa, przed 5), laty nagle doznała 
drżenia w nodze prawej. Pozostałe osłabienie wkrótce minęło. Ро 
paru latach znów wystąpiły nagłe kurcze w tej samej nodze, utrata 
świadomości i drgawki ogólne. Od tego czasu podobne napady co- 
yas częściej. Od roku powtarzają się niemal codziennie. Obecnie 
niedowład nogi prawej, bóle głowy, tarcza zastoinowa po stronie 
prawej, utrata pamięci. В. rozpoznał guz w lewym ośrodku ruelio- 
wyn. Na odpowiedniom miejseu odsionił oponę twardą i wydobył 
2 mózgu 6 guzów, ważących razem 90 отш. Przebieg pooperacyjny 
początkowo gładki, zmienił się nagle po zupełnem wyjęciu setonn, 
dnia 11 po operacyi. W tym dniu wystąpiły objawy zapalenia opon 
mózgowych i temu cierpieniu chora 15-go duia po operacyi uległa. 
Badanie drobnowidowe guzów wykazało: mięsakochłoniaka. 

Ү. U 11-letniej dziewczynki utrzymuje się od kilku miesięcy 
ból głowy, wymioty, znużenie w kończynach. Objawy te stale się 
wzmagają. Przed operacyą stwierdził B. dziecko senne i apatyczne, 
opukiwanie prawej połowy czaszki bolesne, lewostronny wiotki nie- 
dowład. Po tejże stronie porażenie nerwn twarzowego, lewostronne 
widzenie polowicze, a obustronna tarcza zastoinowa. Tętno prawi- 
dlowe. Brak objawów kurczowych, spastycznych i zaburzeń w koor- 
dynacyi ruchów. Rozpoznano guz głęboki, nsadowiony w prawej pál- 
kali mózgn. Ilemikraniotomia. Nakłócie wy kazuje płyn jasny, żól- 
tawy, o dużej zawartości bialka (a więc nie ciecz mózgowo - rdze- 
niowa). Na 14, ctm. pod powierzchnią torbiel, pojemności około 
200 grm. Do jamy wprowadzono sączki. Po operacyi przemijająca 
poprawa w objawach chorobowych. Po paru tygodniach znaczne po- 
gorszenie. Przez ranę na zewnątrz buja nowotwór. Zgon. Bidanio 
mikroskopowe: torbielomięsak. 

VL Dziewczynka 12-letnia, operowana już przed trzema laty 

z powodu bólu głowy, kurczów i wymiotów. Po operacyi przemija- 
jąca ulga. Obecnie znów wymioty, ból głowy, bezład ruchowy wóżdż- 
кожу. Poza uchem prawem i па prawo od zewn. gnzowatości kości 
potylicznej ubytki w kości pokryte blizną tętniącą. Nakłocie przez 
bliznę poza uchem wykazało płyn jasny z wielką ilością białka 


(а więc nie ciecz mózgowo -rdzeniowa. lecz trość jakiugoś torhiela 
patologicznego) В. okroił duży płat Wagnerowski z szypułą poza 
uchem, obejmującą oba powyżej opisane ubytki. Podczas odłamy- 
wania platu naddarła się ściana torbiela i wylał się z niego płyn. 
Sciany torbiela mieszczącego się w płacie potylicznym wycięto w zdro- 
wej tkance mózgowej przy pomocy nożye і noża. Przebieg poope- 
racyjny był idealny. Wszelkie objawy chorobowe ustąpily. Badanie 
mikroskopowe ścian torbiela wykazało młodą tkankę włóknistą 
z dużą ilością komórek okrągłych. B. stale posługuje się w analo- 
gicznych przypadkach platami Wagnerowskimi, i to dużymi (lemi- 
kraniotomia). Przez czoło i potyticę zakłada uciskającą opaskę ela- 
styczną. Po okrojenia platu z części miękkich świdrem Doyena 
dziurawi kość (w cięcin) w paru miejscach dla ocenienia grubości 
kości. Potem szeroką pilką kostną, poruszaną motorem elektryczuym, 
przepiłowuje blaszkę zewnętrzną i śródkoście aż do blaszki wewnę- 
trznej. Ге ostatnią przecina skośnie ułożonem dłutem w kiorunkn 
ku środkowi płata, « to w tym celu, aby po operacyi plat opu- 
szczony орам się o wystające listewki kostne, a nie ciążył bezpo- 
średnio na powierzchnię mózgu. Herman. 

G. Milian. © wypadkach przy пакса By Gan 
i о sposobach ich uniknięcia. (Semaine médicale 1902, Nr. 25), 
Jakkolwiek przykre, a nawet groźne dla chorego wypadki zdarzają 
się przy stosowanin nakłócia lędźwiowego wcale nie rzadko, cała 
ta sprawa, tak wielkiej doniosłości pr: akt tycznej, była dotychczas 
pomijana milczeniem. Faktem jest, że już samo nakłócie lędźwiowe 
niezależnie od wstrzykiwania jakichkolwiek przetworów leczniczych 
nie jest bynajmniej zabiegiem obojętnym: zachowując jednak pewne 
ostrożności, możemy zapobiedz wszystkim niepożądanym następstwow. 

Pomijając drobne wypadki bez znaczenia, jak nakłócie w błę- 
dnym kierunku, lub zranienie drobnej żyły, rozróżniamy dwojakie 
następstwa nalłóciu: bezpośrednie i następowe. Do bezpośrednich 
zaliczamy zawrót głowy, osłabnięcie, zapad, udar mózgowy, a nawet 
nagły śmierć w przebiegn nakłócia. Dodać należy, że wypadki na- 
glej śmierci przytaczane są prawie wyłącznie przez iekarzy niemie- 
ckieh, którzy wypuszczają przyn: jmniej 100 do 150 ctm.* płynu 
i nie wahają się obniżyć parcia płynu mózgowo- rdzeniowego z 420 
na 180 mm. W tych przypadkach nagłego zejścia śmiertelnego 
obdukcya zwłok wykazała poważne obrażenia ośrodkowego układu 


nerwowego (zwlaszcza liezne ogniska udarowe). Z przypadkiem na- 
głej smierci nigdy się nie spotkał, autor. 

Wypadki następowe przedstawiają, najczęściej taki obraz: 
pierwszy dzień po naklócin przebiega zwykle dobrze. Nazajutrz 
chory poczyna doznawać bólu głowy, którego nasilenie и godziny 
na godzinę się zwiększa. Chory doświadcza nezucia obręczy, ściska- 


jącej um skronie w tym stopniu, że aż oczy hol} go ze zmięcze- 


nia. Bezsenność zupełna; chory leży na wznak, jedyne położenie, 
jakie znosi — i zasłania twarz przed światłem dziennom. Trzeciego 
dnia ból dochodzi do zenitu; еһогу ma uczucie, о blizkim jest 
szaleństwa. Stopniowo cierpienie się zmniejsza i ustaje szóstego lub 
siódmego dnia. Do bólu głowy przyłączają się często wymioty, które 
może wywołać kazda zmiana polożenia. "Tętno przyspieszone, cic- 
płota nierzadko wznosi się do 387, lub 385% U kobiet obraz ten 
nieraz bywa powikłany przypadlościami histeryczuemi. Autor wi- 
dział chorą. u której po wypuszczeniu 6 do 8 ctm.* płynu mó- 
zgowo-rdzeniowego wystąpił obraz chorobowy tak ciężki. Że każdej 
chwili lękano się zejścia śmiertelnego: po upływie tygodnia chora 
wróciła do stanu prawidłowego. Obraz chorobowy powtarza się 
u wszystkich chorych z zupełną niemal dokladnością: jest bardzo 
typowy i zupełnie identyczny ze znanymi wypadkani, występują- 
tymi po kokainizacyi rdzenia, co dowodzi, że nie kokainie, lecz sa- 
memu nakłócin należy przypisać te groźne objawy. 


Nie wszystkie rodzaje chorób przedstawiają jednakową EZG- 
stość жт, Chorzy z ciężkiemi obrażeniami mózgowemi. n p. 
pękniąciem czaszki, zapaleniem opon, ndarem mózgowym, nie oka- 
ж} pawis żadnego odczynu na паКіосіе lędźwiowe, które w po- 
równaniu do istniej: сус zmian stanowi zaledwo lekkie zaburzenie. 
To samo odnosi się do porażenia postępującego, do wiądn rdzenia 
i do chorych z podniesionem parciem w kanale mózgowo-rdze- 
niowym. 

Natomiast chorzy ż parciem prawidłowem lub niższom od pra- 
widłowego często stosnnkowo okazują mniej lub więcej ciężkie za- 
burzenia. Stopioń ich zależy od iłości wypuszczonego płynu i szybko- 
ści, z jaką wypuszezanie się odbywało. Najgroźniejsze objawy wy- 
stąpić mogą po aspirowania płynu zapomocą strzykawki. Autor wi- 
dział chorą, u której ро aspiracyi wystąpiły tak ciężkie objawy za- 
draznienia opon mózgowych, że uważano ją zu straconą. 

Aby tych wszystkiech niemiłych przypadłości uniknąć, należy 
zachowywać następujące ostrożności: pozwalać spłtwać płynowi mó- 
zgowo-rdzeniowemu kroplami i nigdy nie aspirować. Wyjątkowo dla 
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pierwszych kilku kropel, w razie jeżeli wydobywają się z tradno- 
ścią, aspiracya może być dozwolona. Igla, używana do nakiócia, nie 
powinna mieć dużego świaiła; użycie trójgrańca bezwarunkowo 
wzbronione. Nie wypuszczać nigdy więcej nad 1 do 2 etm.” plynu; 
iiość ta zupełnie wystarcza do badania bakteryologicznego, cyto- 
i kryoskopijnego. Przerwać zabieg przy najyniejszem użalaniu się 
chorego. Nakazać choremu ZKU położenia leżącego przez trzy 
do czterech godzin po wykonaniu nakłócia. W razie wystąpienia 
wyżej wymienionych objawów leżenie w lóżkn, niakie ułożenie głowy; 
wstrzykiwania eteru i kofeiny. Dodawanie untypiryny przeciw bó- 
lowi glowy bardzo słaby odnosi skutck. Dr. T. Żeleński. 


р. Eichholz. Badania doświadczalne nad iprzeródz- 
twem nabłonka. (Archro Langenóecka 'Ї. 65, Z. IN, 1909). 
Autor zamierzył przekonać się, o ile słusznymi są wnioski niektó- 
rych autorów (Grussenhaner, Wólfer, Müll ler), žo skóra, zwrócona 
do jamy wysłanej blong śluzową, zmienia swój charakter i staje się 
podobną do śluzówki. W tym celu wykonał szereg doświadczeń na 
zwierzętach i zbadał dokładnie odpowiedni materyał kliniczny. Wnio- 
ski jego są następujące: 1) Skóra zwrócona powierzchnią swą do 
jamy ustnej nawet do roku nie zdradza żadnej skłonności do zmie- 
nienia swego charakteru rzeczywistego, jakkolwiek zatraca częściowo 
torebki włosowe i gruczoły tojowe, a przyjmuje wejrzenie błony 
ślazowej. Taką samą odporność okazuje skóra, gdy się użyje jej 
do pokrycia braków w pęcherzu, lecz o tyle czyni zadość swemu 
zadaniu, o ile nie jest silnie uwłosioną. W tym bowiem przypadku 
na włosach tworzą się złogi. 3) Przeszczepiona do żołądka traci 
powoli naskórek. który źle odżywiony, ulega strawieniu. Tworzy się 
niejako wrzód, który następowo pokrywa się nabłonkiem walcowa- 
tym, bujającym z brzegów błony ślnzowej żołądka na przeszcze- 
pioną skórą. 4) Błona śluzowa jamy ustnej, przeszczepiona na po- 
wierzchnie ciała, jeszcze po 16-tu tygodniach okazywała tylko nie- 
znaczne zmiany mikrochomiczne w najpowierzehowniejszej warstwie, 
czyniące ją podobną do istoty rogowej naskórka, zależne jak się 
zdaje od wpływów atmosferycznych. 5) Znacznie mniej odporoym 
okazał się nablonek przejściowy pęcherza, którego błona ślnzowa, 
przeszczepiona na powierzchnię ciała, w krótkim czasie pokryła się 
naskórkiem przerastającym z sąsiedniej skóry. W całym tym pro- 
tesie naliłonek błony śluzowej pęcherza zachowuje się biernie. б) Бел 
porównania odporniejszym na wpływy zewnętrzne okazuje się na- 
błonek walcowaty przewodu pokarmowego. Po wielu jeszcze tygo- 
dniach można w nim wykazać komórki kabkowate і karyokinezę. 
Naskórek nat również nie przerasta. 7) Potwierdzenie dla poprze- 
dnich wniosków, wysnutych z doświadczeń, znaleść można w pato- 
logii i embryologii. We wszystkich tych przypadkach patologicznych, 
gdzie w miejsce blony śluzowej z właściwym dia danej okolicy na- 
błonkiem znachodzimy опе pokrytą naskórkiem (np. w opadniętej 
pochwie), w uporczywych zapaleniach ucha środkowego krtani, 
błony śluzowej imaciey, cewki, pęcherza, miedniczek nerkowych itd. 
prawdopodobniejszem, aniżeli przemiana (metapłazya) nabłonka. jest 
albo fizyczna, pozorna, wcale nie istotna, zmiana nabłonka plaskiego 
wielowarstwowego pod działaniem wpływów atmosferycznych (w po- 
chwie opadniętej), lub też przerastanie naskórka ze skóry przez 
otwór patologiczny lub fizyologiczny na blonę, której przyrodzony 
nabłonek walcowaty ulegl zniszczeniu skutkiem spraw zapalnych. 
Naskórek, bardzo skromny w swoich wymaganiach. rozrasta się ро- 
prostu niby pasorzyt na koszt delikatniejszego i bardziej wymaga- 
jącego nabłonka walcowatego. Jedynie nabłonek żołądka i jelit sta- 
nowi w фу kierunku wyjątek, jest bowiem prawdopodobnie dzięki 
swej czynności swoistej bardzo odporny. Dotychczas nie spostrze- 
gano przypadku pokrycia się naskórkiem błony śluzowej żołądka 
lub jelit. Również zjawisk znanych z cembryologii (w rozwoju np. 
krtani lub pochwy), gdzie w Życiu pozaplodowem w miejsce jednego 
nabłonka Pona, się inny, nie iinsimy wcale tłómaczyć przemianą 
jogo, lecz również przerastaniem nabłonka bardziej odpornego Z s4- 
siedztwa. w miejsce muiej odpornego, czy też mniej odpowiedniego. 
В) W końcu wielokrotnie stwierdzane klinicznie i doświadczalnie 
zjawisko, że braki w skórze pokrywać można z zupełnem powodze- 
niem płatkami Tbierscha. wyciętymi z błon śluzowych, tłómaczy się 
nie przóomianą (metaplazya), ale poprostu bujaniem naskórka z brze- 
gów skórnych w miejsce zanikającego nabłonka tych płatków. 

/lerman. 

Szezegolew. Nowy sposób barwienia pasorzytów zi- 
mniczych, oraz pierwiastków morfologicznych krwi zapo- 
moca błękitu metylenowego i evzyny. (d/ediciuskoje Obozre- 
nije 1902, Nr. 2). Metoda 5. wymaga przedewszystkiom dokładnego 
ло plynu barwiącego. 5. używa sposobu Karla Reutera, 
mianowicie ogrzewa w ciągu 2—3 dni w łaźni wodnej o ciepłocie 
60%, mięszankę, 175 rozezynu błękitu metylenowego (Hóchstyg z W 
rozczynem dwnawęglanu sodowego; następnie przesącza ја 1 dodaje 


kroplami nasycony wodny rozczyn eozyny (B. A. extra Ной ; 
w ten sposób tworzy się osad krystaliczny o połysku zielonawym. 
Przygotowana substancya barwiąca rozpuszcza się w wysoku bez- 


wodnym (]: 500, nie więcej), w wodzie zaś nie rozpuszcza się 
wcale. Przed użyciem J. nalewa do szkiełka zegarkowego wody 


przekroplonej i dodaje 6—7 kropel wyskokowego rozczynu barwnika; 
do otrzymanej unięszanki wpuszcza się preparat, utrwalony zapo- 
mocą wyskołku i oteru, użytych aa; tu preparat pozostaje, nim nie 
utworzy się ualot na powierzchni płynu, lnb osad czerwonawy, co 
zwykle wymaga ' godziny. Wyjąwszy preparat i wysuszywszy, Zil- 
myka się go w ksylol-balsamie. Krwinki czerwone barwią się ró- 
LOWO-CZOr WONO; siatka chromatyczna jąder krwinek białych — czer- 
wonawo-fioletowo; ziarnistość neutrofilna — różowo; ziarna komó- 
rek oozynochlonnych — wyraźnie parpurowo. Pierwoszcza pasorzy- 
tów zimniezych barwi sią na kołor błękitny; „chromatyczno ziarna 
ich — wyraźnio ezerwono-foletowo. Według 5. płyn barwiący ‚ Sty- 
kając się z preparatem, rozkłada się na pierwotne części składowe, 
któro jąc ту się 4 różnemi częściami preparatu. Dowodem tego, twier- 
dzi 5., ma służyć ta okoliczność, że raz użyty barwnik traci swoją. 
własność barwienia. Iitold Orlowski. 


V Zapiski lecznicze і поме leki. 


Ө stosowaniu siarki w durze brzusznym. (Semaine 
módicałe 1902 Nr. 28). W obce dobrych wyników, jakie w szpi- 


talu wojskowym w Declfontein otrzymał Richmond (Semaine med. 
1901 str. 208), podając siarkę w czerwonce, spróbował dr. Voro- 
chilsky z Odessy uciec się do tego samego środka w dnrze brzu- 
sznym, którego podkładem anatomicznym są również owrzodzenia 
jelit. Doświadezenia na chorych w zupełności potwierdzily to przy- 
puszczenie. Vorochilsky podawał co 2 godziny najdokładniej 
oczyszczoną siarkę w ilości 1.25 огт. dorosłym, a 0.350—0.50. grm. 
dzieciom. Jaż po dwóch lub trzech dniach tego leczenia ogólne obja- 
wy chorobowe łagodniały; gorączka opadała, język stawał się wil- 
gotny, bóle brzucha i biegunka ustawały zupełnie, chory odzyski- 
wał sen i łaknienie. W razie eiężkiego przebiegu choroby poprawa 
występowała doniero piątego dnia. Podawać siarkę należy aż do zu- 
pelnego uleczenia; chorzy lek ten znoszą bardzo dobrze; biegunka 
nie występuje nawet przy zażywaniu 12 grm. na dobę, — raczej 
mierne zaparcie stolca, łatwe do zwalczenia zapomocą lewatyw. Oezy- 
wiście, leczenie to powinno być połączone ze wszystkimi przepisami hi- 
gieny i dyetetyki, a w razie potrzeby z użyciem zimnych kąpieli lub 
zmywań. Prawdopodobnie siarka działa zbawiennie, tworząc w jeli- 
tach powierzchnię osłaniającą dla podrażnionej i owrzodziałej błony 
śluzowej; prócz tego zmniejsza przekrwienie tejże błony, powodując 
zwężenie naczyń i wreszcie działa słabo antyseptycznie. 


Dr. T. Żeleński. 


VI. 59-te zebranie wędrowne związku hesskich 
psychiatrów w Heppenheim. 


Dnia 26 czerwca р. odbyło się 59-te Zgromadzenie 
wędrowne Związku hesskich psychiatrów w Heppenheim. 
W zebraniu wzięło udział 23 uczestników. Obradumi kiero- 
wał Dr. Bieberbach z Heppenheim. 

Pierwszym punktem porządku dziennego było szeze- 
gółowe omówienie zajmującego przypadku akromegalii. sko- 
Jarzonej 4 cukrzycą u kobiety 51-letniej. Wywiady dostar- 
czyły prelegentowt Drowi Schefferowi dowodu, że matka 
pacyentki (obeenie nieżyjąca) miała mieć również akrome- 
galię wraz z cukrzycą. Pacyentka jest cierpiąca od lat 7—8. 
Z jednej strony powolnie, lecz stale postępujący wzrost tka- 
nek: zgrubiałe wargi, uszy, nos, język, skóra; — a 
również bardzo zgr ubiałe, lecz nie wydłużone; z drugiej zaś 
strony objawy nerwowo- psychiczne: — senność. łatwe nu- 
żenie się. O A inteligeneyi. wybitna drażliwość, obfite 
pocenie się itd. Эле 9 dolna nie powiększona. gruczoł tur- 
czykowy nie przerosly. Nadto stwierdzone zostały zmiany 
w oczach, przemawiające za guzem w mózgu. Przechodząc 
do wyjaśnienia przedstawionego przypadku, — prelegent od- 
nosi objawy psychiczne do cukrzycy. Zmiany oczne, jak 
powiedzieliśmy, każą domyślać się guza w mózgu. (o się ty- 
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za pośrednictwem wstrząśnienia cieczy mózgowo- rdzenio- 
wej, — czy też przez uszkodzenie kanału środkowego /cana- 
lis centralis) i stopniowe przenikanie z niego cieczy mó- 
zgowo-rdzeniowej do tkanki nerwowej z powolnem jej zni- 


czy bliższego związku eukrzycy z akromegalia, to za nim 
przemawiają także szezegóły zapamiętane przez pacyentkę 
o swej matce. Wreszcie prelegent porusza sprawę Istoty 
i przyczyn akromegalii i związek ich ze zmianami w przy- 


sadee mózgowej (hypophysis cerebri), przypominając, ze znane szezeniem, — nie można stanowczo rozstrzygnąć. 

są przypadki akromegalii bez zmian w przysadce i odwro- Cenny ten referat zakończył prelegent bardzo ważną 
tnie: najróżnorodniejsze zmiany w tej ostatniej bez akro- , przestrogą praktyczną, — ażeby lekarz w przypadkach 
megalii. dk. uszkodzeń nie zapominał, że następstwa ich mogą wystąpić 

Drugim punktem porządku dziennego było omówienie dopiero po wielu dniach. 

przez tegoż prelegenta dwóch przypadków śmiertelnego za- Następnym z kolei przedmiotem porządku dziennego 
trucia tlenkiem węgla. Przypadki te czyniły wrażenie napadu | było oprowadzenie zebranych przez Dra Rómhelda po 
udarowego: nieprzytomność, drgawki we wszystkich kończy- | Heppenheimowskim zakładzie dla obłąkanych. Zakład wielki 


nach, zaburzenia odżywcze itd. Ѕекеуа wykazała obok sil- | mieści 450 chorych, wiele ponad przepisuną normę. Zasada 
nych wynaczynień krwi w żołądku. krwotoki w mózgu | postępowania w tym zakładzie opiera się na podstawie po- 
w okolicy torebki wewnętrznej i wzgórka wzrokowego. Олу | działu jego na trzy oddziały: 1) dla chorych niespokojnych. 
przy omawianem zatruciu ma miejsce obok zmian w ukła- | 2) dla spokojnych, oraz 8) oddział pośredni |t. zw. „Wache- 
dzie naczyniowym mózgu, wywołujących następczo wsku- | Abteilung“). Oddział pierwszy mieści się na parterze, w wiel- 
tek krwotoku zniszczenie wielkiej części substancyi mózgo- | kiej sali, tudzież oddzielnych секас, które są pozostałością 


wej, — czy obok tych zmian zachodzi także i pierwotne | dawnych czasów, obeenie zresztą mało używane. Chorzy spo- 
działanie jadu na substancyę nerwową, jak to wielu utrzy- | kojni przebywają bądź w odrębnem zabudowaniu pośród 
muje? — odpowiedź na to pytanie dać powinno mikrosko- | ogrodu warzywnego, w którym pracują, bądź w gmachu głó- 
powe badanie przy pomocy nowoczesnych metod. np. metody | wnym, gdzie na drugiem piętrze nocują; zaś na parterze 
Nissla. obok oddziału dla niespokojnych — mają wielki pokój ja- 

Z kolei przystąpiono do 3-go punktu programu. Tenże | dałny, tudzież salę dla zabaw; — w razie zaś sprzyjającej 


sam prelegent przedstawił wyczerpująco zajmujący przy- pogody spędzają czas na dużem podwórzu, otoczonem wy- 
padek z własnej praktyki; młody człowiek uległ znacznemu sokim murem. Cale piętro 1-sze jest zajęte przez 3-cią ka- 
poturbowaniu, któremu towarzyszyło upadnięcie na ziemię, | tegoryę chorych. Zasada trzymania chorych w łóżkach w ca- 
nie doznał atoli żadnych obrażeń widocznych. Po tym wy- lej pełni ma tu swe zastosowanie. 

padku przyszedł bez trudności do domu, przez pewien czas Pewna ilość wanien daje możność ordynowania długo- 
nie odczuwał żadnych zmian, zajmował się prawidłowo swoją trwałych kąpieli ciepłych. Badanie i rozpoznanie przez le- 


zwykłą pracą. Dopiero po upływie kilku dni wystąpiły zabu- Кагау zakładowych opiera się na zasadach szkoły Kraepelina. 
rzenia w dolnej części ciała, — bóle w krzyżach, wiotkie | Р Z powodu spóźnionej pory nie doszedł do skutku osta- 
porażenie kończyn dolnych, anestezye, zaburzenia ze strony | tm punkt porządku dziennego, mianowicie odezyt Dra Lin- 
pęcherza, odbytnicy itd. Zmianę w rdzeniu, na jaką przy- | denborna „O związku przyczynowym między przestra- 
toczone objawy wskazywały, odniósł prelegent pierwotnie | chem a chorobą umysłową“. | 
do zgruchotania części kręgosłupa i wywołanego przez nie Dr. med. i fil. Piotr Pregowski (Heidelberg). 
zgniecenia substaneyi nerwowej rdzenia, tudzież w pierwszej 
linii do wielkiego krwotoku, który sprowadził zniszezenie AA 
substancyi nerwowej. Atoli sekcya, — pacyent po pewnym - И 
czasie ГЕ. па И тея Кш н AK — T УП. Ginekologia Galena. 
okazała najmniejszych objawów uszkodzenie kręgosłupa, ani Studyum ginekologiezno - historyczne. 
też najmniejszych śladów krwotoku. ĐXubstancya nerwowa е 
rdzenia przedstawiała niekształtne ogniska wybujałej neuro- р ga: 

r. Jan Lachs. 


glii, jamy, — bądź ogniska rozmiękczenia. Wobec tego wy- 
niku sekeyi, oraz uprzytomniwszy sobie przebieg klini- 
czny, — objawy wystąpiły nie nagle po wypadku. lecz po 
kilku dniach — przyszedł prelegent do przekonania, że pier- | W pismach Galena wszystko przemawia za tem, że 
wotne odniesienie przezeń sprawy do uszkodzenia kanału | posiadał on charakter czysty, otwarty i szeżery, а wnosimy 
kręgosłupa i do krwotoku, niszczących tkankę rdzenia, było | to z jego sposobu oeeniania szkół innych, co też niejedno- 
mylne; że natomiast ma się tu do czynienia z przypadkiem | krotnie drogo przypłacał konieeznością zmiany miejsca po- 
budzącego tyle zajęcia i nie wyjaśnionego dotąd jeszcze | bytu. Otwartość pozwoliła mu. jak to wyżej widzieliśmy 
„wstrząśnienia pacierzowego* (commotio spinalis) Ober- | wprost odmówić cesarzowi Markowi Aureliuszowi gdy ten 
steiner, Sahmens). Gdyby tu miało miejsce zniszczenie | żądał od niego, by mu towarzyszył na wojnie. 7 chorymi 
tkanki przez krwotok, to zauważyć należy, że krwotok ten | współczuł i spelnial posłannietwo Bskulapa, gdzie tego trze- 
musiałby być wielki, a w takim razie, pomijając już to, że | ba było, nawet bezinteresownie. Wobec filozoficznej 1 przy- 
musiałby po sobie zostawić znaczne ślady, — musiałby wywołać rodniezej erudycyi i wobec wspomnianych jego zalet tem- 
zmiany nagle, a nie po wielu dniach dopiero. Inne możli- | bardziej nas będzie dziwiło stanowisku, jakie zajął wobec 
wości zostały wykluezone. Nie było żadnych zmian w zu- | zdobywającego sobie panowanie nad Światem chrześcijań- 
clu, mogących przemawiać za syringomyelią, żadnych śladów | stwa i wobec żydów; że zaś ono było wprost nieprzyjazne, 
przemijającego skręcenia kręgów. Niezmienione korzenie, wynika z następnjącego: „multo certe praestaret aliquam 
tudzież nieregularne zmiany w substancyi nerwowej usu- | apponere si non firmam demonstrationem at rationem suffi- 
cientem sermoni de octo qualitatibus, ut ne quis initio sta- 


wają przypuszezenie, że zmiana wyszla z pierwotnego uszko- 
dzenia korzeni. O heterotopii urazowej również mowy nie było. | tim quasi in Moysi et Christi scholam impingat. leges audiat 


(Ciąg dalszy). 


Pozostało tylko do przyjęcia wspomniane wstrząśnie- | nulla constitutas demonstratione, idque ubi minime deceat“ : 
nie pacierzowe, pod wpływem którego musiało nastąpić za- | (de pulsum differentiis lib II сар. IV K. УШ). Co Galen 
burzenie w odżywianiu odnośnej części rdzenia. Ztąd po- | przy dalszej sposobności w księdze trzeciej o tych dwóch 


wstało obumarcie (t. zw. przez Sehultzego nekrobioza | powiada, licuje z poprzedniem zupełnie: „potius enim alii 
urazowa), która przy obecności innych warunków doprowa- | Moysis et Christi sectatores decedunt de sua diseiplina quam 
dziła do zupełnego zniszczenia tkanki i do wspomnianych | qui sectis sunt addicti et consecrati medici ct philosophi“ 
ognisk rozmiękczennych. Na jakiej drodze odbyło się to dzia- | (cap. LIL. ibid ). 

łanie wstrząśnienia? — czy — jak chce Gussenbauer — Со się tyczy jego praktyki lekarskiej, to zdaje się, 
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иско, LEKA (ras: 


że nie miał sposobności зает jej zbyt silnie. Prze- 
mawia za tem okoliczność udzielania bezinteresownej po- 
mocy poza miastem, nadzwyczaj wielka ilość prac. w któ- 
rych są zebrane wyniki z doświadczeń w jego pracowni 
i zbyt częsta zmiana miejsca stałego pobytu, akoliczność, 
która wprost przeszkadza rozwojowi praktyki lekarskiej. 
Wobee tego dziwić się wprost musimy ogromnemu doświad- 
czeniu. jakiego dowody Galen w swoich dziełach złożył. 
Zdaje się, że brak licznej praktyki, wynagrodziło sowicie 
doświadczenie, zbierane w czasie długiego jego żywota. 
Ten ostatni czynnik i szezególniejszu, rzadko spotykana la- 
twość w prowadzeniu pióra złożyły się na to, że dzieła, które 
po sobie pozostawił, liezyły się na setki. Nie wszystkie nas 
jednak doszły, a te które się utrzymały, bądź w całości, 
bądź w urywkach. są również bardzo liczne, bo dosięgają 
pokaźnej liczby 180. Liczbą tą es są pisma treści le- 
karskiej, filozof cznej, matematycznej 1 prawniczej. Nic ule- 
ga wątpliwości, że dla historyi medycyny niepowetowaną 
jest stratą to zagubienie wielu pism Galena. Czy jedna- 
kowoż sama nauka medyc syny, jako taka. ponosi przez to 
znaczną szkodę, na to możemy, MA podług tego, co się 
utrzymało, odpowiedzieć przecząco. Nie chcemy tu bynaj- 
mnicj umniejszać zasług Galena dla medycyny. Wobee 
jednakowoż bardzo obszernego traktowania przedmiotu i szcze- 
шеше zamiłowania W kilkakrotnego powtarzania tego, 

> już raz powiedział i wobec jego częstego powoływania 
А na inne swoje pisma, możemy twierdzić, że to, со nam 
Galen miał powiedzieć, wypowiedział dostatecznie w pi- 
smach, które nas doszły. Jeszcze nawet dalej nieco po- 
sunąć się możemy. Możemy śmiało powiedzieć, że i tę 
część pism jego możnaby śmiało zredukować do połowy bez 
szkody dla naszej nauki. A winien temu lubujący się w ob- 
szernych opisach azyatycki jego styl, jako też niemniej jego 
zamiłowanie do filozofii, które mu [жо nigdy, — często 
nawet ze szkoda wprost dla traktowanego przedmiotu — nie 
pozwoliło omawiać rzeczy z punktu widzenia przyrodnicze- 
go, ale zmuszało go do zajęcia wobec niej stanowiska te- 
leołogicznego. Ztąd liezne fałszywe wnioski, a dla nauki 
fizyologii nieoceniona szkoda. A przecież zajmuje on jako 
lekarz jedno z najwybitniejszych stanowisk i dzisiaj jeszcze 
stawiamy go obok Hipokrate sa. Przyczyna tego leży 
w umyśle Galena, mianowicie w jego bystrym zmyśle 
spostrzegawczym, w jego znajomości anatomii i fizyologii, 
jako najsilniejszej podstawy medycyny. Obok tego przy- 
czyniły się jeszcze w znacznej części jego wychowanie i wy- 
kształcenie gruntowne; stosunki, które go łączyły z dworem 
panującym i wpływy, które te stosunki. za sobą pociągają, 
jako też niemniej zdolność pisania, przekonywania i chęć 
udzielania swoich wiadomości innym. Naturalnie, że się tu 
nie obeszło bez pewnej próżności, która nas jednakowoż nie 
będzie dziwiła, jeżeli uwzględnimy, że podówczas z powodu 
braku jakichkolwiek szkół lekarskich w Rzymie nie widział 
Galen nikogo około siebie, któryby mu chociażby tylko 
w Części dorówny wał. Próżność ta dozwalała mu się już 
samemu stawiać obok Hipokrutesa, któremu wprawdzie 
nie chciał ujmować zasług. ale przyznawał sobie wielka za- 
sługę wyrównania i utorowania drogi, przez niego wskaza- 


nej: „hace igitur dum doceo adsis animo velim, illud ha- 
bens in memoria, quod nec in aliis ullis curs О, quae per 
methodum agitur consistit, nec alius ante nos quisquam 


omnia ca ordine definivit, quamquam etiam ab Hippocrate 
via est inoventa* (methodus medendi lib. IX. Cap. VIIL 
Кі X). 


Pomimo wysokiego pojęcia, jakie Galen mial o so- 
bie, nie zaniechał zapoznać się gruntownie z dziełami in- 
nych szkół. a dowody tego spotykamy w pracach jego pra- 
wie па, każdym kroku Już wyżej ainn że Qa- 
len bardzo wcześnie skierowal kroki swoje ku Aleksandryi 
i że ta na przyszlym lekarzu wybitne wycisnęła piętno. 
Aleksandrya, to oddawna uświęcony przybytek dla studyów 
anatomicznych, które tutaj uprawiano juź wtedy, kiedy się 


jest 


innym szkołom lekarskim о tem jeszcze nie śniło. Tutaj poezy- 
nili Herofilus i Brasystratus swoje znakomite odkrycia 
anatomiezne. Ztąd wyszło pierwsze hasło o się 
sekcyi anatomicznych, którego echem był Celsus („ne- 
cessarium ergo esse incidere corpora matni eorumque 
viscera atque intestina serutari*. medicina praef.) i Galen 
(„quid enim utilius esse possit medico ad vulnera, quae i in 
bello accipiuntur, ad telorum extractiones, ossium exoisiones, 
Juxata, fracturas cum ulcere factas, item ad fistulorum sinuum 
abscessum sectiones et quaecunque alia huius generis quam 
omnes et manuum et erurum partes accurate cognoscere?“ de 
anatomicis administratiombus hb. HL cap. IL Kihn H.) 
Zastrzega się jednak Gralen stanowczo przeciw temu, żeby 
ktoś miał traktować uprawianie anatomi, јако rzemiosło. 
Ona jest według niego nauka ścisłą, która wymaga zna- 
eznyeh przygotowań i znacznego zasobu wiedzy teoretycznej 
„quemadmodum nec medici bello germanico, barbarorum 
corporum infeetionis potestatem habentes amplius quippiam 
didicerunt iis que coqui intelligunt*. (de compositione medi- 
camentorum per genera lib. Ш вар. П. K. XUL). Nie- 
stety jednak nie P się tak anatomia zająć, јак sobie 
tego życzył, gdyż w szkola uprawiał tylko anatomię zwie- 
rząt. Lecz Galen dobrze wiedział, że to nie jest właściwa 
droga do zapoznania się z anatomią ciała ludzkiego, co 
wnosić należy z tego, że badał głównie budowę Zwierząt, 
najbardziej do człowieka zbliżonych, с. je małp i nie opusz- 
сха] sposobności zbadania człowieka, gdy mu się ta nawi- 
nęła, jak to wnosić można z drugiej 1 trzeciej księgi jego 
dzieła anatomieznego. Naturalnie, że te nieliezne sposobności 
nie mogły rozstrzygująco wpłynąć na wyksztalcenie anato- 
miczne Galena, а jego anatomia pozostała z największą 
szkoda dla medycyny i nadal głównie anatomią zwierząt. 
Ztąd liczne błędy w Jego opisach 1 częste poprawki, do ja- 
kich się czuje upoważnionym wobec He rofila, które nas 
rażą tembardziej, że tu i owdzie przecież zwraca uwagę na 
fakt, że u człowieka jest inaczej. 

Uzbrojony w znaczny zasób wiedzy przyrodniczej. 
anatomii 1 eo najważniejsze filozofii, mógł śmiało zagłębiać 
się w zagadnienia z zakresu funkcyi życiowych człowieka 
i zwierząt. (o się każzlemu wydawało aż do jego czasów 
zupełnie naturalnem, to nastręczało jemu dosyć powodów 
do myślenia i kazało podziwiać naturę. która tym wła- 
śnie, a nie innym sposobem wszystkie istniejące jestestwa 


stworzyła, przeznaczając je w całości i pojedynezo do 
z góry już zakreślonego celu. Mimo tej ufności w potęgę 


twierdząc, Że nie 
chrześcijańskiej. 
że ośmiesza 
wyznania: 


natury, ogranicza przecież jej działanie, 
wszechmoeną w znaczeniu wiary 
lub żydowskiej. Posuwa się nawet tak dalece, 
potęgę przypisywaną Bogu przez te obydwa 


„omnia enim deum facere posse arbitrabatur, etiamsi ex 
cinere equum aut bovem facere velit nos autem non ita 
sentimus, sed confirmamus, quaedam naturam facere non 


omnino, sed ex iis, 
с (де. usu p. corp. 


posse eaque deum ne aggredi quidem 
que facere potest, quod ҮЕДЕ z eligere" 


hum. 1. L e. ХІУ. К. Ш.). 


Jakkolwiek więc zasadnicza istnieje różnica pomiędzy 
nim a Iipokratesem w zapatrywaniach na przyczyny 
zjawisk ziemskich, to przecież znajdujemy u Galena od- 
świeżoną naukę o pierwocinach (elementach. Czytany więc 
znowu o wodzie, ogniu. powietrzu i ziemi, jako o pierwo- 
cinach, wehodzących w skład wszelkiego jestestwa. Każda 
z tych pierwoein przedstawia pewną własność. lub według 
Galena pewien temperament, а оте wilgoć, ciepło, 
zimno. suchość i każda z tych własności ma przedstawiciela 
w ustroju już to w czarnej żółci lub krwi, już też w śluzie 
lub żółtej żółci. Pierwociny te potrzebują jednak jeszcze 
jakiejś istoty, któraby je pobudzała do życia, a tą jest 
„pneuma (mysóug).. Istota ta ma swoją siedzibę w trzech 
najważniejszych i dla tego też najwcześniej w zarodku się 
wytwarzających narządach t. j w mózgu, w sercu 1 w wą- 
горе. Naturalnie że Sad siana tej “sily w tak różnoro- 
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dnych narządach pociągało za sobą 1 zróżniezkowanie Jej 


zadań. Wedle tego rozróżnia Galen „zyejuz Wuyszówi z sie- 
dzibą w mózgu, „туда шту — z siedzibą w вегеп 
| „луёй® pumzóyś — w wątrobie Тут trzem rodzajom 
„pneuma* przysługują trzy różne siły „Virtutes“ t. j. „vIE- 


tus attractiya*, „expulsiyaś i „expressiva * Ponad temi si- 
lami dominuje siła czwarta calej substaneyi „totius substan- 
tiae.“ Trudno zaprzeczyć. że w zasadzie caly ten gmach 
jest mądrze obmyślany i konsekwentnie przeprowadzony. 
Galen ват nie przewidywał jednak. na jak błędne „tory 
wprowadzał medycynę, którą tak miłował, uciekając się do 
bliżej nieokreślonych sił. Raz dany zły bodziec działał przez 
długie wieki zabójczo. Со on uczynił w najuczeiwszych za- 


miarach, to czyniono potem wielokrotnie nie dla nauki. ale 


Ша czystej spekulacyi. 

Już u Galena napotykamy pewną spekulncyę. spo- 
wodowaną najczystszemi inteneyami, do której się uciekał, 
nadająe swoim poglądom fizyologicznym cechę ściśle teleolo 
giczną. Ten teleologizm zmuszał go w dalszej konsekwen 
суі do przyjęcia jakiegoś bliżej nieokreślonego. czynnika. 
jakiejs wyższej sily, która mu miala we wszystkieh trudno- 
ściach dopomódz. Raz rzucone ziarno wydawało wielokrotnie 
owoce, już to pod nazwą „srcheusa* Pa racelsusa lub 
van Helmonta, już też pod nazwą tego, co Sylvius zwid 
„Spiritus“, Stahl „anima“ itd. (Dok. nast.). 


- = с 


ҮШ. Wiadomości zawodowe і ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiezna, Epidemiologia, Statystyka. 


W przedmiocie wymiaru należytości ва czynności sądowo- 
lekarskie otrzymujemy od jednego z lekarzy sądowych uwagi, 
które zamieszczamy ze względu na interes ogółu. 


Ро latach oczekiwania, po odosobnionych i zbiorowych stara- 
niach lekarzy wszystkich krajów koronnych, ро stosach podań, 
przedstawień i petycyj, uległa nareszcie zmianie taryfa wynagrodzeń 
za czynności sądowo-lekarskie i właśnie rok dobiega, јак obowią- 
zuje taryfa nowa z dnia 3-go kwietnia 1901, Dz. u. p. Nr. 34. Już 
bezpośrednio po ukazaniu się „nowej taryfy* niezbyt ścisła, a nawet 
niefortunna stylizacya niektórych postanowień wzniecała w kołach 
lekarskich mniemanie, że interpretacya ich będzie „dawała powód 
do postępowania niejednolitego w praktyce, i że dopiero pod wpły- 
wem rekursów lekarzy sądowych można się spodziewać niejakiego 
unormowania wymiaru tych należytości. [ | 

Przewidywanie pesymistów sprawdza się niestety w całej pełni. 
Pomijam zupełnie okoliczność, że reminiscencye dawnej taryfy SĄ 
jeszcze zbyt silne, aby uchyliły przestarzałe zapatrywanie, jakoby 
wysokość wynagrodzenia zależeć miała od doniosłości czynu kary- 
godnego, a nie wyłącznie od rozmiaru czynności (Leistung) lekarza- 
znawcy; celem niniejszych uwag jest zwrócenie baczności lekarzy 
sądowych па praktykę w niektórych sądach, „polegającą па zupeł- 
nem pomijaniu wyraźnego postanowienia nowej taryfy w przedmio- 
cie wynagrodzenia z tytułu obecności przy ekshumacyi 
zwłok w charakterze znawcy. Odnosi się dotąd wrażenie, 
jakoby czynniki miarodajne nie wiedziały, „co robić z tym fantom“. 
a przecież postanowienie nowej taryfy jest zupełnie jasne i według 
mojego przekonania nie wymaga wcale ani szczególnego „komenta- 
rzą, ani nie nastręcza powodu do jakichkolwiek wątpliwości. | 

Dawniej, w razie wykonywania sekcyi na zwłokach gniją- 
cych, policzań lekarze-znawcy z tytułu „znacznego gnicia“ osobne 
wynagrodzenie. Rozmaite bywały w owyin czasie losy tych policzań 
lekarzy: raz bywało gnicie zwłok tak znaczne, iż sędziowie nie Wa- 
hali się własnym podpisem stwierdzać tę okoliczność; innym razem — 
a to bywało częściej — wobec zwykłego zapomnienia ze strony sę- 
dziego, dopiero wyższa instancya znajdowała wątpliwość, czy zwłoki 
guiły tak znacznie, iżby można hyło znawcom przyznać 0 dwa gul- 
deny i dziesięć centów więcej; zdarzało się również, że po kilku 
miesiącach szczęśliwego posiadania tego dodatku ze strony znawcy 
wychodziła na jaw kwestya, czy zwłoki w pownym przypadku były 
zgniłe lub nie. W każdym razie wynikały z tego powodu pewne 
niedogodności, na których usunięciu musiało zależeć twórcy nowej 
taryfy. To też z nowej taryfy usunięto zupełnie kwestyę „gnicia 
zwłok“; gdy zaś z natury rzeczy wynika, że sekcya zwłok gnijących 
bywa o wiele przykrzejszą, jeżeli nie niebezpieczniejszą czynnością, 


aniżeli sekcya zwłok świeżych, gdy już samo każdemu wrodzone po- 
czucie słuszności wskazuje, że za czynność taką, jaką jest wyko- 
nanie sokcyi zwłok gnijących. godzi się zaiste lepiej wynagrodzić 
lekarza, niż za sekcyę zwłok świeżych, wprowadzono do nowej ta- 
ryfy osobne wynagrodzenie „za obecność w charakterze znawcy przy 
ekshumecyi zwłok“. 

Tym sposobem odpadła хал na zawsze kwestya stwierdzania 
gnicia zwłok ze strony sędziego; twórca nowej taryfy przyjmuje, że 
okoliczność, iż zwłoki były już pochowane, wystarcza sama przez 
się do przyznania znawcom wynagrodzenia osobnego, i pośrednio 
odmawia znawcom wszelkiego osobnego wynagrodzenia ха wykony- 
wanie sekcyj we wszystkich takich przypadkach, w których zwłoki 
gnijące znaleziono np. w miejscu odludnem nie pochowane. 

Należy pamiętać о tem, że ekshamacyi zwłok dokonywa się 
tylko w dwu przypadkach: ро pierwsze wtedy, gdy chodzi o prze- 
niesienie zwłok pochowanych na inne miejsce, powtóre, gdv za- 
chodzi potrzeba zbadania zwłok w cełu sądowym. Piorwszy rodzaj 
ekshumacyi leży wyłącznie w zakresie władz administracyj- 
vych, to też pomieszczanie wynagrodzenia dla znawców w taryfie 
obejmującej należytości sądowo-lekarskie nie miałoby Żadnego celu 
ani sonsu. Skoro takie wynagrodzenie znajduje się w tej taryfio, 
musi ono odnosić się wyłącznie do czynności sądowo-lekarskich, 
a przecież nikt nie przypuści zapewne, aby kiedykolwiek mogła 
zajsć potrzeba dokonania ekshumąacyi zwłok z przybraniem lekarzy- 
znawców, bez równoczesnej potrzeby zbadania tych zwłok, chociażby 
tylko przez dokonanie ich oględzin. i 

Ponieważ niema żadnych widoków, aby interwencya Izb le- 
karskich w tym właśnie kierunku rychło nastąpiła, lub miała do- 
datni wynik, okazuje się wskazanem, aby Wszyscy lekarze sądowi 
w każdym przypadku odjęcia im policzanej należytości w myśl ta- 
ryty ad 90. do с. k. sądów wyższych systematycznie rekarowali, 
i tym sposobem przyczynili się do uchylenia praktyki, wysoce krzyw- 
dzącej lekarzy znawców sądowych. Dis 


IX. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, dnia 7 sierpnia. 


ж Zbiór ustaw i rozporządzeń sanitarnych, zeszcze- 
gólnem uwzględnieniem Galicyi i W, Księstwa Krakow- 
skiego zebrał dr Józef Barzycki radca cesarski, с. К. krajowy 
inspektor sanitarny. Trzeci tom tego pożytecznego wydawnictwa za- 
wiera następujące działy: I. Organizacya służby sanitarnej przy admi- 
nistracyi politycznej. II Organizacya gminnej służby sanitarnej III. Per- 
sonal sanitarny, nauka, wykonywanie praktyki. IV. Apteki. V. Środki 
lekarskie. VI. Zdrojowiska, uzdrowiska, wody mineralne. VII. Zakłady 
humanitarne i lecznicze. VIII. Urządzenia ku ochronie życia i zdrowia 
ludzkiego. IX. Środki spożywcze i użytkowe. X. Środki zapobiegawcze 
przeciw chorobom zaraźliwym. XI. Urządzenia sanitarne w szkołach. 
XII. Przepisy sanitarne dla więzień i aresztów sądowych. XIII. Prze- 
pisy sanitarne dla zakładów komunikacyjnych XIV. Urządzenia sani- 
tarne dla robotników. XV. Przepisy o umarłych i grzebanie zwłok. 
XVE. Przepisy weterynarne. XVII. Należytości lekarzy i weterynarzy. 

Wydawnictwo dra Barzyckiego jest wielkiej doniosłości dla 
lekarzy w ogólności, a zwłaszcza dla pełniących obowiązki w zakresie 
medycyny publicznej. Tom Ill-ci niezawodnie przyjęty zostanie z tą 
samą wdzięcznością jak i poprzednie. 

ж Towarzystwo lekarskie w Kaliszu obchodziło 25-ta rocznicę 
swego założenia. W tym ćwierćwiekowym okresie Towarzystwo odbylo 
200 posiedzeń i wzięło pożyteczny udział w uzdrowotnieniu Kalisza 
i jego okolicy. 

* Ministeryum spraw wewnętrznych rozesłało do wszystkich po- 
litycznych kierowników krajów austryackich okólnik, pouczający o śro- 
dkach do walki z grużlicą. Ministerynm dzieli te środki na obowiązujące 
i zalecone; do pierwszych należą: niszczenie płwociny i wydzielin. pou- 
czanie chorych i ich otoczenia o przyrodzie gruźlicy i walce z nią, zakaz 
plucia na podłogę, obowiązkowe dla oglądaczy zwłok donoszenie wladzy 
o przypadkach Śmierci z gruźlicy, dalej zachowanie bigieniecznych prze- 
pisów w zakładach leczniczych, uzdrowiskach. zdrojowiskach i t. d. 
Do środków zalecanych należą: pouczanie szerokich kół ludności o gru- 
Лісу 1 о zwalezanin jej, zwrócenie uwagi na slosowny wybór pracy 
dla chorych na gruźlicę łub nią zagrożonych; troskliwość o zdrowie 
publiczne i higienę, wreszcie objaśnienie, że gruźlica jest chorobą ule- 
czalna, a zatem zachodzi istotna potrzeba wznoszenia zakładów dla 
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suchotników. Dla lekarzy z tego prawa wypływa obowiązek donoszenia 
władzy o przypadkach gruźlicy w mieszkaniach wspólnych, mianowicie 
w razie śmierci i przy zmianie miejsca pobytu. 

* Belgijskie Towarzystwo chirurgiczne zamierza zaprosić na Kon- 
gres chirurgów, który odbędzie się w Brukseli między 8 а 11 września 
b. r, najwybitniejszych przedstawicieli chirurgii wszystkich krajów, 
w celu zawiązania międzynarodowego Towarzystwa chirurgów, któreby 
miało za zadanie badać najważniejsze zagadnienia chirurgiczne podług 
naprzód ułożonego programu, a następnie. up co trzy lata, na Zjazdach 
roztrząsać wyniki tych badań. 

* »Gazzela degli ospedali e delle eliniclies donosi, 
sekretarz stanu zawiadomił za pośrednictwem pełnomocników dyplo- 
matycznych wszystkie państwa. że na przyszłość Włosi wstrzymają się 
od udziału w lych wszystkich Zjazdach międzynarodowych, w których 
i językowi włoskiemu nie będą przyznane prawa języka wykładowego. 

* Między 16 a 22 lipca doniesiono władzy o nowych przypad 
kach duru osutkowego w Galicyi, a mianowicie we Lwowie (1 przy- 
padek} i w następujących powiatach: bobreckim (1 gmina), bohorod- 
czańskim (1 gm), buczackim (2 gm.), horodeńskim (2 gm.), jaworowskim 
(2 gm), kamioneckim (1 gm.), kołomyjskim (1 gm ), mościskim (2 gm.), 
podhajeckim (1 дп), skałackim (1 gm.), stryjskim {1 gm.), tłumackim 
(1 gm.), wadowiekim (1 gm.) żółkiewskim (L gm.) 

Wszystkich przypadków duru osulkowego w tygodniu spra- 
wozdawczym było 44, w tygodniu poprzedzającym 29. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XXIX (13—19—VII). Ludność średnia roczna wynosi 94,057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto malżeństw 11. urodziło się 
dzieci 60, zmarło osób 53, mianowicie: z gruźlicy 12 (6 zamiejscowych), 
z zapalenia płuc 9 (4 zam.) z błonicy I (zam.), z ріопісу 4 (1 zam.), 
z cholery dziecięcej 4 (1 zam.). 


że wloski 


Mianowania i odznaczenia. Frofesorem chorób skórnych i wene- 
rycznych w Uniw. paryskim mian. został Dr Gaucher. Prof. nadzw. 
kijowskiego Uniw. Dr. Konrad Wagner mianowany prof. zwycz. 

Nekrologia. W Medyolanie zakończył życie prof polożnietwa i gi- 
nekologii dr. Porro, zbany w szerokim świecie dla swych prae na- 
ukowych Prócz sławy uczonego zmarły profesor byl przedmiotem czci 
u rodaków dla swego poświęcenia w walce o zjednoczenie Włoch, 
w której, jako jeden z głośnego »lysiąca:, walczył pod Gavibaldim 
i do końca życia pozoslał wyznawcą zasad politycznych swego wodza. 
Dr. Jan Nowacki, prof. moskiewskiego Uniw. zmarł w 75 r. życia. 
Dr. Taruffi, prof. anatomii patolog, zmarł w Bolonii. Dr. Gurnow, 
prof. kliniki lekar. w Kings College. zmarł w Londynie. 

Bibliografia : 

— Przegląd higieniczny Nr. 7. Szpilmanu: 
karzy szkolnych. Gorecki: Nowa rzeźnia miejska we Lwowie. Le- 
geżyński: Walka z grużlicą Lecznice ludowe dla suchotników. 

— Zdrowie Nr 8. Wiśniewski: Drogi szerzenia się przymiotu 
i zapobieganie tej chorobie. Sokal: Kanał burzowy na Karowej. Ku- 
ropatwiński: Błędne stanowisko w sprawie walki z alkoholizmem: 

— Gazeta lekarska Nr. 31. Barącz: O przepuklinach lędźwio 
wych i brzusznych bocznych (laparocele). Bernhardt: Sarcoma idio- 
pathieum multiplex еп plaques pigmentosum еі lymphangicetodes, odrę- 
bna postać t, zw. sarcomatosis cutis (dok.). Ciechomski: Przyczynek 
do leczenia bliznowatych zwężeń przełyku (dok.). 

— Medycyna Nr. 81. Endelman: Przyczynek do postępowania 
akuszeryjnego przy powikłaniu ciąży rakiem odbytnicy. Kossohudzki: 
Przyczynek do kazuistyki urazów klatki piersiowej (ucisk klatki pier- 
siowej, zbiór objawów Parthesa) (dok.). 

— Przegląd zdrojowy Nr. 8. Dukiet: Rymanów. — Zakopane. 
Zakład wodoleczniczy dra Chramca. — Pensyonat hidropatyczny dra 
Ebersa w Krynicy. 


W sprawie le- 
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— Przegląd felczerski Nr. 15. O złamaniach (с. d.). — Zaadi 
postępowania przy rodzeniu się łożyska i Шоп. — Zabawy i gry dzieci 
w ogrodzie imienia Rau, urządzone staraniem warsz. Tow. higienicznego 
w 1899 1 1901 r. (dok.). — Opatrunki. 

— (asopis lékařů českých Nr. 31. 
опетоспёпісћ srdee (e. d.). Zahradnický: Slatistika narkos. 

— La Presse médicale Nr. 60. Rónon i Heitz: Złamania 
kości dobrowolne u cierpiących na syringomyelię, Vincent: Zapalenie 
gardła wywołane przez »bacillus megateriume. 

* — Nr. 61. Lapersonne: Leczenie zezowalości. Valentino: 
Scieśnienie pola widzenia u chorych na krzywicę i rozmaitość tego 
SCICSNIeENIA 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 31. Frisch: Adrenalina 
w praktyce chorób dróg moczowych. Gzyhlarz i Marburg: Dalsze 
uwagi nad sprawą zaburzeń w pęcherzu pochodzenia mózgowego, oraz 
przyczynek do rozpoznawania podścieliska guzów. Paschkis: Drożdże. 
jako środek leczniczy. Lohnstein: O oddziaływaniu wydzieliny gru- 
czołu krokowego w przewlekłem zapaleniu tego gruczołu. Alt: Zabu- 
rzenia słuchu muzykalnego (dok.). 


Brejtman: O piijićnych 


— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 30. Langstein i Neu- 
bauer О autolizie macicy роіоромеј. Courvoisier: О zwężeniu 
krtani przy zwyrodnieniu skrobiowatem. Lautenstein: Sprawa od 
każania rąk. Jesionek: Modyfikacya podskórnego leczenia arsenem 
podług metody Ziemsen-Spetha. Agóron: Rozpoznawczo-leeznicze uwagi 
nad wrzodem żołądka. Steiner: Odruch pacierzowy w histeryi. W e- 
tzel: w szczególności serca. Theilhaber: 
klmiezne znaczenie ruchomego tyłozgięcia maciey.' Becker: Uwagi 
nad arlykułem »Kurcż intencyjny narządu mowy, t. zw. »Apthongiec 
(w Nr. 27). 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 30. Orth: О kilku spra- 
wach spornych i na czasie z zakresu gruźlicy. Hirschfeld: O7prze- 
obrażeniu rdzeniastem śledziony i gruczołów chłonnych. Holländer: 
O wilku rumieniastym. Ruhemann: Odpowiedź na artykuł Dra Ga- 
britchewskiego: »QO nowym odczynie na kilka redukujących się sub- 
stancyi ustrojus i Dra Berdinga: »W sprawie oznaczania kwasu mo- 
czowego«:. Reckzech: О niedokrewności złośliwej (dok.). 


Wochenschrift Nr. 31. Zangemeister 
O liczeniu Јепкосуібу we krwi ciężarnych, rodzących 
i będących w pologu. Dorendorf: O jednym dotychczas mało za- 
uważonym objawie tętniaków. Griitzner: O wpływie kleszczy krę- 
gowych (Txodus ricinus) na krew zwierząt. Freudenberg: Pomyślnie 
zakończone przypadki po wykonaniu operacyi Boltiniego, szczególnie 
przy dlugotrwałem zupełnem zatrzymaniu moczu. Rórig: Przyczynek 
do statyslyki dyscysyi gruczołu krokowego, wykonanej metoda Bottiniego. 

Redakcya otrzymała. Bohdanowicz: Les injections modifi- 
calrices dans le trailement de la tuberculose óćpididymaire. Морг: 
1) Einige Bemerkungen aus der Praxis zur Wirkungsweise des Aspirins 
2) Schlam und Schwefelbad Trencsćn-Tepliecz in Oberungarn. 


О uszkodzeniach piersi, 


— Deutsche 
| Wagner: 


medic. 


tedaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 
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NĄ GORZKA WODA NATURALNA 
AJLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZŃ? 
z Praw ANDREAS SAXLEHNER түйүш 


NA PIRMĘ ETYKIEGIE. 


Kraków, 16 Sierpnia 1902. 
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KARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


I. Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie- 


0 amputacyi w przypadkach ropienia na kończynach. 
Podał 
Prof. Dr. Rudolf Trzebicky, 


prymarynsz oddzialu. 


W artykule p. tyt. „Blutvergiftung und Amputation“ 1) 
Dr. Doerfler z Ratysbony poruszył w roku ubiegłym 
sprawę operacyjnego leczenia ropnego zapalenia tkanki pod- 
skórnej na kończynach, powszechnie uważaną już za kwe- 
styę stanowezo załatwioną. Jakkolwiek Doerfler w wy- 
wodach swoich stanął pierwotnie na stanowisku zbyt skraj- 
nem, co z konieczności musiało wywołać opozycyę, to je- 
dnakże niezbitą zasługą jego pozostanie, że spowodowawszy 
wymianę zdań kierowników poważnych klinik i zakładów, 
przyczynił się do rozjaśnienia niektórych niezbyt ściśle je- 
szcze określonych zapatrywań i da ustalenia wskazań w tej 
chorobie do najcięższego, bo nieodwołalnie i trwale kalecza- 
cego zabiegu t. j. do amputacyi. Na podstawie codziennego 
doświadczenia, że amputacya, wykonana z powodu ran za- 
każonych na kończynach, tylko wyjątkowo jest w stanie 
życie uratować, jak między innemi świadczy historya zesta- 
wionych przez Doerflera z dzienników politycznych 11 przy- 
padków, w których z powodu drobnych skaleczeń nieczy- 
stymi sprzętami amputowano, a 2 tych 9 zakończyło się 
śmiercią pacyentów, jak niemniej na podstawie teoretycznego 
rozumowania, że odjęcie chorej kończyny nie może przecież 
usunąć i unicestwić zgubnego wpływu krążących już we 
krwi drobnoustrojów ropnych i ich wytworów, staje się 


Doerfler zdeklarowanym przeciwnikiem wszelkiej ampu- | 


tacyi we wczesnych okresach торпедо zapalenia tkanki 
podskórnej na kończynach. Natomiast zaleca on zawsze 
i wszędzie szerokie nacięcia tkanki naciekłej aż do granicy 
utkania zdrowego; tym sposobem zachował 89%, swoich 
pacyentów przy życiu. 

Wykonanie amputacyi wobec zatrucia krwi uważa 
Doerfler za postępowanie „po omacku“, za ostatnią i to 
zgoła niepewną próbę ratowania życia chorego i to tem nie- 
pewniejszą, że niepodobna ściśle oznaczyć chwili, w której 
jej wykonanie jest wskazanem 
siało, jak już wspomniałem, wywołać dyskusyę, w której 
w pierwszym rzędzie zabrały głos kliniki chirurgiczne ber- 
lińska i monachijska. Na posiedzeniu Stowarzyszenia lekar- 
skiego w Berlinie w dniu 30 października 1901 r. oświad- 
czył się Bergmann stanowczo za wykonaniem amputacyi 
w tych przypadkach rozległego nacieku tkanki podskórnej 
na kończynach, w których zwykłe głębokie nacięcia nie 
prowadzą do celu. Dokładniej określił on swoje stanowisko 


1) Miinchener medic. Wochenschrift 1901, Nr. 17 i 18. 


Redaktor główny: Dr. A 


Skrajne to stanowisko mu- | 


ugust Kwaśnieki. 


w pracy pod tytułem: „Die Behandulng der acut progredien- 
ten Phlegmone* *) i w artykule swojego asystenta Henryka 
Wolffa). Według Wolffa należy wykonać odjęcie koń- 
czyny z powodu ropienia tkanki podskórnej, złośliwej opu- 
chliny (oedema malignum) i zgorzeli piorunującej z powodu 
następujących trzech wskazań: 

1) Jeżeli mimo racyonalnego leczenia, a więc rozległych 
nacięć, sprawa ropna dalej postępuje wśród ogólnych obja- 
wów zagrażających życiu chorego. 

2) Jeżeli sprawa ropna wprawdzie się nie szerzy, ale 
mimo należytego odpływu wypociny ilość wessanych drobno- 
ustrojów lub ich produktów zagraża życiu chorego, albo je- 
żeli ciągłe zaostrzenia się sprawy ropnej podkopują zdrowie. 

3) Jeżeli wobec rozległego zmiażdżenia kości i części 
miękkich należy się obawiać, że nawet w razie uratowania 
kończyny pacyent okupi długotrwała chorobą jedynie koń- 
czynę niezdatna do użytku. 

Podobne mniejwięcej stanowisko zajął również Brauser4) 
z kliniki monachijskiej. Rzecz oczywista, że eo do wskazania 
8-ро, postawionego przez Wolffa, niema i nie może być chyba 
dyskusyi. Jeżeli z góry przewidzieć moźna, że końezyna albo 
utrzymać się weale nie da, albo pozostanie jedynie tylko kikut 
raczej przeszkadzający w pracy, toć oczywista, że amputacya 
skraca cierpienie i ratuje chorego przed wyniszezeniem. Dwa 
inne wskazania różnią się zasadniczo во do czasu, w którym 
stają się aktualnemi. Podezas gdy pierwsze dotyczy, sit ve- 
nia verbo, stanu ostrego, gdy cały proces jest w pełnem na- 
sileniu, wskazanie drugie ma na oku chwilę, w której pro- 
ces stracił już na grozie i nie zagraża choremu z powodu 
gwałtownego szerzenia się, ale jedynie tylko swem przewle- 
kaniem się i powolnem zakażaniem ustroju. W tym osta- 
tnim razie decyzya łatwiejsza zarówno dla lekarza, jak i dla 
chorego, i nie musi zapaść natychmiast. 

Pod tym też względem i zgodność chirurgów większa, 


jak to zresztą zaznaczył już Doerfler w swym drugim 


artykule 5), twierdząc, że chodzi mu tylko o powstrzymanie 
zapału w wykonaniu amputacyi we wczesnym okresie po- 
stępującego ropienia. Najtrudniejszem, bo najmniej dającem 
się z matematyczną ścisłością określić, jest wskazanie pierw- 
sze; to też co do niego zachodzić może i rzeczywiście za- 
chodzi sprzeczność zdań i zapatrywań chirurgów. Punkt 
ciężkości wskazania, a i zarazem cała trudność jego posta- 
wienia leży w oznaczeniu chwili, w której postęp 


2) Berlin, 1901). 

8) Blutvergiftung und Amputation. Münchener medic. Wochen- 
schrift 1901, Nr. 48. 

4) Blutvergiftung und Amputation. Münchener medic. Wochen- 


| schrift 1902, Nr. 3, 


5) Münchener medic. Wochenschrift 1902, Nr. 3. , 
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procesu ropnego mimo rozległych nacięć za- 
graża życiu chorego. Wchodzi tu w grę tyle najroz- 
maitszych, prawie zupełnie nieuchwytnych czynników, że 
żadną miarą niepodobna ustanowić tu jakiejś reguły ogól- 
nej szablonowej, któraby dla lekarza mniej rutynowanego 
mogła w wątpliwszych razach stanowić wskazówkę do dzia- 
łania. Jedyną dyrektywą może tu być tylko doświadczenie 
i rutyna lekarza, poparte oczywiście dokładną oceną ро- 
szczególnych objawów chorobowych. Nie może tu rozstrzy- 
саб samo przejście sprawy zapalnej z końezyny na tułów, 
gdyż przecież każdy chirurg z pewnością zna z własnego 
doświadczenia przypadki, w których musiał podobne nacię- 
cia, jak na kończynie, wykonać na tułowiu, zwłaszcza na 
plecach, piersiach, i zdołał w ten sposób życie choremu ura- 
tować. Przypadek podobny zdarzył mi się w początkach 
mej praktyki. Młody kupiee skaleczył się przy czyszczeniu 
wagi sklepowej w palec. Objąłem go w leczenie z rozległym 
naciekiem ropnym, sięgającym do połowy ramienia. Po na- 
cięciach tkanka podskórna oddzielała się w strzępach zgo- 
rzelinowych mocno cuchnących; sprawa sama zaś wśród 
wysokiej gorączki szła ku górze. Wezwany na naradę do- 
świadezony kolega zalecał jako ostatni środek w celu ra- 
towania życia wyłuszezenie kończyny w barku. Lieząc na 
siły młodego pacyenta, oparłem się tej propozycyi, wyko- 
nałem szereg rozległych eięć aż do linii środkowej klatki 
piersiowej z przodu i z tyłu, i na szczęście doczekałem się 
ograniczenia procesu i wyleczenia chorego wraz z kończyną. 
Również nie może tu decydować i wynik badania krwi, 
a względnie wykazanie w niej obecności drobnoustrojów, 
choćby dlatego, że i w lżejszych postaciach, kończących się 
wyzdrowieniem zupełnem, wykazano drobnoustroje ropne 
we krwi; z drugiej zaś strony przy ciężkich nawet obja- 
wach zatrucia ogólnego może być we krwi brak zupełny 
jestestw chorobotwórczych. Jedynie tylko wnioskowanie, 
oparte na rozległem doświadczeniu i dokładnej ocenie sił 
chorego i nasilenia objawów chorobowych, może zniewolić 
lekarza do zalecania odjęcia kończyny we wczesnym okre- 
sie choroby, wśród jej postępu i rozwoju; a to tembardziej, 
że wśród tych okoliczności wyjątkowo tylko zdołamy wy- 
konać odjęcie kończyny wśród tkanek zdrowych, a temsa- 
mem liczyć na rychłozrost, a jeszcze mniej możemy dać 
Ta 


właśnie niepewność w rokowaniu wraz z uwzględnieniem 


choćby w przybliżeniu rękojmię uratowania chorego 


bądź cobądź znacznego urazu, jakim jest amputacya dla pa- 
cyenta ciężko schorzałego, najczęściej z sercem wskutek 
posoczniczej gorączki niedomagającem, jest głównym powo- 
dem, dlaczego z niechęcią tylko, ja przynajmniej, doradzam 
w podobnych razach amputacyę, dlaczego staram się zakres 
jej wskazań ograniezyć ad minimum. Myśl możliwie jak 
najdalej idącej zachowawczości trwale zagnieździła się w moim 
umyśle jeszcze w czasie mojej asystentury. То też objąwszy 
kierownictwo oddziału chirurgicznego w szpitalu św. Łaza- 


rza, starałem się ją przeprowadzić konsekwentnie wobec 


2 
całej masy częstokroć bardzo eiężkich i zaniedbanych ropó- 
wek (phlcgmone); poniżej zestawiona tabela wyraźnie prze- 
kona, czy i o ile w ten sposób postępując, miałem słu- 
szność; tu chciałbym tylko podnieść, że wśród toczącego się 
i postępującego procesu ropnego, dotąd amputowałem tylko: 
1) w razie zgorzel części kończyny, połączonej z objawami 
ciężkiego zakażenia ogólnego, w eelu zapobieżenia dalszemu 


П 


wessaniu się do krążenia drobnoustrojów ropognilnych i ich 
produktów, a względnie wykluczenia 1 usunięcia t. zw. „to- 
ksyn miejscowych“, na które zwrócił uwagę Bauer 6), twier- 
dząc, że one głównie oslabiają odporność organizmu na szko- 
dliwy wpływ bakteryj, niszcząc siłę odporną krwi; 2)w razie 
bezwzględnej niemożności utorowania należytego odpływu wy- 
dzielinie ropnej, np. w niektórych postaciach ostrego ropie- 
nia stawów — 3) i w przypadkach ropówek (pllegmone) 
z rozległem zmiażdżeniem, polączonem zwłaszcza z przer- 
waniem krążenia (tętniczego i żylnego), gdzie o utrzymaniu 
kończyny z góry marzyć nie można. О ile którekolwiek 
z wyżej wymienionych wskazań nie zachodziłe, zawsze ogra- 
niezałem się do rozległego nacięcia ezęści dotkniętych na- 
ciekiem, założenia sączków celem zabezpieczenia odpływu 
wydzielinie, podawania środków podniecających sprawność 
serca, a więc wyskoku, kofeiny, a w razie potrzeby i stry- 
chniny pod skórę, a w kilku nielicznych przypadkach także 
uciekałem się do stosowania surowicy Marmorka. Niestety 
znaczny koszt tego przetworu z jednej strony, a szezupłość 
naszych funduszów z drugiej, nie pozwoliła na tak rozległe 
stosowanie tego sposobu leczenia. jakbym sobie tego życzył; 
to też o jego skuteczności przy ropówkach z własnego do- 
świadczenia niewiele mogę powiedzieć. Podnieść jednakże 
muszę, że w jednym przypadku wprost rozpaczliwego zaka- 
żenia ogólnego w następstwie ropienia na kończynie górnej 
wynik po zastrzyknięciu był wprost zdumiewający: cieplota 
odrazu spadła, proces przestał się szerzyć, a groźne objawy 
ogólnego zakażeniu gnilnego w ciągu dwóch dni ustąpiły. 
W kilku innych przypadkach wynik nie był równie świetny. 
Oczywiście, że niejednokrotnie, choć zresztą bardzo 
rzadko, wypada w późniejszym okresie choroby wykonać 
amputacyę, np. 2 powodu zgorzeli kończyny, która nie wy- 
woływała groźnych objawów. u więc dozwalała czekać na 
demarkacyę, albo wskutek kolosalnych rozmiarów słoniowa- 
ciny, którą kilkakrotnie po wyleczeniu ropówek, zwłaszeza 
na kończynie górnej, spostrzegaliśmy. Rozumie się też samo 
przez się, że wskazanie postawione przez Wolffa na miej- 
seu drugiem, a doradzające wykonanie amputacyi w razie 
przewlekania się choroby i ciągłego zaostrzania się sprawy, 
a głównie grożącego wyniszczenia pacyenta przez długo- 
trwałe ropienie i następowe zmiany w narządach wewnę- 
trznych, jest tak ogólnie przyjętem, że i my ściśle go prze- 
strzegamy”przy stawianiu wskazań do amputacyi. Kierując 
się temi zasadami, leczyłem od l-go stycznia 1898 roku do 
końea grudnia 1901 na moim stalym oddziale 878 ropówek 
(phlegmone), a mianowicie 234 mężczyzn i 189 kobiet, i to 
prawie wyłącznie postacie ciężkie, gdyż lżejsze z powodu 
braku miejsca leczono przeważnie ambulatoryjnie i w ро: 
wyższej liezbie ich nie uwzględniono. 7 tych 8758 ropówek 
leczono przez wykonanie pierwotnej amputacyi w myśl wy- 
żej podanych zasad 26 razy, przyezem zdołałem 21 chorych 
utrzymać przy życiu, podezas gdy pięciu umarło; 347 cho- 
rych leezono rozległemi nacięciami, z których 814 wyzdro- 
wiało (u B-ciu musiano wykonać amputacyę w okresie pó- 
Źniejszym) a umarło 33 (9:50/,) 

podaję następującą tabelę: 
Leczono mężczyzn 234, z Lych zachowawczo 214, pierwotna ampulacyę 20 
„ kobiet 189, BR, 6 » 6 


spó о Й Sza м 26 
5) Deutsche medic. Wochenschrift 1902, Nr. 13. 
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Z leczonych zachowawczo: 


Mężezyzn wyleczono 196. umarło 19 
kobiet 5 0193 т 14 
Razem 4 314, = 45 


Z pierwotnie amputowanych: 
Mężczyzn wyleczono 16, umarło 4 


kobiet 7 Эр е | 
Калеп: k 21, я 5 


Liczby te, jakkolwiek wykazują śmiertelność przy le- 


czeniu zachowawezen dość wysoką, bo 95%, już same 
przez się przemawiałyby na korzyść tego leczenia, wobee 


blizko 2007, śmiertelności po pierwotnej amputacyi, gdyby 
wogóle sprawę tę wolno było rozstrzygnąć na drodze poró- 
wnawczej statystyki. co mojem zdaniem już dla tego samego 
byłohy błędnem, że przecież wedlug wyżej przytoczonych 
zasad amputujemy tylko w przypadkach bądźcobądź naj- 
cięższych, a więc z góry już zagrożonych największą śmier- 
telnością. Prędzej zdołamy sobie wyrobić zdanie o wartości 
naszego postępowania, zmierzającego do jak najdalej idącego 
ścieśnienia wskazań do amputacyi wśród ostrego postępują- 
cego ropienia na kończynach, jeżeli zestawimy nasze przy- 
padki śmierei po leczeniu zachowawczem i jeżeli przez do- 
kladne zbadanie przyczyn zejścia niepomyślnego zdołamy 
sobie odpowiedzieć na pytanie, czyby tych chorych nie mo- 
źna było przez wezesne odjęcie kończyny utrzymać przy 


życiu. ‘Fabela poniżej podana zestawia wszystkie 33 przy- 
padki, które się śmiercią zakończyły, według przyczyny 
śmierci, 

1) W stanie wielkiego osłabienia z zapaleniem płuc 
2o się йл у *. Ja СИЕТ 
którzy umarli w 24—48 po przyjęciu. 

2) Z przyczyn zupełnie od ropienia niezależnych, w na- 
stępstwie uszkodzeń narządów wewnętrznych, n. p. 
przepony, mózgu zmarło . . . mę. W 7 

9) Z zakażenia połogowego, którego pg z agi” 
bylo przerzutowe ropienie na kończynach, zmarło 5 

4) Z wyniszczenia wskutek długotrwałego ropienia 
лийыт ©. = JADE ЖОГЫ АГА ШЕ 
(Chorzy ci żadną miarą na proponowane odjęcie 
kończyny zgodzić się nie chcieli). 

D Z obłędu opilczego (delirium tremens) zmarł . . f 

6) Z ropniey ogólnej, która była następstwem skale- 
czenia kolana, zmuł . . . . о а ЖЩ 

7) Z krwotoku wskutek nadżarela si Adik tętnie 


ОО ЖШ өнө ЭВ BZ а" 10 

8) Wśród samego ropienia z ogólnego ЕТА zmarło 8 

(wszyscy mieli ponad 60 lat i ulegli zapaleniu plue opa- 
dowemu). 

Z zestawienia tego wynika, ż% chorzy przytoczeni 
pod 1, 2, 3, zmarli я przyczyn niezależnych od samego pre- 
eesu ropienia na kończynie, a tem mniej od stosowanego 
sposobu leczenia. U chorych objętych rubryką. 4-tą i 5-6 
śmierć była wprawdzie następstwem ropienia, ale nie może 
bynajmniej przemawiać przeciw leczeniu ropówek drogą na- 
cięć w okresie ostrego postępu choroby, gdyż chorym pod 
4) wskutek przewlekania się sprawy proponowano odjęcie 
kończyny, na co jednak żadną miarą zgodzić się nie 
chereli. Pacyent objęty rubryką piątą bylby i ро ampu- 
tacyi niechybnie dostał obłędu opilczego (delirium tremens), 
któremu uległ w trzecim dniu swego pobytu w szpitalu, 
przyeczem ropówka kończyny górnej była weale miernego 


nasilenia. Tak więc pozostaje tylko 11 pacyentów ж rubryki 
6—8, u których śmierć była następstwem ropienia, i eo do 
których uzasadnione na pozór mogą być zarzuty przeciw le- 
Głównie do- 
tyczy ten zarzut chorego 2 ropieniem w stawie kolanowym 


czeniu drogą zachowawcza, a nie amputacyą. 
po skaleezeniu, u którego mimo rozległego otwarcia całego 
stawu I tamponady gazą jodoformową przyszło do ropniey, 
i dwóch chorych, u których w przebiegu ropieniu na koń- 
czynie przyszło do przeżarcia tętnie i następowego śmiertel- 
nego krwotoku. Wreszcie chorzy pod 8) byli wszyscy star- 
cami powyżej lat 60 1 to przeważnie ludźmi nędznie bardzo 
odżywionymi, eo do których zachodziły poważne też wątpli- 
wości, czy wogóle i amputacyę zdołaliby wytrzymać. Bądź- 
cobadź jednak wyniki nasze pouczają dosadnie, że choć le- 
czenie ropówek drogą rozległych nacięć jest i nusi być 
w pierwszym rzędzie zawsze uwzględnione, trudno zgodzić 
się z Doerflerem, odrzucającym amputacyę wobec tego 
cierpienia zupelnie. 

Na podstawie doświadczenia naszego należy przyznać, 
przy powyżej 
przezemnie postawionych, w pewnej skromnej liezbie przy- 


że oprócz wskazań do amputacyi ropówce 
1 > 


padków należy myśleć o amputacyi pierwotnej, zwłaszcza 
tam, gdzie z góry przewidzieć można, że osobnik 
dłu- 
giego trwania gorączki i znacznej utraty białka 


schorzały, awłaszcza w podeszłym wieku, 


przez obfite ropienie nie wytrzyma. 


- е. 


П. 0 odkażającem działaniu urotropiny w moczu. 
Podal 
Dr. J. Czyrniański, 


c. К. lekarz pułkowy I. kl. w Jarosławiu. 


Uzasadnione przeświadczenie, że u chorych na cierpie- 
nia dróg moczowych, prędzej czy później pomimo wszelkich 
ostrożności (wyjaławianie narzędzi, odkażanie rąk i oczyszcze- 
nie ujścia cewki itd.) następuje wtargnięcie chorobotwór- 
czych drobnoustrojów do dróg moczowych, 
ich pierwotnie nie było, jednem słowem przekonanie o nie- 


nawet tam, gdzie 


możliwości trwałej aseptyki w tego rodzaju przypadkach 
chirurgieznych, sklania lekarzy oddawna do konsekwentnego 
szukania środków, działających na mocz w kierunku mniej 
albo więcej dokładnego odkażenia. 

Że znalezienie takiego dobrego środka, o ile jest pożą- 


danem, o tyle nie jest latwem, — tego najlepszym dowodem 


jest właśnie częste pojawianie się coraz nowszych przetwo- 


rów, mających działać w tym kierunku, a które nowoczesny 
przemysł chemiczny obficie stwarza. 

Zadanie rzeczone wtedy tylko uważaćby można za istot- 
nie i zupełnie rozwiązane, gdybyśmy mogli stwierdzić, że 
dany lek, wprowadzony (oczywiście w nieszkodliwych daw- 
kach) do ustroju. może nawet niekoniecznie jedynie drogą 
przewodu pokarmowego, spfawia na pewno doszezętne wy- 
gubienie w moczu zarazków najbardziej odpornych, albo 
przynajmniej najodporniejszych z tych, które zwykły wy- 
woływać w drogach moczowych zakażenie moczu bakteryami. 

Zachęcony przez J. W. p. prof. Dr. Kadera podczas 
mojego ośmiotygodniowego pobytu w Jego klinice i korzy- 
stając z pozwolenia posługiwania się urządzeniami dla Ба-, 


dań bakteryologieznych w zakładzie dla higieny, udzie- 
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lonego mi przez J. W. p. prof. Dr. Bujwida, za eo obu 
ezeigodnym panom profesorom na tem miejscu najuprzej- 
miej wyrazić moją wdzięczność pospieszam, zająłem się spo- 
strzeżeniami i doświadczeniami nad urotropiną, o ile mi na 
to główny cel — uzupełnienie wiedzy w kierunku chirurgii 
i bakteryologii, oraz czas wyznaczony, — pozwalały. 

W ciągu mojej obserwacyi na materydle klinicznym 
i rozpatrywań się w piśmiennictwie, zwrócił moją uwagę je- 
den z kolegów klinicznych na najnowszą pracę w tym kie- 
runku, ogłoszoną w „Wiener klin. Woehenschrift* p. t. 
„Experimentelle Untersuchungen über Harnantiseptica у. Dr. 
Otto Sachs (Breslau), Klinik Prof. Dr. Neisser's*. Autor 
tej rozprawy między innemi badał ponownie działanie odka- 
żające na mocz, występujace po podaniu większych dawek 
urotropiny. © 

Sachs podawał przeważnie po 4 grm. dziennie, a do- 
chodził w niektórych doświadczeniach do 6, a nawet do 8 gra- 
mów dziennie. Przed odczytaniem tej rozprawki sam pier- 
wotnie śledziłem przypadki schorzeń dróg moczowych w kli- 
nice chirurgicznej przy podawaniu dawek, nie przekracza- 
jących 2 grm. dziennie. Wrażenie, jakie sam i koledzy moi 
odnosiliśmy, było mniej korzystne, gdyż wprawdzie chorzy 
dość sobie podmiotowo lek chwalili, przedmiotowo jednak 
nie można było stwierdzić ani zmniejszenia się samych osa- 
dów, odsetkowo dokładnie codziennie badanych, ani ilości 
bakteryj w moczu, о ile bez ściślejszego badania to było 
można ocenić. Postanowiłem spróbować dawki zaleconej przez 
Sachsa, 4 grm. dziennie, po której, zbierając i mierzące 
dokładnie mocz, zauważyłem wybitne powiększenie ilości 
moczu oddanego w ciągu 24 godzin, zarówno w przypadkach 
urologieznych, jak i w jednym przypadku fizyologicznego 
moczu u chorego A. G., który mi posłużył, (jak zaraz wy- 
jaśnię) do doświadczenia I. nad bakteryobójczem działaniem 
urotropiny. W tym przypadku ilość moczu w 24 godzinach 
wynosiła 1380 ctm. sz. bez urotropiny; następnego dnia po 
podaniu 4.0 utropiny — 2200 etm. sz.; trzeciego dnia znów 
bez urotropiny — 1850 ctm. sz. 

W przypadku moim, dotyczącym 23 letniego 4. G., będącego 
w okresie zdrowienia po doszczęlnej operacyi przepukliny pacbwinowej 
przyrośniętej (hernia inguinalis accreta), użyłem idąc za Sachsem 
moczu fizyologicznego urolropinowanego do zbadania działania bakte- 
ryobójczego urotropiny na hodowle czyste, mianowicie — o ile to dzia- 
lanie przy użyciu 4 grm dziennie następuje im vitro. Wysiano w tym 
celu na 2 płytki agarowe po 3 pętle moczu w celu sprawdzenia, czy 
mocz ten jest jałlowo zebrany. Na jednej płytce wyrosła ро 24 godzi- 
nach tylko jedna darń drożdżowa, zresztą zupełnie nic nie dało się na 
obu płytkach wykryć. Równocześnie w 3 probówkach zaszezepiono po 
10 cim. sz. tego moczu, zebranego jałowo (według wyżej przytoczonego 
wyniku). 

Do próbówki 1-szej dodano 1 pętle gronkowca ropotwórczego 
złotego, do 2-ej 1 pętle pratka okrężnicowego (b. coli), do 3-ej 1 pętle 
prątka durowego. Wynik badania po 36 godzinach działania przy cie- 
płocie stałej 37°С. był taki, że w tych trzech próbach, które okazały 
tylko prawidłowy obłoczek śluzowy, wprawdzie znalazły się we wszy- 
stkich preparatach zaszczepione drobnoustroje, jednak stanowczo można 
było orzec, że jakiegoś znaczniejszego przyrostu nie było. Z tego zaś 
można było wnioskować, że nastąpiło w każdym razie działanie prze- 
tworu, przytłumiające rozrost w zaszczepionych drobnoustrojach. 

Zaszczepiono na próbę mocz wzięty z próbówki, zawierającej 
gronkowca, po 2 pętle do 2 próbówek z bulionem. Po 48 godzinach na- 
stąpiło tu wyraźne zmętnienie pożywki, a preparat wykazal rozmno- 
żenie gronkowca w wielkiej ilości. 

To potwierdziło mniemanie, że w pewnych warunkach działanie 
urotropiny bywa tylko przytłumiające rozrost bakteryj, nie zaś zabójcze. 
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Obecnie potrafię sobie wytłómaczyć ten wynik w ten 
sposób, że w mojem doświadczeniu urotropina była podawaną 
ро 1 grm. со 4 godziny, podczas gdy Sachs stosował ją w ciągu 
2 tylko godzin, dajac także ogółem po 4 gramy, poczem wnet 
brał moez do badania i po 24 godzinnem działaniu przy 3700 
osięgał jałowość moczu. Zarazem staje mi się jasnem, jak 
słusznem i ważnem jest twierdzenie autorów, że urotropina 
stosunkowo bardzo szybko się wydziela. 

Późniejsze doświadczenia moje urządziłem inaczej. Cheia- 
lem wybadać, gdzie leży w doświadczeniu laboratoryjnem 
przy większem zgęszczeniu przetworu punkt występowania 
działania bakteryobójczego. Ponieważ na podstawie poprzed- 
niego doświadczenia nie doceniałem działania, mniemalem 
przeto, że punkt ten znajdzie się dość wysoko. Drugie moje 
doświadczenie sprostowało to moję mniemanie. 

Rozpuściłem w tem doświadczeniu 2:6 gramów urotropiny w J00 
gramach zebranego jałowo prawidlowego moczu. wzięlego od 27 le- 
tniego męższczyzny M. 5., ozdrowieńca po larynygotomii z powodu zwę- 
żenia krtani. 

Sporządziłem z tego 2:6%/, moczu urotropinowego sześć rozcień- 
czeń przez dodanie tego samego. ale nie urotropinowego moczu: 


1. 10 сіт. sz. moczu urotropinowego + О ctm. sz. czystego moczu = 26°/ 
П. 8etm. sz. » » + 2 ctm. sz. » > =208% 
Ш. Getn.sz. > › + 4 ctm. sz > »  =]'569/ 
IV, 4ctm.sz. » » + б сіп. 52. > o 107, 
V. 2ctm.sz. » > + 8ctm.sz. > »  =0'52% 
ҮІ. Octm.sz. > > + 10ctm. sz. > з =й, 


Na wszystkich tych rozeieńczeniach zaszczepilem po jednej pętli 
gronkowca. 

Doświadczenie to, którego ostateczny wynik został mi 
uprzejmie przez pana kolegę Dra Bernacińskiego, asy- 
stenta w zakładzie bakteryologicznym, listownie udzielony, 
przekonało mnię, że działanie bakteryobójcze urotropiny jest 
znaczne, gdy się ten przetwór bada w szklance przy 87° О.. 
po zupełnem. wykluczeniu innych ciał chemicznych. 

Orzeczenie Dra Bernacińskiego przytaczam do- 
słownie: 

„W moczu prawidłowym (0%/,) wyrósl gronkowiec tak, 
jak na każdej pożywce, np. na bulionie*. „W innych mo- 
czach (0:520/,, 1:04v/,, 1:560/,, 2:08*/, i 2.60/, urotropiny) po- 
wstał u dołu obłoczkowaty теі śluzowy, jaki zwykle po- 
wstaje w każdym moczu fizyologicznym*. „W męcie tych wszy- 
stkich moczów preparat mikroskopowy ujawnił wprawdzie 
gronkowca, lecz w ilości bardzo malej, odpowiadającej ilości 
zaszczepionej. Męt ten nie zwiększył się nawet po 60 godzi- 
nach, a szezepiony na agarze nie dał wzrostu gronkowca, 
ani żadnej innej bakteryi, nawet po 48 godzinach“. 

„Zatem gronkowiec, znajdujący się przez zaszczepienie 
w moczach urotropinowanych, został przez urotropinę zabity 
i nie wyrósł przy zaszczepieniu na najkorzystniejszej nawet 
dla siebie pożywce“. 

„Nakoniec muszę powiedzieć. że mocz był zebrany 
i rozlany zupełnie jałowo, nie wykazał nigdzie domieszki 
bakteryj z powietrza“. 

Doświadczenia te musiałem zakończyć. Jednak pozy- 
skałem przekonanie, że urotropina jest rzeczywiście dobrym 
lekiem odkażającym, gdyż pominąwszy już to, że dalsze 
doświadczenia na pewno mogłyby okazać, że i mniejsze niż 
0:520/, odsetki utropiny są skuteczne i zabijają bakterye 
w krótszym może czasie, niż w 24 godzin, to w każdym 
razie środek przeciwzakaźny, który przy O'b0/, 
pewnie działa, jest dobrym środkiem odkaża- 
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Jącym, stojącym między kwasem karbolowym, a sublima= 
tem w pośrodku; trzeba jeszcze na pochwałę tego środka 
dodać, że jest to ciało chemiczne z bardzo korzystnemi wła- 
snościami, zapomocą którego można osiągnąć chwilowe zgę- 
szczenie moczu do blisko 05%, nie szkodząc tkankom 
ustroju, jak to autorowie. z których niektórzy nawet 10 gra- 
mowe dawki dziennie podawali, zgodnie utrzymują. 

W końcu nadmieniam, że po rozważeniu wszystkiego; 
co w piśmiennictwie o urotropinie się czyta i tego, бо mnie 
własne spostrzeżenia pouezyły, przekonałem się, że tylko 
metoda Sachsa, podawanie urotropiny w dawkach wielkich 
i doraźnie po sobie następujących (NB. ро jedzeniu), jest 
jedynie racyonalną. 

Tak tylko można osiągnąć szybkie zabicie bakteryj; 
postępując inaczej, osięga się najwyżej powolne, stopniowe 
ich zamieranie, następstwo w części odporności bakteryj, 
a więcej jeszcze skutek wielkiego rozcieńczenia urotropiny. 
Najmniej skutku mogą mieć oczywiście dawki małe, które 
2 góry nie mogą należycie wysycić moczu urotropiną. 


m 


ш. 0 nowszych teoryach odporności. 
Podał 


Dr. Filip Eisenberg. | 
(Według odczytu wygłoszonego w krak Tow. lek. dnia 23 kwietnia b. r.). 


(Dokończenie). 

Ale — zapyta może kto, jakież znaczenie dla medy- 
супу praktycznej mogą mieć te subtelne i zawiłe docieka- 
nia teoretyczne nad budową chemiczną ustroja? gdzież za- 
stosowanie chwytników, grup chwytnych, hemolizyn, aglu- 
tynin itd. do dziedziny, którą się zajmuje klinika, dziedziny 
od tych spraw pozornie tak dalekiej? — A jednak, jak już 
wielokrotnie w dziejach wiedzy ludzkiej spostrzegaliśmy, 


i tutaj pomost ten między teoryą a praktyką da się zbudo- 


wać, a mamy prawo przypuszczać, że łączność tych dwóch 
dziedzin z pogłębieniem i rozszerzeniem naszych wiadomości 
stanie się coraz Ściślejszą, coraz to więcej przyczyniając się 
do doskonalenia teoryi zarówno, jak praktyki. 


spotykamy się z wessaniem różnych komórek ustroju; przy 
krwotokach do jam ciała, czy miąższowych, przy wessaniu 
mięsaków limfatycznych pod wpływem arsenu, przy ostrym 
zaniku wątroby, przy gorączkowem trawieniu tkanek; za- 
chodzi pytanie, jak ustrój oddziaływa na to wessanie, czy 
i na nie odpowiada wytworzeniem swoistych ciał podobnie, 
jak na wessanie obcego materyału komórkowego? Badania 
Ehrlicha i Morgenrotha wykazały, że wstrzykująe 
kozom krew kozią, można uzyskać wytworzenie hemolizyny, 
kierowanej przeciw tejże krwi, a więc t. zw. izolizynys 
(w przeciwieństwie do omawianych dotąd heterolizyn, skie- 
rowanych przeciw krwi obcogatunkowej). Szczegółowy rozbiór 
działania tych izolizyn wykazał bardzo odrębne ich zachowanie 
się wobec krwi różnych osobników tego samego gatunku; pod- 
czas gdy heterolizyny działają bez wyjątku na ciałka czer- 
wone wszystkich osobników danego gatunku, tutaj znajdu- 
Jemy bardzo wybitne różnice osobnicze. Przedewszystkiem 
żadna z tych surowie nie działa na ciałka czerwone krwi 
przynależnej, nie jest więc autolizyną; nadto izolizyny po- 
chodzące z różnych osobników wobec tejsamej krwi różnie 


się zachowują. Z kóz А, В, C i D otrzymał Ehrlich 
cztery odrębne izolizyny; izolizyna А nie działa na ciałka 
czerwone А, działa na ciałka В, C, i D; izolizyna В nie 
działa na ciałka A i В, działa па Ci D; izolizyna С nie 
działa na ciałka A i C, działa na Bi D; podczas gdy izo- 
lizyny А, В і С działają nietylko na krew kozia, ale i na 
baranią mocą blizkiego powinowactwa obu tych gatunków, 
czwarta izolizyna D na krew tę nie działa. Takich izolizyn 
odrębnych udało się Ehrlichowi przez wstrzykiwanie 
krwi z różnych osobników uzyskać cały szeregi musimy 
tedy przyjąć, że i krew w zakresie jednego i tego samego 
gatunku nie przedstawia się jako twór nawskroś jednolity 
i identyczny, ale jako zbiór różnych chwytników, ułożonych 
w najrozmaitszych kombinacyach, a suma tych kombinacyj, 
to osobniczy charakter danej krwi. Badania te otwierają 
nam daleką, trudną i dotąd niemal że niedostępną drogę do 
naukowego określenia tajemniczego dotąd i tylko empiry- 
rycznie odgadywanego czynnika w biologicznym problema- 
cie choroby, do określenia osobniczej dyspozycyi. Czynnik 
ten, w pierwszym tryumfie zwycięskim ery bakteryologi- 
cznej zaniedbany, coraz groźniej wysuwa się w równaniu cho- 
roby jako x, często. rozstrzygające o rozwiązaniu równania; 
obok grubych i niewystarczających danych anatomieznych 
i fizyologieznych, oto pierwsze światło, rzucone w krainę cie- 
mnego tego zagadnienia. Drugim ważnym wnioskiem, wyni- 
kającym z badań nad izolizynami, jest ten, że ustrój nigdy 
nie wytwarza autotoksyn; zrozumiałem jest, że urządzenie 
takie byłoby zgubnem dla ustroju i dysteleologicznem: gdyby 
po większej utracie krwi skutkiem wessania wystąpiła auto - 
hemolizyna, ta znowuby spowodowała dalszy rozpad krwi, 
i tak powstałoby błędne koło, niechybnie wiodące ustrój do 
śmierci. Widocznie tedy ustrój ten, objawiający tak wybi- 
tny „horror autotoxicus*, — jak Ehrlich nazywa to zja- 
wisko, — musi rozporządzać mechanizmem regulacyjnym, nie 
pozwalającym na powstawanie autotoksyn; będzie to możli- 
wem w dwojaki sposób: albo przez to, że komórki dane, 
np. ciałka czerwone krwi, pozbędą się wrażliwych chwytni- 
ków dla powstającej izolizyny, albo też przez to, że autoli- 


| zyna powstając z początku w drobnych ilościach, wywołuje 
W patologii ludzkiej, jak wiadomo, niejednokrotnie | powstanie antyautolizyny, która ją zobojętnia i nie pozwala 
| jej się gromadzić w ustroju. Oba te mechanizmy rzeczywi- 


| ście zostały stwierdzone, jeden przez Ehrlichai Morgen- 


rotha, drugi przez Besredkę. I dla patologii ludzkiej 
sprawa ta ma już pewne znaczenie; badania Griinbauma, 
Halbana, Aseolego, Monaco i Panichi i moje wła- 
sne wykazały, że w całym szeregu chorób narządów krwio- 
twórczych, charłactw, chorób zakaźnych, połączonych z roz- 
padem krwi, powstają przez jej wessanie izo- aglutyniny 
i izolizyny wfsurowicy ludzkiej; w pracy mojejywykazałem, 
że ciała te nigdy nie działają na ciałka czerwone własnej 
krwi, że zatem nie są autotoksynami zgodnie z postulatem 
Ehrlicha i że występują w bardzo nieznacznych ilościach, 
prawdopodobnie z tego powodu ponieważ są zobojętniane przez 
antyautotoksyny. 

Ale i dla terapii badania i poglądy wyżej wyłuszczone 
niepoślednie mają znaczenie. Po wiekopomnych odkryciach 
Pasteura i Behringa rzucono się z całym zapałem do 
stworzenia terapii surowiczej we wszystkich znanych, a nawet 
nieznanych zakażeniach, nagromadzono niesłychany materyał 
pomysłów i doświadczeń, a jednak oprócz leczenia wściekli- 
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zny, błonicy i tężca żadna inna metoda dotąd nie uzyskała 
prawa obywatelstwa w medycynie. Jeżeli nawet pominiemy 
zakażenia, których etyologii dotąd nie znamy, jak również 
te, których mechanizm pozostaje jeszcze dla nas zagadką, 
pozostaną jeszcze sprawy ehorobowe, w których mimo, że 
znamy już swoiste surowiee ochronne, dotąd wyniki prakty- 
czne nadziei w nich pokładanych nie spełniają; mówię 
w szczególności o eholerze, durze brzusznym i poczęści 
o dżumie. Posiadamy surowice ik vitro lub w doświadcze- 
niu na zwierzęciu nadzwyczaj czynne, więc tylko ścisły rozbiór 
ich sposobu działania może nam wskazać, czego brak do uzy- 
skania pomyślnych wyników w praktyce leczenia. Wiemy, 
że surowice te, bakteryobójeze iv vitro, działają tylko dzięki 
współdziałaniu ciała ochronnego z ciałem uzupełniającemn; 
liczne doświadczenia przekonywują nas, że і w ustroju ten 
sam mechanizm jest czynny. Już znany objaw Pfeifferowski 
rozpuszczania się prątków cholery w otrzewnej świnki mor- 
skiej prawidłowej pod wplywem unieczynnionej surowicy 
przeciwcholerycznej z kozy dowodzi jego istnienia; w obszer- 
nej swej pracy nad odpornością przeciwdurową wrodzoną 
i nabytą Wassermann wykazał znaczenie tego mecha- 
niemu dla odporności. Świnki morskie z natury są odporne 
przeciw zakażeniu prątkiem Ebertha; korzystając ze zna- 
nego fakfu, że przez wstrzykiwanie prawidłowej surowicy, 
zawierającej ciało uzupełniające, udaje się uzyskać anty- 
komplement, t. j. ciało zobojętniajace działanie tego ciała 
uzupełniającego, Wassermann wykazuje, że morska świnka, 
której ciało uzupełniające zwiążemy przez zastrzyknięcie do- 
statecznej ilości takiego antykomplementu, ulega zakażeniu 
durowemu nieszkodliwemu dla świnki prawidłowej. W ро- 
dobny sposób udało się temuż autorowi wykazać, że bierna 
і czynna odporność swoista uwarunkowana jest obecnością 
ciała uzupełniającego we krwi zwierzęcia uodpornionego. 
W praktyce tymczasem dwa czynniki mogą tu szkodliwie 
oddziaływać; większość surowie swoistych zawiera ciało uzu- 
pełniające w nieznacznej tyłko ilości, a i to tylko w stanie 
świeżym; z czasem zaś ta niewielka ilość ginie. Z drugiej 
strony ciało uzupełniające, nawet jeśli je wprowadzamy do 
ustroju w ilości dostatecznej, może w nim, o ile pochodzi 
z gatunku obcego, uledz zniszezeniu lub też, jak uczą 
doświadczenia Dungernai Meltzera, zostać pochłoniętem 
przez pewne tkanki ustroju, objawiające dość wybitne powi- 
nowactwo. Dwa tedy zadania nadzwyczaj ważne powstają 
dla terapii: znaleść obfite źródła ciał uzupełniających, a po- 
wtóre wyszukiwać dla każdej kombinacyi ciała uzupełnia- 
jące, zdolne się utrzymać w ustroju ludzkim (antroposta- 
bilne). Pierwsze z tych zagadnień podnoszone było przez 
Dónitza, a w nowszych czasach przez Wassermanna, 
który wykazał, że przez dodatek ciała uzupełniającego w do- 
statecznej ilości można skuteczność leczniczą surowie bakte- 
ryobójczych w znakomity sposób podnieść. Ważność dru- 
giego zagadnienia ciał uzupełniających trwałych w danym 
ustroju wykazał Neisser z zakładu Ehrlicha: Sobern- 
heim znalazł, że surowiea owiec wysoko uodpornionych prze- 
ciw wąglikowi zupełnie jest nieczynna, gdy ją stosujemy u my- 
szy; według Neissera ma to podstawę w fakcie, że ciało 
uzupełniające surowicy owczej ginie w ustroju myszy, zaś 
ciało ochronne nie znajduje na to miejsce w tym ustroju 
żadnego uzupełnienia. Opierając się na tych spostrzeżeniach, 
Ehrlich proponuje uzyskiwanie surowie ochronnych i le- 


czniezych z małp w nadziei, że przy blizkiem filogenety- 
eznem i chemieznem podobieństwie iech ustroju do ludzkiego. 
ciało uzupełniające ich ustroju okaże się umtropostabilnem. 


Pozostawałaby jeszeze jedna droga, — na razie coprawda 
tylko teoretycznie pomyślana, — a mianowicie — zużytko- 


wanie eiał uzupełniających ustroju ludzkiego, o ile się na- 
dają do uczynienia danej surowicy; należałoby w tym celu 
używać surowie, z któremi doświadczenie in vitro wykazało 
możność uzupełnienia przez surowieę ludzką, z drugiej zaś 
strony starać się przez odpowiednie zabiegi wzmódz zasób 


ciał uzupełniających w ustroju, — zagadnienie dotąd nie 
rozwiązane. 


I otośmy już u kresu naszej drogi: po krętych ście- 
żkuch wielorakich doświadezeń, po zawrotnych szlakach spe- 
kulacyi,, przebyliśmy całą prawie dziedzinę odporności, wie- 
dzeni przez teoryę luńeuchów bocznych; niech mi będzie 
wolno, rzucając okiem wstecz na przebytą drogę, poświęcić 
parę słów wspomnienia naszemu przewodnikowi. Nie ulega 
wątpliwości, że mamy tu do czynienia z teoryą wielką, bo 
niesłychanie prostą w koncepcyi, a uniwersalną. bo tłóma- 
ezącą prawie cały ogrom zjawisk odporności, śmiałą, bo się- 
gającą po analogie w dziedziny napozór bardzo odległe, glę- 
роко obmyślaną w szczegółach, a przytem zachowującą wiel- 
kie linie calości. Żadna z dotychczas istniejących teoryj nie 
da się tak dobrze pogodzić z całokształtem naszej wiedzy 
doświadezalnej, jak ona, żadna nie zdołała w sposób tak ge- 
nialny, a ogromnie prosty, wytłómaczyć swoistości zjawisk 
w tej dziedzinie spostrzeganych, żadna tak ściśle nie zrosła się 
z wspólną dlu wszystkich nauk lekarskich podstawą, z fizyo- 
logią i chemią biologiczną, żadna nie okazala się tak pło- 
dna, tak pobudzającą, żadna tak, jak ona, nie może służyć 
jako hipoteza heurystyczna, jako drogowskaz dla dalszych 
badań w tej dziedzinie. Zasługą jej jest, że zdziera pozorny 
nimb mistyczny, okrywający zjawiska odporności i buduje 
pomost między niemi а funkcyami fizyologicznemi ustroju, 
idąc w ślad wielkiej myśli Virchowa, że niema różnicy 
zasadniczej między zjawiskami życia prawidłowego a cho- 
roby, że choroba jest tylko życiem wśród warunków pato- 
logicznych. Zarzucano jej wielokrotnie, a ostatniemi czasy 
najwymowniej uczynił to Gruber w znanych swych od- 
czytach wiedeńskich z większą elegancyą і sugestywnością, 
aniżeli uprawnieniem, że jest zbyt spekulatywną, że zanadto 
się oddala od faktów, za dalekie wysnuwa z nich wnioski, 
że nas upaja szumnemi słowy, kryjąc przed nami w ten 
sposób luki naszej wiedzy, których niestety tak wiele. Za- 
rzuty takie nie jedna już spotykały teoryę, nie jedną je- 
szeze spotkają; — odbija się w nich przeciwieństwo dwóch 
sposobów patrzenia na świat: jedni radziby zawsze trzymać 
się ziemi, trzymać faktów doświadczalnych, inni śmiałym 
lotem myśli wzbijają się na wyżyny prawd ogólnych, tamtym 
często niedostępne. Wokoło nas gromadzi się coraz bardziej 
і piętrzy ogromny materyał faktów doświadczalnych, faktów 
różnorodnych, czasem sprzecznych; — bez myśli przewodniej, 
któż znajdzie drogę w tym chaosie? Czyż mamy ciagle brnąć 
dalej w doświadczeniach, broniąc sobie uogólnień, choćby 
tymezasowych, pod pozorem, że na nie jeszcze zbyt wcze- 
śnie?! Wiemy dobrze, że wszelka teorya względną jest tylko 
prawdą, że dzień jutrzejszy może dzisiejszej prawdzie za- 
przeczyć, ale czyż dlatego mamy się wyrzec myśli? Myśl 
nieokiełanana — prawda — łatwo schodzi na bezdroża, ale 
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za to jak Anteusz niegdyś może ciągle świeże czerpać sily 
w zetknięciu z doświadczeniem, może się doń naginać, o ile 
2 drugiej strony nowe mu drogi wytyka. I ludzą się ci 
Szperacze, skrzętni zbieracze faktów, — bo fakta same je- | 
szcze nigdy wiedzy nie stanowią; dopiero myśl żywa tka z nich 
złotą przędzę prawdy. Czy teorya Ehrlicha tej prawdy 
Jest już ostarniem słowem? nie wierzę; bezwątpieniu zostaje 
Jeszcze ogrom zagadek i moe pytań nierozwiązanych. być 
może, że niejedno w niej jeszcze zmianie ulegnie. ale to jej 
wartości nie ujmuje, — przewodniczką chce być do prawdy. 
nie prawdą samą. Chemizm żywej protoplazmy, czy to bakte- 
ryjnej, czy wyższokomórkowej, — oto zagadka zagadek, 
w nim spoczywa i zagadka odporności; cały ten świat, wię- 
cej dotąd odgadywany i przeczuwany, niż poznawany, czeka 
swego Kopernika, któryby jego prawa odkrył, ale do tego 
odkryeia jeszeze daleko, bardzo daleko. Czyż mamy dlatego 
czekać z założonemi rękami? Metody biologiczne mniej może 
ścisłe od chemieznych, jednak zdołają może uchylić rąbek 
tej zasłony; więc na razie, póki tamte drogi we mgle je- 
szcze skryte, temi musimy iść ku prawdzie. A choć droga 
trudna i eel daleki, pójdziemy niestrudzeni, bo dążenie do 
prawdy, nie prawda sama, jest istotną naszego bytu treścią. 
ln magnis voluisse sat est! *) 
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IV. Z zakładów: anatomii patologicznej i medycyny sądowej 
Uniwersytetu Jagieliońskiego w Krakowie. 


0 zmianach drobnowidowych u podstawy oddzieia- 
јасеј się pępowiny i ich sądowo-lekarskiem znaczeniu. 
Podali 
Dr. L. K. Gliński i Dr. S. Horoszkiewicz 


Asystenci zakładów. | 


(Ciag dalszy). 

Jednem słowem na podstawie wyników badań, prze- 
prowadzonych przez Kockela, zdawało się, iż zyskaliśwy 
nareszcie dość pewny sposób oznaczania, czy dziecię uro- 
dziło się żywe lub martwe, jakoteż możność określenia czasu 
trwania życia pozałonowego dzieci żywo urodzonych. Wobee 
ważności tej sprawy, zachęceni przez naszych szefów: Proff. 
Browieza i Wachholza, postanowiliśmy sprawdzić ba- 
dania Kockela, zwłaszcza, iż mimo że od czasu ogłosze- 
nią pracy Kockela, minęły blizko 4 lata. nikt dotychczas 
badań tych nie sprawdzał i nie potwierdził. Badania swoje 
przeprowadzaliśmy na zwłokach noworodków, eo do których 
szczegółowe dane posiadaliśmy z oddziału położniczego tu- 
tejszego szpitala боо Łazarza, oraz z kliniki położniczej. Ba- 
dania nasze obejmują ogółem 39 przypadków, z tej liczby 
w 21 przypadkach mieliśmy do czynienia z płodami nieżywo 
urodzonymi, podezas gdy pozostałe 18 przypadków dotyczą 
noworodków, które żyły '/, godziny do 16 dni. We wszyst- 
kich tych przypadkach wycinaliśmy pępowinę wraz z pier- 
Ścieniem skórnym i po należytem ustaleniu i zatopieniu 
w celoidynie, krajaliśmy pępowiny w kierunku strzałkowym 
tak, aby mieć na przekrojach górny i dolny obwód pępo- 
winy, gdyż w tych miejscach zdaniem Kockela pojawiają 


się charakterystyczne zmiany już w bardzo krótkim czasie 
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po urodzeniu się dzieeka. Otrzymane skrawki barwiliśmy 
hematoksyliną, podbarwiająe je eozyną lub barwikiem van 
Giesona. 
Szczegółowe wyniki tych badań przedstawiają się w spo- 
sób następujacy : 
l grupa, Noworodki żywo urodzone. 


Przypadek 1. Noworodek płci meęzkiej, niedonoszony (długości 
49 cm, jądra kostnego w przysadkach kości długich brak), zmarl w Wh 
godziny po urodzeniu się; poród prawidłowy. 

W części skórnej widoczne są liczne naczynia włosowate, które 
w częściach obwodowych znikają wraz z brzegiem naskórkowym, pod: 
czas gdy w lini osiowej zachodzą w obręb pępowiny па L mm. powyżej 
brzegu naskórkowego, leżąc tutaj w ścianach grubościennego naczynia 
(tętnicy) i w jego najbliższe otoczeniu. Ani w części skórnej, ani też 
w pępowinie nie znajdujemy nacieków, lub choćby małych skupień 
leukocytowych |). 

Przypadek 2. Noworodek рісі męzkiej, niedonoszony (9 miesięcy 
księżycowych). Urodził się głęboko omdlały; docucony. zmarł najwyżej 
w '/, godziny po urodzemu się. Eclampsia matris. 

bępowina nieco zagłębiona w pierścień skórny. Naczynia wło- 
sowate w części skórnej dość liczne, porozszerzane, wypelnione dobrze 
utrzymanemi krwinkami czerwonemi; w częściach obwodowych znikają 
опе wraz z brzegiem naskórkowym, w linii zaś osiowej przechodzą 
na 2 mm. wgłąb pępowiny. Tuż ponad brzegiem naskórkowym w ob 
wodowych częściach pepowiny na przestrzeni około 2 mm. znajdujemy 
nacieki złożone z leukocytów wielojądrzastych; po stronie górnej na- 
ciek ten jest bardzo zbity na obwodzie, ku środkowi pępowiny staje 
się luźniejszym i w odległości 2 mu. od obwodu znika calkowicie; ро 
stronie dolnej naciek jest wogóle luźniejszy, ciągnie się jednakowoż 
bez przerwy wgłąb pępowiny 1 nie dochodzi do nacieku po stronie gór- 
nej zaledwo na 1 mm. W ten sposób prawie cała podslawa pępowiny 
zajęta jest naciekiem leukocytowym już to wiotszym, już też zbitszym, 
znikającym całkowicie 1уІКо na bardzo małej przestrzeni. W linii osiv- 
wej naciek ten leży nieco powyżej linii granicznej (niiędzy pępowina 
a częścią skórną) pomiędzy i głównie ponad zachodzącemi tutaj naczy- 
niami włosowatemi. 

Prócz opisanych wyżej nacieków znajdujemy zbity naciek leuko- 
cytowy również 1 w obwodowych częściach pierścienia skórnego; na- 
ciek ten jednakowoż nie lączy się bezpośrednio z naciekiem u podsta- 
wy pępowiny. 

Przypadek 3. Noworodek рісі męzkiej, niedonoszony (9 miesięcy 
księżycowych), omdlały. Docucony, zmwarl najwyżej w *, godziny po 
urodzeniu się. W części skórnej znajdujemy niezbyt liczne pozapada- 
ne naczynia włosowate, nigdzie nie przechodzące w obręb pępowiny 
poza linię, łączącą 2 przeciwlegle krańce pierścienia skórnego, Ani w czę- 
ści skórnej, ani u podstawy pępowiny nie znaleziono nigdzie nacieków 
leukocytowych. 

Przypadek 4. Noworodek płci męzkiej, niedonoszony (8 miesięcy 
księżycowych). Po urodzeniu się żył 5 kwadransów. Zarówno w czę- 
ściach obwodowych, jak 1 w części środkowej uaczyaia włosowate leżą 
tylko w obrębie pierścienia skórnego i na pograniczu z pepowmą zni- 
kaja calkowicie. Nacieków, ani skupień leukocytowych nie znajdujemy 
uigdzie, апі w samej pępowinie, апі leż w części skórnej; gdzieniegdzie 
spotykają się tylko nieliczne pojedynczo leżace leukocyty. 

Przypadek 5. Noworodek płci męzkiej, niedonoszony (dlugość 28 
ctm , Jądra kostnego w przysadkach kości długich brak); żył 2 godziny, 
powłoka naskórkowa części skórnej bardzo cienka. Naczynia włoso- 
wale w części skórnej wcale liczne, szerokie, wypełnione dobrze za- 
chowanewi krw:nkami czerwonemi; na pograniczu z pępowiną znikają 
całkowicie zarówno w częściach obwodowych, jak i środkowych. Leu- 
kocyty wogóie bardzo nieliczne, leżą pojedynczo, nigdzie nie tworząc 
nawet drobnych skupień. 

Przypadek 6. Noworodek рісі męzkiej, niedonoszony (37 ctm. 
długości, 1200 grm. wagi), żył 4 godziny. Naczynia włosowate w pier- 
ścieniu skórnyin są wogóle dość liczne. zwłaszcza w częściach obwo- 


') Celem uniknięcia trozwlekłości opisów, podajemy tutaj tylko 
te szczególy Байла drobnowidowego, które dla naszej pracy mają pe- 
wne znaczenie, rozmyślnie pomijając wszelkie inne szczegóły badania 
drobnowidowego, oraz opisy makroskopowego zachowania się pępowiny, 


jako też stanu narzadów wewnętrznych. Przypisek autorów. 
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dowych; na pograniczu z pępowiną znikają one wraz z brzegiem na- 
skórkowym w częściach obwodowych, podczas gdy w lini osiowej za- 
chodzą, nieco wyżej w obręb pępowiny. W części pogranicznej na ca- 
lym przekroju, lecz głównie w obrębie pierścienia skórnego, Są rozrzu- 
сопе stosunkowo liczne, przeważnie wielojądrzaste leukocyty, które 
dookoła naczyń włosowatych tworzą luźne skupienia w częściach obwo- 
dowych. nagromadzając się takźe (również w stosunkowo znacznej Ilo- 
ści) w mięsnych ścianach grubych naczyń. 

Przypadek 7. Noworodek рісі męzkiej, niedonoszony (długości 
40 ctm.. waga 1500 grm ), żył 10 godzin. Naczynia włosowate w czę- 
ści skórnej rozwinięte niezbyt obficie, nie przekraczają nigdzie linii po- 
grauicznej. Na calym przekroju widoczne dość liczne jedno i wielo- 
jądrzaste leukocyty, które jednakowoż leżą pojedynczo, nigdzie nie two- 
rząc nawet drobnych skupień 

Przypadek 8. Noworodek donoszony płci żeńskiej; żył po uro- 
dzeniu się 15 godzin. Naczynia włosowate są wogóle liczne, nie ogra- 
niczają się do części skórnej, lecz zarówno w częściach obwodowych; 
jak і w іп osiowej wiikają w obręb pępowiny, w której na całej 
odciętej do badania długości (1,4 clm ) wykazać je można, lecz tylko 
w linii osiowej, podczas gdy w częściach obwodowych pępowiny zni- 
kaja one dość rychło, W całym wyciętym do badania odcmku реро- 
winy znajdujemy bardzo liczne leukocyty jedno- i przeważnie wielo- 
jędrzaste, które tworzą różnej zbitości skupienia między pasmami roz- 
włóknionej galarety Wbartona; w częściach obwodowych na pograni 
czu z częścią skórna, oraz w części środkowej pępowiny w odległości 
1 ctm, powyżej linii granicznej nacieki te są bardzo zbite; w iunych 
częściach — nieco luźniejsze, Jak wysoko sięgały te nacieki w pępowi- 
nie, nie byliśmy w stanie dokładniej oznaczyć, gdyż nie przewidując 
tak wysoko w obręb pępowiny sięgającego nacieku, wycięliśmy do ba- 
dania zaledwie 1,4 ctm. pępowiny; w każdym razie musiał on zacho- 
dzić znacznie wyżej, o ile wnosić można z tego, iż w miejscu odcię- 
tem, w całej części środkowej, znajdował się wcale rozległy dość zbity 
naciek leukocytowy. W obrębie pierścienia skórnego badanie drobno- 
widowe wykazało tylko nieznaczne nacieki w linii osiowej i to tylko 
па samem pograniczu z pępowina. 


Przypadek 9. Noworodek płci męzkiej, donoszony, żył 17 godzin. 
Naczynia włosowate w obrębie pierścienia skórnego są dość obficie 
rozwinięte; w częściach obwodowych znikają tuż ponad brzegiem na- 
skórkowym; w części środkowej zachodzą па 4 mm. w obręb właści- 
wej pępowiny; w świetle ich obok krwinek czerwonych, widoczne są 
dość liczne leukocyty jedno- i wielojądrzaste. Na pograniczu pępo- 
winy i części skórnej po obu stronach, tuż ponad brzegiem naskórko- 
wym. znajdujemy na przestrzeni 2—2'/, mm dość zbity naciek, 71020 - 
ny z leukocytów przeważnie wielojadrzastych, zajmujący tylko obwodo- 
we części pępowiny, w kierunku zaś ku linii osiowej rychło znikający. 
Prócz tych nacieków znajdujemy również naciek leukocytowy w samym 
środku części podslawowej pępowiny; naciek ten jednakowoż jest lu- 
źniejszy, niż powyżej opisane i leży głównie tuż ponad znajdujacemi 
się tulaj naczyniami włosowatemi. 

Przypadek 10. Noworodek płci żeńskiej. niedonoszony (długości 
40 ctm., brak jądra kostnego w przysadkach kości długich); żył 20 go- 
dzin. Naczynia włosowate, niezbyt zresztą obfite, znajdują się wyłacznie 
w części skórnej 1 nie zachodzą nigdzie w obręb pępowiny; niektóre 
z nich są dość szerokie. wypełnione krwinkami czerwonemi. Wielkie 
naczynia w obrębie pępowiny sa wypełnione skrzepaini krwi, wśród 
których widoczne są dość liczne leukocyty jedno- i wielojadrzaste. 
Prócz tego znajdujemy także nieliczne pojedynczo rozrzucone leuko- 
cyty w sąsiedztwie naczyń włosowatych w przybrzeżnych warstwach 
części skórnej. Nacieków, a nawet choćby tyłko luźnych skupień leu- 
kocytowych mie znajdujemy nigdzie. 

Przypadek 11. Noworodek рісі żeńskiej. donoszony; Żył 27 go 
Pępowina dość znacznie wyschnięta Naczynia włosowate w ezę- 
ści skórnej są dość liczne, zarówno na obwodzie, jak i w linii osiowej, 
przyczem te ostatnie posiadają względnie szerokie światło i są wypeł- 
nione krwinkami czerwonemi W pępowinie naczynia włosowate znaj- 
dujemy tyłko w linii osiowej, podczas gdy na obwodzie znikają one 
jednocześnie z naskórkiem; w linii ostiowej zachodzą one na 5 mm. 


dzin. 


w obręb pępowiny. Wielkie naczynia pępowinowe wypełnione są skrze- 
рат krwi, wśród których widoczne są liczne jedno- i wielojądrzaste 
leukocyty. Na pograniczu części skórnej oraz pępowiny znajdujemy 
na dolnej powierzchni pępowiny w warstwach najbardziej obwodowych 
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nieznaczny dość luźny naciek. złożony z leukocytów głównie wieloja- 
drzastych i częściowo zajmujący również obwodowe warstwy pierście= 
nia skórnego. W odpowiedniem miejscu na powierzchni górnej pępo- 
winy znajdują się tylko rozrzucone pojedyncze leukocyty; znaczniejsze 
znowuż skupienia leukocytów, miejscami tworzące nawel zbity naciek, 
znajdują się w linii osiowej u podstawy pępowiny, gdzie zachodzą one 
dość wysoko (na 5 пип.) w obręb pępowiny (wraz ze znajdującymi się 
tutaj naczyniami włosowatemi) i leżą pomiędzy pasmami rozwłókmo- 
меј galarety Whartona. 

Przypadek 12. Noworodek niedonoszony рісі męzkiej; żył @0- 
dzin 27. Naczynia włosowale niezbyt liczne, w warstwach obwodo- 
wych spotykaja się tylko w obrębie części skórnej, podczas gdy w li- 
nii osiowej zachodzą na 6 mm. w obręb samej pępowiny. Na dolnej 
powierzchni pępowiny w warstwach obwodowych, tuż ponad brzegiem 
naskórkowym, znajdujemy nieznaczny, niezbyt zbity naciek „leukocyło- 
wy, sięgający na 2 mm. wgłąb (w kierunku linii osiowej) pępowiny. 
W odpowiedniem miejscu na powierzchni górnej pępowiny spotykają 
się tylko pojedyncze leukocyty. Natomiast w odległości około 6 mm. 
powyżej brzegu naskórkowego (a więc w miejscu, do którego sięgają 
naczynia włosowate) znajdujemy dość rozległy i zbity naciek leukocy: 
jowy, zajmujący więcej ku środkowi leżące warstwy pępowiny: naciek 
ten rozpoczyna się w odległości 2 nim. od powierzchni pępowiny i tū- 
taj jest najzbitszy; w kierunku zaś ku linii osiowej staje się luźniej- 
szym, a w samym środku pępowiny całkowicie znika. 

Przypadek 18. Noworodek рісі męzkiej, donoszony; urodził się 
silnie omdlały; dotucony, żył 36 godzin. Naczynia włosowate, w ogóle 
szerokie, są bardzo obficie rozwinięte w części skórnej i to głównie 
w jej warstwach obwodowych; poza linię graniczną między częścią 
skórną a pępowina nie przechodzą. U podstawy pępowiny znajdujemy 
zbity пасек, złożony z leukocytów wielojądrzastych 1 ku środkowi ре- 
powiny stający się nieco luźniejszym. Tutaj już na zasadzie obrazu 
drobnowidowego możemy mówić o pogranicznej płytce nacieku leuko- 
cytowego, która zdaje się odpowiadać miejscu późniejszego oddzielenia 
się pępowiny. W obręb części skórnej пасіек wnika tylko nieznacznie 
i jest tutaj wogóle luźniejszym. 

Przypadek 14. Noworodck рісі żeńskiej, niedonoszony (z Dli- 
źniąt, 40 ctm. długości, 2000 gram. wagi, bruk jądra kostnego w przy- 
sadkach kości długieh). Po urodzeniu się żył З dni. Naczynia włoso- 
wate, niezbyt zresztą obfite, znajdują się głównie w obwodowych war- 
stwach części skórnej, w obręb pępowiny (poza linię graniczna) 
nigdzie nie przechodza. Na pograniczu miedzy pępowiną a częścią 
skórna, głównie w obrębie pępowiny, znajduje się zbity naciek leuko- 
cytowy, dochodzący 1,5 mm. grubości i $zajmujacy całe pogranicze. 
Naciek ten, najzbitszy w warstwach obwodowych, ku środkowi staje 
się nieco lużniejszym, wszędzie jednak występuje wybitnie. Składa się 
on głównie z leukocytów wielojądrzastych i na preparatach barwionych 
jest już widoczny makroskopowo w postaci ciemniejszego pasma, w czę- 
ści środkowej nieco wypuklonego ku pierścieniowi skórnemu. 

Przypadek 15. Noworodek płci żeńskiej, niedonoszony (9 mies. 
księż.), Żył 3 dni Рероміпа wyschnięta. Naczynia włosowate dość 
liczne znajdujemy prawie wyłącznie w obwodowych warstwach części 
skórnej; powyżej brzegu nuskórkowego znikają one całkowicie, W ob- 
wodowych warstwach u podstawy pępowiny znajduje się tylko bardzo 
nieznaczny naciek leukocytowy, który stajezsię znacznie rozleglejszym 
w obrębie części skórnej. gdzie zajmuje nietylko warstwy obwodowe, 
lecz również i środkowe; tutaj naciek ten, usadowiony głównie w są- 
siedztwie wielkich naczyń, jest również zbitszy, niż w warstwach ob- 
wodowych, w obręb pępowiny przechodzi on tylko na małej przestrzeni. 
Wyraźnej złożonej z leukocytów płytki pogranicznej tutaj nie znaj- 
dujemy. 

Przypadek 16, Noworodek płci męzkiej, donoszony; żył 4 dni. 
Naczynia włosowate w części skórnej, zwłaszcza w częściach obwodo- 
wych, liczne, szerokie, wypełnione krwinkami czerwonemi, sięgają tyl- 
ko do podstawy pępowiny. W wielkich naczyniach pępowinowych wi- 
doczne skrzepy krwi, wśród których znajdują się liczne leukocyty. Pę- 
powina jest częściowo oddzieloną, a mianowicie па górnej powierzchni 
widzimy między pępowina a częścia skórna zagłębienie, odpowiadające 
miejscu oddzielenia się; brzegi tego zagłębienia są pokryte licznymi, 
wielojądrzastymi, częściowo już ropadlymi leukocytami. W przedłuże- 
niu tego zagłębienia ku powierzebni dolnej biegnie widoczna już ma- 
kroskopowo (zwłaszcza na preparatach, barwionych metoda van Gieso- 
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Па), miejscami na małej przestrzeni przerwana, lukowala, wypukłością 
ku pępowinie zwrócona linia szerokości okolo 1 mm, która, jak to wy- 
kazuje badanie drobnowidowe, utworzona jest przez naciek z leuko 
cytów wielojądrzaslych. Linia іа slanowi jednaeześnie granicę naczyń 
włosowatycii, które poza nią tylko w bardzo małej ilości przechodzą 
w obręb pępowiny. Wyżej wspomniane nacieki leżą między pasmami 
rozwłóknionej galarety Whartona, oraz częściowo w ścianach wielkich 
naczyń, które właśnie stanowią widoczne już maukroskopowo przerwy 
w nacieku. Najzbitszy naciek leży w częściach obwodowych podsta- 
wy pępowiny; w obręb samej pępowiny i części skórnej nacieki le 
wnikają bardzo nieznacznie 1 to głównie wraz 2 wielkimi naczyniami, 
w ścianach klórych się zaajdują. 

Przypadek 17. Dziecię płci Żeńskiej. donoszone; żyło 5 dni 
Pępowina wyschnięta, silnie (na 5 mm.) zagłębiona w pierścień skórny. 
Już przy makroskopowem oglądaniu preparatów, zwłaszcza barwionych 
metodą van Giesona, widoczną jest ciemniej zabarwiona około l mm. 
Szeroka, silnie wypuklona ku pępowinie lima, rozpoczynająca się tuż 
ponad brzegiem naskórkowym; największa wypukłość tej linii przypa- 
da w odległości 5 mm. powyżej prostej linii, łączącej 2 przeciwległe 
brzegi podslawy pępowiny, a więc przypada na wysokości otaczającej 
zagłębioną рероміпе skóry. Przy badania drobnowidowem okazuje się, 
iż (а ciemniej zabarwiona linia jest utworzona przez bardzo zbity, zło- 
Żony z wielojądrzastych leukocytów naciek. Poza tym naciekiem, za- 
równo w pępowinie. jak i w części skórnej, znajdujemy tyłko nieliczne 
luźne skupienia, oraz pojedynczo rozrzucone leukocyty. Naczynia wło- 
sowate są w ogóle dość obfile w części skórnej i nigdzie nie przecho- 
dzą poza obręb wyżej opisanej linii zbitego nacieku. 

Przypadek 18. Chłopiec 16 dniowy, niedonoszony. Pępowina bar- 
dzo silnie wyschnięta, częściowo (od strony górnej) oddzielona. Główną 
шаве pępowiny stanowią wielkie naczynia pępowmowe, wypełnione 
skrzepami krwi. W części skórnej znajdują się liczne szerokie naczy* 
nia włosowate, nie wnikające nigdzie w obręb pepowiny. Na pograni- 
czu w miejscu, gdzie pępowina już się oddzieliła, znajdujemy na od- 
dzielonych powierzchniach nagromadzenie częściowo rozpadłych leuko- 
cytów wielojadrzastych; oddzielona część skórna jest już częściowo 
pokryta naskórkiem. Ро stronie przeciwnej (dolnej) u podstawy реро- 
wimy w częściach obwodowych znajduje się również naciek, mniej je- 
dnak zbity. Prócz opisanych nacieków znajdujemy jeszcze zbite na- 
cieki w części skórnej w bezpośredniem sąsiedztwie, oraz w ścianach 
wielkich naczyń pępowinowych (Ciąg dalszy nastąpi). 


ze. — 


у. Wyciągi. 


Bidder. Leczenie czyraków podskórnem odkażaniem. 
(Deutsche med. Wochenschrzjt 1902, Nr. 18 i 15). Po raz wtóry 
wraca autor do swej metody, którą ogłosił przed 14-а luty w celu 
uniknięcia operacyjnego leczenia czyraka. Metoda ta, stosowana 
przez autora od 25 iat, polega na wstrzykiwaniu podskórnen 2%, 
kwasu karbolowego: przy czyrukach małych w połowie promienia, 
w większych 5—10 mm. od brzegu wbija się skośnie w chorą 
tkankę igłę strzykawki Pravaza. napełnionej 2%, kwasem karbole- 
wym, aż igłą trafi w miejsce miękkie i wstrzykuje się kilka kropel 
rozczynn, następnie powtarza się to i po drugiej stronie tak, aby 
przez pierwszy przez ukłócie zrobiony otwór i przez przetokę, jeśli 
ta już istnieje, wypływał na zewnątrz wstrzyknięty rozczyn kar- 
bolu. Wystarcza zupełnie tylko raz wstrzyknąć. Działanie karbolu 
w tych razach polegałoby prawdopodobnie na odkażeniu tkanki za- 
każonej gronkowcem lub paciorkowcem; przy zanogcicy jednakże 
nie radzi autor tego sposobu stosować. W końcu należy dodać, że 
prócz nieznacznego bólu po operacyi nie spostrzega się żadnego 
działania ubocznego karboła, a przebieg gojenia bardzo się skraca. 
Chorych uwalnia się od zmory „poddania się орсгасуі“, a uniknię- 
cie blizn w przypadkach czyraków na twarzy jest ze względów ko- 
smetycznych jedną z dobrych stron tego postępowania. B. Zmigród. 

Kugel. 0 jednym przypadku wyleczenia raka wstrzy- 
kiwaniami surowicy Adamkiewicza. (Deutsche med. IVochs. 
Nr. 24, 1902). Istota rzeczy zawarta w nagłówka; — dodać nadto 
należy, że, chorą tę nznano za nieuleczalną, po wykonaniu poprze- 
duio w ciągu S-miu lat kilkakrotnych zabiegów operacyjnych. Po 
wstrzykiwaniach (20) surowicy Adamkiewicza miało nastąpić Wy- 
leczenie. Pisek. 

Hess. W sprawie zakrzepów żyłnych (thrombus) 
w przebiegu ostrego gośćca stawowego. (Deutsche medicin. 
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Irochenschrifjt Nr. 26, 1902). Wystąpienie zakrzepów żylnych 
w przebiegu gośćca stawowego jest samo przez się objawem w ogól- 
ności wcale nie rzadkim; dwa jednak przypadki, opisane przez 
autora. a odnoszące się do osobników młodych (25 1 39 lut), za- 
siagujj jedynie z tego względn na uwagę, że w pierwszyni przy- 
padku (pomyślnie zakończonym) załerzepy były w żyłach kończyn 
górnych, dolnych i w Żyle próżnej móższoj (vena cava inf.) 
w drugim (zakończonym śmiercią) oprócz powyższych, była także 
zajątą żyła próżna wyższa (уена сауа super.). Pisek. 

Lesser. Małżeństwo a choroby weneryczne. (Berliner 
klin. TVochenschrift Nr. 23, 1902). Największe trudności spra- 
wiają te przypadki rzeżączki, w których w Żaden sposób nie mo- 
па usunąć wszystkich objawów cierpienia. W takich razach ze- 
zwala Lesser wówczas na małżeństwo, jeśli: æ) nitki tryprowe za- 
wierają mało leukocytów; 5) od ostatniego zakażenia upłynęło kilka 
lat; с) chory w ciągu tych lat nie miał Żadnych dolegliwości. Jeśli 
zaś nitki wskazują na ropę, wówczas pomimo braku gonokoków na- 
leży się sprzeciwić małżeństwu. Odnośnie do kiły nie jest autor лах 
sadniczym przeciwnikiem zawarcia małżeństwa, jeśli æ) nupłynęlo 
najmniej pięć lat od zakażenia, i 6) przeprowadzonem zostało wzo- 
rowe leczenie swoiste. Dr. Pisek (Podgórze). 

M. Wassermann. О zachowywaniu się krwinek bia- 
łych w zapaleniu wyrostka robaczkowogo. (JZinchener med, 
Mochenschrtifi 1902, Nr. 17 i 18). Autor przytacza wyniki spo- 
strzeżeń 47 przypadków, spostrzeganych w monachijskiej klinice chi- 
rurgicznej Angerera i dochodzi do wniosku, że stwierdzenie wyso- 
kiej leukocytozy może mieć nietylko znaczenie przy rozpoznaniu 
ropienia, ale może być wskazaniem do rękoczynu chirurgicznego. 
W przypadkach, przekazanych do operacyi z powodu znacznej leuko- 
cytozy, stwierdzano ropę mimo tego, że inne kliniczne objawy ro- 
pienia піс były wyraźnie zaznaczone. Wartość tego objawu jest nie- 
zależną od innych objawów, jak ciepłota, tętno, wejrzenie i objawy 
miejscowe. Dr. Л. Błassóerg. 

Maurice Boigey. Nowy sposób szczepienia ospy. (Se- 
maine médicale 1902, Nr. 27). szczepienie ospy u dorosłych daje 
wynik dodatni w pewnym tylko dość szczupłym, zmiennym zresztą 
odsetku przypadków. Wynik ujemny odnoszone do odporności na- 
bytej wskatek poprzednich szczepień, nieraz co do czasu bardzo 
odległych, lub wreszcie do wątpliwej wartości użytej krowianki. 
Od kiiku łat jednakże lekarze chorób dzieci stwierdzili, że podobną 
odporność spotyka się również u osobników bardzo młodych, u któ- 
rych szczepienia dokonano niewątpliwie ро raz pierwszy. Tlómacze- 
nie tego zjawiska odpornością odziedziezoną po rodzicach musiało 
upaść wobec wielokrotnego stwierdzenia rzekomej odporności u dzie- 
cka, podczas gdy równoczesne szczepienie rodziców dało wynik do- 
datni. Przyczyn zatem należy szukać gdzieindziej. 

W czasie epidemii ospowej w Lugdunie (1890—1900) autor 
niejednokrotnie miał sposobność spostrzegać, że dzieci, u których 
szczepienie się nie przyjęło, które zatem, wnioskując logieznie, na- 
leżałoby uważać za nieprzystępne dla zarazka ospowego, w niedługi 
czas potem zapadały, a nawet ginęły z ospy. Epidemia londyńska 
(1901—1902) potwiardziła te spostrzeżenia. Szczepienie zatem do- 
konane zapomocą zwyklych, powszechnie używanych sposobów, t. j. 
zapomocą zeskrobania przyskórka lub drobnych nacięć, niezawsze 
jest wystarczającem. Autor uważa to za bardzo naturalne; ileż sta- 
rań i dokladności zużywa się w pracowniach naukowych w celu za- 
szczepienia użytemu do prób zwierzęciu jakiegokolwiek jadu choro- 
howego, pomimo, że zwierzę to wybrane zostało między innemi, jako 
wyjątkowo skłonne do przyjęcia tego jadn; — tutaj przeciwnie, 
gdzie idzie o szezepienie lecznicze, najbardziej zasadnicze warunki 
są pominięte, a brama otwarta dla zarazka jest tak wązka i mało 
dostępna, że ten nieraz przebyć jej nie możc. 

Przekonany o niedostateczności dzisiejszych sposobów szeze- 
pienia, próbował autor zastąpić je inuymi. Wstrzykiwanie podskórne 
krowianki okazało się zbyt bolesne; odczyn zapalny miejscowy był 
bardzo gwaitowny, połączony z silnym obrzękiem i gwałtownym Dó- 
lem, nierzadko i ciepłota ciała była podwyższona. Następnie próbo- 
wał autor nacięć wielokrotnych. Metodą tą udało mu się uzyskać 
2 wszelką pewnością pięć niewątpliwych szczepień u pięciu osobni- 
ków, z których jeden był szezepiony przed dwoma miesiącami bez 
skutku, czterech zaś innych było szczepionych poprzedniego roku 
rzekomo z wynikiem dodatnim. Ilość nacięć wynosiła około dziesię- 
cin; odległość między тет) byla bardzo mała. Sposób,.ten jednak 
zabiera zbyt wiele czasu, aby mógł być przy szczepieniach maso- 
wych używany. Doświadezenia te doprowadziły autora do przeko- 
nania, że szczepienie należycie wykonane musi bezwarunkowo wy- 
wołać objawy tej choroby, której jad zostal zaszczepiony. 

Autor starał się znaleźć metodę, któraby pozwoliła obok szyb- 
kości wykonania stworzyć dość szeroką powierzchnię, chłonącą jad 
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· оѕроту. Warunki te można osiągnąć przy użycin małego mosiężnego 
młoteczka o powierzehniach lekko wypukłych, osadzonego na dość 
Шише) rączce. Sposób szezepienia jest bardzo prosty i wygodny. 
Młotek zanurza się na przeciąg trzech minut we wrzącej wodzie; 
następnie przez jedną sekundę przyciska się go lekko wypukłą po- 
wierzchnią do tego miejsca obnażonej skóry. na którem chcemy do- 
konać szezepienia. Skóra czerwienieje, po chwili naskórek się pod- 
nosi na przestrzeni maiejwięcej ро! kwadratowego ctm., a pod nim 
gromadzi się cienka warstwa рупа surowiczego. Końcem nożyka, 
zanurzonym poprzednio w krowiance, przebija się naskórek i za- 
szczupia się w ten sposób jad ospowy wprost w cieczy surowiczej, 
stanowiącej jak wiadomo zuakomiią dla niego pożywkę. W trzy dni 
po zaszczopieniu pojawia się na skórze naokoło miejsca szczepienia 
odczyn zapalny; z końcem pierwszego tygodnia tworzy się pęcherzyk 
ospowy, wypełniony jasną przezroczystą cieczą, wkrótce zmieniającą 
się w ropną; wreszcie pęcherz pęka i w dwa mniejwięcej tygodnie 
od dnia zaszczepienia zaskorupia się zupełnie. Od czwartego do dwu- 
nastego dnia występuje mierne podniesienie ciepłoty ciała, pewien 
niepokój, uczucie ogolnej niemocy, niekiedy obrzmienie gruczołów 
pachowych. Potem wszystko wraca do stanu prawidłowego. Wszy“ 
stkie te objawy wyraźniej występują po szczepieniu zapomocą mlotka, 
niż po szczepieuiu zwykłym sposobem zapomocą nożyka. Przyczyną 
tego jest, że przestrzeń chłonąca jad ospowy jest większa i łatwiej 
ostępna, wskutek czego jad ten w większej liości naraz do ustroju 
się dostaje. Sposób ten szczepienia oddaje bardzo dobre usługi, je- 
želi chodzi о szybkie i pewne szczepienie dużej ilości osób: po- 
trzeba tylko znaczniejszej ilości młotków, zanurzonych w naczyniu 
z wrzącą wodą. Po kolei zatem najpierw wywołujemy oparzenie, — 
pęcherz występuje bardzo szybko, — następnie w tymsamym po- 
rządku wykonujemy szczepienia. 5 

Dodać należy, że ból spowodowany dotknięcien gorącego 
młotka nie jest przykrzejszy, niż niemiłe uczucie, jakiego się do- 
znaje przy (гарата skóry nożykiem. 

Autor od 25-go listopada 1901 r. do 29. по marca 1902 r. 
wykonał 18 szczepień. 7 tych jedno się nie powiodło (16-letni chło- 
piec, szczepiony przed trzema miesiącami z dobrym skatkiem): 
u dwóch osób wystąpiły tylko wybitne objawy ogólne; u 15 innych 
pojawiła się typowa озш Ка krowiankowa: z tych pięć było poprze- 
dnio szezepionych z wynikiem dodatnim: 10 pozostałych również 
szczepionych, lecz z wynikiem ujemnym. Dr. 4. Żeleński. 


Doc. Dr. Lezer. O operacyi na zwoju баѕѕега na pod- 
stawie własnych 15 przypadków i W. Tórck: Zestawienie 
dotychczas wykonanych operacyi zwoju баѕѕега. (Лалсел- 
becka Archiv T. 65, 1902, Ж. 4). Wyluszczywszy w. 15 przypad- 
kach (w klinice bergmanna) zwój Gassera z powodu nerwobólu 
nerwu trójdzielnego zmienił Lezer nieco (zdaniem jego oczywiście 
na korzyść) pierwotną technikę operacyjną Krausego. Oboenie ope- 
ruje w sposob następujący: Wycina on maly językowaty płat z oko- 
licy skroniowej z podstawą u dołu. Przednie ramię cięcia rozpo- 
czyna się tuż poza wyrostkiem czołowym kości licowej, biegnie 
w górę, zaginając się łukowato w tyl, przyczem szczyt łuku przy- 
pada na linii, łączącej górny brzeg oczodołu z najwyższym pun- 
ktem muszli usznej; poczem cięcie schodzi ku dołowi i kończy 
się na palec poprzeczny przed uchem. Następuje tymczasowe wy- 
piłowanie łuku jarzmowogo w granicach cięcia. Tak ograniczony 
płat skórno - mięśniowo - okostnowy, zawierający część luku ja- 
rzmowego, oddziela się od kości wraz z przyczepem mięśnia skrzy- 
dlastego zewn., i ściągnąwszy ku dołowi odsłania się otwór ościsty 
i owalny. Odsłoniętą kość skroniową L. wydłutowuje, pomagając sobie 
kleszczami Lucera, i tak dochodzi aż do pobliża tętnicy oponowej 
średniej. Podwiązawszy ją podwójnie, przecine kleszezami kostnymi 
podstawę czaszki dalej, póki nie otworzy otworu owalnego. Podczas 
tego palcem ostrożnie odsuwa oponę twardą. Z otworu owalnego 
wyjmuje galęź Ш n. trójdzielnego i przewiązuje ją gruby nitką. 
Po dokonaniu tego zabiegu pizedstępnego usadawia operowanego, 
który dotychczas leżał poziomo. Przez to mózg się zapada do cza- 
szki, zmniejszył bowiem swoją pojemność po odpłynięciu płynu mó- 
zgowo-rdzeniowego do kanalu rdzeniowego. Równocześnie krwawie- 
nie żylue znakomicie sią zmniejsza. Pociagając przy pośrednietwie 
nitki za ПІ gałęź i preparując ostrożnie na tępo lub nożyczkami, 
wydostaje wreszcie zwój Gassera i wykręca go wedlo wskazówek 
Kransego. L. zwraca uwagę na to, aby w czasie operacyi zbyt mo- 
tno nie uciskać mózgu szpatwiką, — gdyż z tego powodu zdarzyć 
się mogą niemiłe powikłania. Dlatego też podał łopatkę specvalnie 
zagięty kolisto i zastósowaną do krzywizny czaszki. 

Jak z zestawienia Tiireka wynika. leczono dotychczas 201 przy- 
padków nerwobólu n. trójdzielnego przez wycięcie zwoju Gassora. 
Bezpośrednia śmiertelność 17, (харай, zapalenie opon). Trwałych 
wyleczeń (u tych, którzy żyli po operacyi) 93-4, — reszta, t. j. 
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6:67, nawroty. Ти rozróżnić należy nawroty rzeczywiste od pozor- 
nych, gdyż o rzeczywistym nawrocie nie można mówić tam, gdzie 
przyczyna nerwobólu była ośrodkowa (пр. nowotwory mózgu), lub 
polegała na histeryi. albo neurastenii. Są jednak i nawroty rzeczy- 
wiste, mianowicie w tych przypadkach, w których jużybezpośrednio 
w operacyi mozna było wykazać na podstawie zupelnego wypadnię- 
cia funkcyi tego zwoju, że go nie w całości wycięto. Z pozostawio- 
nych resztek następowało prawdopodobnie odrodzenie całego zwoju 
(Garre). Często krwawienie żylne przeszkadza w dokładnem orycn- 
towaniu się i wyjęciu całego zwoju, a nawet w 10 przypadkach 
z tego właśnie powodu nie można było dokończyć орегасуі; w kilku 
zaś iunych przypadkach operacyę na razie przerwano, ranę wytam- 
powano i dokończono па drugi dzień. Po operacyi zdarzały się ró- 
žne powiklania: porażenia, aftzya — prawdopodobnie skutkiem mo- 
enego uciśnienia mózgu szpatułką, sprawy zapalne oka, które nic- 
kiedy były przyczyną całkowitego zropienia gałki ocznej i 1. d. 
Do najlagodniejszych należy zaliczyć obumarcie płatu Nioktóro 
z tych powikłań znikały potem bez śladu. lierman. 

Tóvólgi Ө leczeniu ‘gruźlicy krtani z uwzględnie- 
niem nowszych Środków leczniczych, (Therapie der Gegen- 
warż 1002, Nr. UI). Wdmuchiwania proszków używa się dziś tylko 
joszcze u chorych znacznie podupadłych, gdzie obrzęki, wrzody i na- 
cieki zajmują już prawie całą krtań. Zresztą wdmuchiwania nie 
mają Żadnej wartości i byloby wprost, błędnem leczyć początki gru- 
Źlicy krtani wdmuchiwaniem prosaków, przez co trwoni się tylko 
czas, potrzebny do skutecznego leczenia. Wdmachiwania шору być 
tylko stosowane w międzyczasie energiczniejszych zabiegów i w piorw- 
szym rzędzie nadaje”się;do tego ortoform dia swego działania znie- 
czulającego przy bolesnem łykanin (ayspźagia) г przewyższa on pod 
tym względem kokainę, gdyż zmeczuleme trwa dłużej i wrzody się 
oczyszczają. 

Pędzlowania 2—10", formaling nie odniosły w praktyce autora 
prawie Żadnych skutków pomyślnych; taksamo pędzlowania orto- 
formem (25: 150 oliwy), które uśmierzają tylko bóle podczas lj- 
kania i ułatwiają w ten sposób przyjmowanie pokarmów, 20, roz- 
czyn paramonochlorfenolu w glicerynie nie wstrzymuje według cdo- 
świadczeń autora postępu sprawy gruźliczej i me wywiera wogóle 
wpływu leczniezego, taksamo monochlorfenol w glicerynie, jakoteż 
pędzlowania balsamem peruwiańskim z kolodyonem. Natomiast bar- 
dzo skutecznemi okazaly się pędziowania, stosowane co drugi dzień, 
rozczynem z „phenolam-natrio-sulforicinieum<, czyli »phenolum suifo- 
ricinicum*, które nad kwasem mlekowym posiada tę wyższość, że 
poprzedzające znieczulenie jest zbyteczne. Przewyższa ono kwas mle- 
Кому w działaniu na bóle przy łykamu, ерхурке i kaszei, lecz nie 
dorównywa mu zupelnie wobec leczenia wrzodów gruźliczych. Men- 
tol w 207, rozezynie z oliwą również nie dorównywa kwasowi mle- 
kowemu i „phenolum sulforicinieum*. Poleeoną przez niektórych 
w leczeniu gruźlicy krtani elektrolizę słusznie uważa Schrótter za 
szkodliwą zabawkę; co do wyników zas galwanokaustyki i skroba- 
nia (слғейетепё) zdania są podzielone. 

W końcu przychodzi autor do wniosku, że nałeży zawsze z sa- 
шеро początku elwycić się środków energicznych i odrazu przejść 
do pędzlowania silnymi rozczynami środków skutecznych, tj. kwasu 
mlekowego, którego rozczynu należy pierwsze razy uży- 
wać w sile 30—35%, i natychmiast przejść do rozczynów 75-50, 
i „phenoli-natrio sulforicinici*, mentolu, których odrazu można uży- 
wać w rozczynie 30—507/,. Natomiast zaleca autor częstą odmianę 
używanych środków i radzi każdego z nich używać tylko tak dlugo, 
dopóki się widzi wyraźne polepszenie, poczem natychmiast należy 
przejść do innego przetworu skutecznego itd. Najkorzystniejszem 
wydało się autorowi przemienne stosowanie kwasu mlekowego, „plie- 
noli sulforicinici*, ortoformu w oliwie i ewentualnie z mentolem. 
W przypadkach rozlanych nacieków, spraw okolłochrząstkowych 
i w silnych zapaleniach należy rozpocząć leczenie „phenolum sul- 
fovicinicum* i dokończyć kwasem mlekowym, podczas gdy w bole- 
snem łykania pierwszeństwo przypada ortoformowi w oliwie. Można 
także leczyć kwasem mlekowym, potem przez jakiś czas innym środ- 
kiem i zbown wrócić do kwasu mlekowego itd. Lecz i ta kombi- 
nowana metoda nie prowadzi często do zupełnego wyleczenia i do- 
chodzimy do okresu, w którym żaden lek nie pomaga; wtedy na 
jakiś czas wypada wogóle zaprzestać leczenia; a jeśli ten okres 
przypada na lato, wyslać chorego na świeże powietrze. Na wyjazd 
do Kairu, Madciry lub Torquay (na wyspie Tasmanii) w miesią- 
cach zimowych піс każdego stać. JO Ż6 WM) 

Dr. Kittorshain. Osutki surowicze spostrzegane 
w ostatnich czterech latach. (Faźrónch fir Kinderheilkunde 55, 
1902). W ostatnich czterech latuch leczono w klinieo Prof. Gang- 
hofnera 1224 przypadków błonicy zapomocą surowicy i spostrze- 
gano w 6,157, przypadków wystąpienie osutki. Osutki posurowicze 
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podzielić należy na miejscowe, występujące w miejsen  wstrzyknię- 
cia і na ogólne. Osutki miejscowe spostrzegane były prawie w '/A 
części przypadków; większego znaczenia nie mają, gdyż eharakter 
ich jest czysto miejscowy. Osutki ogólne dadzą się podzielić w inyśl 
obrazu Hartunga na 1. osutki pokrzywkowe, 2. runmieńcowe, 3. pio- 
nicowate, 4. plamiste, zbliżone do osutki odrowej lub różyczkowej. 
5. wielokształine, mogące przybierać kształty okrągłe, girłandowe, 
koliste i t. d. W przypadkach osutki płonieowatej radzi autor e 
względów zapobiegawczych, jeżeli zakażenia mięszanego płonicy 
2 błonicą stanowczo wykluczyć nie można, uważać za płonicę 7 prze- 
biegiem nieprawidłowym i leczyć odpowiednio. 
Dr. Bolesiaw Komorowski. 
Blumreich. Dalszy przyczynek do nauki 0 йг алу- 
kach porodowych. (Arch. /. Gynäk. tom 66, zeszyt 11). Badania 
doświadczalne nad wrażliwością ośrodków ruchowych kory mozgo- 
wej u zwierząt ciężarnych i nieciężarnych wykazały, że istotnie 
mózg zwierząt ciężarnych okazuje znacznie wzmożoną pobadliwość 
(теб: „Przegl. lek.“ Nr. 16, 1902). Autor przeprowadził następnie 
szereg dalszych doświadczeń, aby się przekonać, czy mózg zwiorząt 
ciężarnych okazuje wzmożoną pobndłiwość wobec wszystkich czyn- 
ników drażniących, czy też ciąża zmienia pobudliwość mózgu SWo- 
iścio, to znaczy podnosi ją względem pewnych tylko bodźców. Do- 
świadczenia swoje robił autor w ten sposób, że wyjmował ciężarnym 
i nieciężarnym samicom króliczym ohie nerki, aby się przekonać 


0 wpływie wszystkiech składników moczu — w ten sposób zatrzy- 
manych w ustroju — na mózg tych zwierząt. Pokazalo się, ż0 


drgawki wystepowały u zwicrząt ciężarnych przeciętnie po 65, u nie- 
ciężarnych po 70 godzinach, czyli że wpływ wszystkich składników 
moczu był mniejwięcej tensam u wszystkich zwierząt. Na podstawie 
tych badań twierdzi B., że mózg zwierząt ciężarnych (i kobiet.) oka- 
zuje wzmożoną pobudliwość, ale tylko względem pownych bodźców, 


wywołujących drgawki; względem innych zaś, -— a do tych należy 
suma wszystkich składników, znajdujących się w moczu — zacho- 


wuje się tak, jak mózg zwierząt nieciężarnych. Doświadczenia te 
przemawiają również przeciw teotyi, dopatrującej przyczyny drga- 
wek porodowych tylko w mocznicy — temhardziej, o — (MIE mas 
kazały badania anatomiczne, w moczniey nio spotykamy nigdy owych 
charaktorystycznych zmian w wątrobie, na które Schmorl awróci 
uwagę. Dr. E. Ehrenprers. 
Hitsehmann i Lindenthal. Znaczenie próby płu- 

cenej przy obecności drobnoustrojów w jamie macicy. (Arch. 
J. Gynäk. 1902, Tom 66, Zeszyt П). Dotychczas przy dodatnim 
wyniku próby płucnej lekarz sądowy orzekał zawsze, że noworodek 
oddechił powietrzem atm., szczególnie jeżeli nie było śladów gnicia. 
H. i L. przekonali się, że zachodzi możliwość dodatniego wyniku 
próby płnenej, wzgl. żołądkowo-jelitowej w przypadkach, w których 
noworodek % pewnością nie oddcchał, ani toż gnicia wykazać nie 
można. lrónig i Monge zwrócili uwagę na obecność pewnych 
„anaćrobów* w pochwie. Jeżeli опо dostają się do jamy macicy, 
a dzieje się to głównie w przypadkach przeciągających się porodów, 
powikłanych z przedwczesnem pęknięciem pęcherza płodowego, Wy- 
twarzają gaz, skutkiom czego przychodzi do objawów  „tympania 
uteri“. W tych przypadkach życie płodu jest zwykle zagrożone 
tembardziej, że zbyt częste i długotrwale w takich stanach — skur- 
cze macicy 'npośledzają znacznie dowóz tlenu do płodu. Ten głód 
tlenowy może wywołać n płodu jeszeze w macicy — przedwczośno 
ruchy oddechowe i połykowe. przyczem do płuc i żołądka dostają 
się wody płodowe, zawierające to „anaćrobyć. Jeżeli płód teraz 
obumrze w macicy i urodzi się, — nie może być mowy О oddecha- 
niu powietrzem — a próba płucna i żołądkowa, robiona w kilka 
godzin potem, wypada dodatnio — zjawisko to należy tłomaczyć 
w ten sposób. о przez ten czas „anaćrobyć rozmnożyły się i wy- 
tworzyly gaz, — podobnie jak stały się przyczyną wytworzenia 
»tympanin uteri“. Badania mikroskopowe wykazują w tych przy- 
padkach zawsze obecność tych „anaćrobów* (pałeczki za zgrubia- 
łymi końcami) tak w wodach i na błonach płodowych, jak w płu- 
each i w żołądku płodu. Na dowód tego przytaczają IL i L. mig- 
dzy innymi przypadek, gdzie płód w położenin pośladkowom obamarł 
w macicy, najdokładniejsze badanie nie wykazało „tympania uteri“, 
płód świeżo obumarły urodził się, a próba płucna wypadła dodatnio. 
Badanie mikroskopowe również i tu wykazało „anaćrohy*. Należy 
więc w każdym przypadku badać mikroskopowo, bacząc na to, jak 
ważne znaczenie mają w tych przypadkach orzeczenia lekarskie. 
Dr. Е. Ehrenpreis. 


J. Da-Gosta. Kliniczne znaczenie badania krwi w za- 
paleniu wyrostka robaczkowatego. (Americ. Journal of the 
Med. Sciences XI, 1901 — Philad. Aed. Journal, 4-g0 Stycznia, 
1902 r.). Autor budał*krew w 118, przypadkach zapałenia wyrostka 
robaczkowatego. Wszyscy chorzy byli operowani, przyczem w 38 przy- 


padkach nie było ropy, a w 30 znaleziono ją jednocześnie ze zmia- 
nami zapalnemi, lub bez tych zmian. Niedokrwistość w mniejszym 
lub większym stopnin została stwierdzoną we wszystkich prawie 
przypadkach. ość hemoglobiny była znacznie obniżona, dochodząc 
u dziesiątej części chorych do 50%,, i spadając do 40°% i niżej pra- 
wie w 2,5%, wszystkich przypadków. Liczba czerwonych krwinek 
była zwykle zmniejszona nieznacznie, — nieproporcyonalnie do he- 
moglobiny. W nieżytowych i międzymiąższowych postaciach zapa- 
lenia wyrostka robaczkowego liczba cialek białych nie była zwię- 
kszona, chociaż w wyjątkowych razach do 12.000—15.000 w 1 cent. 
sześc. Таш jednak, gdzie powstał ropień, zgorzel lub ogólne zapa- 
lonie otrzewnej, liczba ciałek białych wynosiła zwykie od 15.000 do 
20.000. Stopień leukocytozy jest ważną oznaką rozpoznawczą w związku 
z innymi objawami klinicznymi. Jeżeli liczba ciałek białych prze- 
wyższa 20.000 w 1 c. sz. — wskauznje to na obecność ropy. Na- 
tomiast, jako oznaka znacznego zakażenia w przypadkach łagodnych, 
leukocytoza jest bez znaczenia. C. miewał przypadki z zejściem 
śmiertelnem bez widocznego powiększenia ilości ciałek białych. 
NA Rudeki. 
Schabad (Petersburg). Błonica i prątek błonicy w prze- 
biegu płonicy. /Archio fir Kinderheilkunde 1902, Т. XXXIV, 
Zeszyt LI i 1Y). Badając o ile w przebiegu płoniey znajduje się 
w gardle prątck błonicy, zauważył autor, że prątek ten pojawia się 
już w drugim lub trzecim dniu płonicy, — (d/pźteria сит scarla- 
lima), albo z końcem pierwszego i z początkiem drugiego tygodnia 
tak, iż płoniea przechodzi w błonicę — (dzphteria apud scarlali- 
мат), albo błonica występuje w rekonwalescencyi po płonicy — 
(dipkteria post scarlańmam). Dokładne badania baktoryologiczne 
skłaniają autora do następujących wniosków: 1) Powikłanie płonicy 
z błonirą spostrzega się п wyzdrowieńców po płoniecy, na szczycie 
choroby i w początku plonicy. 2) Dla rozpoznania kombinacyi plo- 
nicy z błonicą w początku choroby koniccznij jest obecność obja- 
wów klinicznych błonicy i obecność prątków błoniczych. 3) Podczas 
gdy prątki błonicze. otrzymane z błonicy u rekonwalescentów ро 
płonicy. lub toż z błonicy, która się pojawiła podczas okresu szczy- 
towego płonicy, 5% prawidłowej jadowitości dla morskich świnek, to 
przy kombinacyi płonicy Z błonicą w początku choroby są опе malo 
lub wcale nie trujące dla świnek morskich. Та ostatnia okoliczność 
nie wyk'ucza jednak, Że prątki to biorą udział w kombinacyi pło- 
nicy ж błonieą. 4) W początku płonicy znajduje się niekiedy prątki 
błoniczo boz obecności klinicznych objawów błoniczego zapalenia 
gardla. W tych przypadkach prawdopodobnie prątki błonicze od- 
grywają rolę pasorzytów, nie biorą jednak udziału w procesie pa- 
tologicznym. 5) Ażeby zapobiedz szerzenia się błonicy między cho 
rymi, dotkniętymi płonicą, a umieszczonymi w szpitału, należy od- 
osobnić nowo przybyłych chorych płoniczych, u których w gardlo 
znajdują się prątki błonicze. W tym celu należy u wszystkich cho- 
rych płoniczych, zgłaszających się do przyjęcia w szpitalu, badać 
bakteryologieznie wydzielinę błony ślnzowej gardła. 6) We wszy- 
stkieh przypadkach kombinacyi оріс z plonicą, albo przyłączania 
się błoniey do płoniey, należy stosować surowicę przeciwbłoniczą. 
Dr. Jan Landau. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Euchinina w praktyce dziecięcej. (Kevue des mad. ас 
lent. 1902, lipice). Wiadomo każdemu lekarzowi praktycznemu, 
jakie trudności napotyka u dzieci stosowanie chininy. Proszku lub 
різкі dzieeko połknąć nie potrafi; środków mających snak chininy 
ukryć zwykle nie udaje się, a usiłowania najczęściej kończą się 
wymiotami. Stosując lewatywy i czopki nigdy nie możemy dokła- 
dnie oznaczyć ilości chininy wessanej przez jolita: nadto te ostatnie 
niekiedy Źle znoszą iekarstwo i wydalają je przed wystąpieniem 
działania leczniczego. Jeszcze bardziej wątpliwe w skutkach jest na- 
cieranie maściami, zawierająceni chining; ostatni wreszcie sposób, 
t j. wstrzykiwania podskórna mają tę niedogodność, że wymagają 
nazbyt częstej obceności lekarza, są bolesne i nieraz, zwłaszcza 
u dzieci Перо odźywionych stają się punktem wyjścia Ша ropni 
i rozległych zakażeń skórnych. 

Dla wszystkich tych powodów Rocar próbował zastąpić chi- 
ning w praktyce dziecięcej nową, solą chininy, t. zw. euehininą, od- 
zniczającą się brakiem prawie zupełnym przykrego smaku.  leuchi- 
nina przedstawia się w postaci białych igiełek. topi się w 95%, 
rozpuszcza się w wodzie trudno, łatwo w eterze, alkoholu i chloro- 
formie. Lek ten możemy podawać dzieciom z łatwością przez usta, 
najlepiej jako zawiesinę w osłodzonej wodzie; oprócz tego posiada 


- euchinina tę niezmiernie cenną zaletę, 2e nie działa drażniąco na 


przewód pokarmowy i nigdy po niej nie występują wymioty. Cheąc 


486 


х EGLĄD КЕКЕК. 


oznaczyć łatwość weossania euchininy, przedsięwziął Косаг do- 

kładne badania moczu, które wykazały, że już po upływie godziny 

PWN. się wydalania leku z ustroju, а dosięga swego 227.212 
7 godzin po przyjęciu. 

Wskazania w podawaniu euchininy są te same, co 
niny; przeciwwskazania są mniej rozległe wskutek tego, że 
pokarmowy, jak powiedzieliśmy, lepiej znosi euchininę, niż 
Dawka winna być 1% do 2 razy wyższą od dawki chininy; 
radzi następujące dawki: 


dla chi- 
przewód 
chininę. 
Rocar 


od 0 do roku 0:10—0:15 dziennie 
od 1 do lat o a o 020—050 „ 
Пу 40, С ЕЗ 
od 3 do 6 , ; ‚ 040—080 , 


060—100 „ 
być pewni jej 


od 6 do 10 , 
Stosując euchininę w tych duwkach, możemy 
skuteczności, brakn ubocznych niepożądanych objawów, i możemy 


2 korzyścią zastąpić nią w praktyce dziecięcej sole ehininy do- 
tychczas używane. Dr. 1. Żeleński. 


VII. Ginekologia Galena. 
Studyum ginekologiczno - historyczne. 
Napisał 
Dr. Jan Lachs. 


(Dokończenie). 


Siedziba duszy według Galena jest przedni płat móz- 
gowy. W ogóle fizyologia i anatomia mózgu, rdzenia i ner- 
wów najwięcej dawała mn do myślenia i najezęściej go 
pobudzała do doświadezeń. Przeeinajac pojedyncze nerwy 
mózgowe i rdzeń badał ich znaczenie dla fizyologii zwierząt 
i tlómaczył sobie różne stany patologiczne. 

Jeżeli w anatomii i fizyologii Galena jesteśmy w sta- 
nie zaznaczyć wybitny postęp. a o tej ostatniej możemy na- 
wet powiedzieć, że Galen ją jako naukę stworzył, to z góry 
już możemy oświadczyć, że w patologii jego doznamy zna- 
cznego rozczarowania. W tej bowiem nauce przenosi nas 
Galen do pojęć zamkniętego w ciasne ramy dogmatyzmu 
Hipokratesa, u więe do dawnej patologii humoralnej. 

Przez chorobę rozumie on stan przeciwny zdrowiu, 
który pociąga za sobą zmianę w budowie cząstek, będąca 
przyczyną zmienionej ich czynności „Sumendum profecto 
etiam Ме concessum principium, universos meS tum se 
sanitate frui sibi persuadere, quum partium eorporis functio- 
nes vitae actionibus inservientes illaesas sortiuntur, laesa vero 
ex ipsis aliqua, se illius funetlonis ministra parte aegratare 
augurari.“ (De morborum differentiis liber. cap. II. Kühn VI). 
Przyczyną tych zmian są cztery zasadnieze soki, a miano- 
wicie inny między sobą ich stosunek, aniżeli zazwyczaj. Zu- 
leżnie od przewagi jednego lub drugiego z soków powstaje 
skaza krwi (dyskrazya) gorąca lub zimna, sucha lub wil- 
gotna. Rzadko kiedy występują jednak te stany w tak ezy- 
stej formie. Zazwyczaj bywają one mięszane, п. р. ciepło- 
wilgotne i t. d. Ze względu na części zajęte rozróżnia (б a- 
len stany patologiczne: 1) soków, 2) pojedynczych części 
w ścisłem słowa tego znaczeniu i 8) choroby narządów. 
Jeżeli Galen co do podziału i przyczyn chorób pod wielu 
względami zgadzał się z Hipokratesem, to i w nauce 
o przebiegu chorób zachodzi między nimi wiele punktów 
stycznych. Dawną naukę o gotowaniu się chorób przyj- 
muje w zasadzie, ale modyfikuje naukę o ich przełomie, 
jako nie dającą się zastosować do wszystkich stanów pato- 
logicznych. W samym przebiegu zasłabnięcia rozróżnia 
on eztery okresy, mianowicie: 1) poezątek, 2) rozwijanie się 
choroby, 8) jej szczyt i 4) zmniejszanie się nasilenia. Obok 
pojęcia przełomu (crisis) stwarza okres ubywania choroby 
(lysis). 

Od lekarza żądał przy łożu chorego postulatów empi- 
rycznych, t. j. zmysłu spostrzegawezego i doświadczenia, 
a w pierwszym względzie, zgodnie z metodykami. uwzględ- 
nienia czynnika etyologicznego. Temu ostatniemu pozostał 


Nr. 33. 


фи. ИЕ wierny i w terapii, w której na wzór metody- 
ków przestrzeg gał zasady „contraria contrariis“. Lecznietwo 
zaś, które się już w szkole metodycznej wielkimi względami 
cieszyło, rozszerzył znacznie. nadając mu daleko obszerniej- 
szy zakres i wprowadzając w nie dużo nowych środków, 
z których niejeden wcale nie przynosi medycynie zaszczytu. 
Do tego jednak doprowadziła Galena wielka jego wiar: 
w leki i dażenie do uwzględniania życzeń tłumu, o którym 
mawial „populus remedia cupit“. Wierny nauce o tempera- 
mentach 1 ich zmianach w różnych stanach patologicznych, 
przeprowadził ją konsekwentnie i w terapii. W tym celu 
stawał się przy pomocy metody przez siebie podanej oznaczyć 
temperament różnych leków w różnych ich formach, a weż 
niwszy to, stosował je na zasadzie „contraria contrariia.: 

A leków tych był legion. Pomimo jednak tej teoryi nie za- 
ротпіа o zasadach Hipokratesa. Pozostawiał więc na- 
turze znaczny zakres działania w leczeniu, zachowując się 
wyczekująco; starał się zaprowadzić dobre warunki higie- 
niczne i unormować dyetę chorego, uważając pod tym wzglę- 
dem za pierwowzór Asklepiades a. Nie mogąc zaś na tej 
drodze dojść do NB pożądanego, stosował dopiero cały 
zbiór swoich leków, m których był tak dumny, jak to wno- 
sić możemy z wyżej przytoczonych słów z dziewiątej księgi 


jego „Sposobów leczenia“. Obok tych leków domagał się 


jednakowoż od lekarza odpowiedniego zachowania się przy 


łożu chorego, obiecując soebie i z tego dobre wyniki, a więe 
przypisywał ważna rolę i psychoterapii. 

Po tych kilku uwagach, odnoszących się do osoby sa- 
mego Galena i do jego działalności jako lekarza, przygląd- 
nijmy się temu, со zrobił dla ginekologii. Nauka nasza dzi- 
wne i bardzo zmienne przechodziła losy. Hipokrates 
goraco się nia zajmował i pozostawił prace, które nie tylko 
historyczne, ale także i praktyczne dla położnictwa miały 
znaczenie. Po nim pewne ślady istnienia tej dyscypliny me- 
dyeyny możemy dopatrzeć dopiero za czasów szkoły aleksan- 
dyjskiej. l nie dziwnego! Szkoła ta uprawiała anatomię, 
a znajomość anatomii, to przecież niezbędny warunek dla 
wiedzy zinekologicznej. Od czasów szkoły aleksandryjskiej 
ginekologia wegetowała, zaznaczajac tylko swoje istnienie 
słabymi blaskami za Celsusa, a dopiero Soranus’) ją 
podźwignął z upadku, pisząc swój podręcznik „O chorobach 
kobiecych“, a raczej katechizm dla położnych. Jest to objaw 
charakterystyczny, że nauka, która ma bądź eo bądź znaczny 
już stopień rozwoja, nie posiada jeszcze podręcznika dla le- 
karzy, a Soranus zużywa mimo to swoje siły na napisa- 
nie podręcznika dla położnych. І nie mogło być inaczej. 
Dział medycyny, w Którym lekarze zawodniezyli z położnymi, 
musiał z natury rzeczy z czasem w całości wpaść w ręce 
tych ostatnich; lekarze opuścili zapewne dosyć wcześnie pole 
walki. Z przesądem walczyć było trudno; niesumienne po- 
łożne używały i wyzyskiwały go i on rozstrzygnął o ieh 
zwycięztwie Lekarzy wzywano tylko do porodów ciężkich; 
oni mieli poprawiać to, eo niesumienne położne zepsuły 

przyjmować na siebie odpowiedzialność za wynik leczenia. 

Naturalnie, że wobee takich warunków nie mieli leka- 
rze odpowiedniego pola do popisu; chęć do pracy prakty- 
cznej i teoretycznej ich opuszezała i oczywiście nie mogła 
być wytwórcza. Tym stanem rzeczy tłómaczyć sobie możemy, 
że jakkolwiek nauka położnietwa jest najdawniejszą ze wszy- 
stkieh, to przecież piśmiennictwo najdawniejszych wieków 
jest stosunkowo bardzo ubogie, a samo połoźnietwo późno 
dopiero zajęło należne mu stanowisko między innemi dyscy- 
plinami medycyny i późno zaczęło przyciągać do siebie le- 
karzy. 

Za czasów Galena nie odmieniły się weale stosunki: 
położne ciagle jeszcze prym dzierżyły, а ол sam nie zajmo- 
wał się wykonawstwem praktyki ginekologicznej i to tak 
dalece, że jeżeli mu zależało na dowodzie naukowym w tej 
gałęzi medycyny, to musiał się jedynie na to powoływać, 


3) Sorani gynaeciorum (лері quyatzelwy mady) ed. Valenlinus Rose 
MbGCCLXXXIE. 
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„eo powiadajać jak n p. w kwestyi rozwierunia się ujścia 
macicznego. „ле primum quidem sie. ut parvum digitum in 
Id demittas, hiscere dieunt. postea vero etiam magis“. (de 
naturalibus facultatibus lib HI. eap III.) 

Opierając się na tem, со Galen opowiada o położnych, 
musimy uwierzyć, że na ich orzeczeniu polegano nawet wtedy, 
gdy się rzecz ważyła o przyszłe szczęście dwojga osób mają- 
cych wejść z sobą w stosunki małżeńskie i że one wtedy badały 
nie tylko płeć piękną, lecz także i mężczyzn, by «rzec, czy 
mające się zawrzeć małżeństwo będzie płodnem. czy też nie 
(m арі. Hippoer. сот. quint.). Naturalnie. że wobec tego nie 
możemy oczekiwać od niego żadnych praktycznych zdoby- 
Czy ginekologiezno-położniezych. a tych kilka uwag, które 
nam pozostawił, nie popehnęły tej gałęzi medycyny weale 
naprzód. Jako anatom zaś i w dodatku badający anatomię 
zwierząt, nie wzbogacił i tego działu ginekologii; owszem, 
uwagami swojemi z zakresu anatomii ezęści rodnych niszczy 
częstokroć wieloletnie poprzednie zdobycze. tak, że Klein- 
wichter czuje się w obec tego upoważnionym do wypo- 
wiedzenia sądu, że gdyby notatki ginekologiczne Galena 
uależały do innego autora, nie wspominanoby nawet o мер. 
Jeżeli trudno się zgodzić na sąd tak surowy. to przeciez 
przyznać musimy, де w znacznej części zawinił tu jego te- 
leologiczny pogląd na zjawiska przyrodnieze. który podka 
pał jego własny gmach Jednakowoż autor tej miary, eo Ga 
len, którego prace dzisiaj tak ważne historyczne mają znacze- 
nie, zasługuje chociażby nawet 1 z tego jedynie względu na 
lv, by jego prace zostały ocenione. | "2 
Г Z tego, cośmy dotychezas”o ginekologicznej dzialalno- 
ści Galena powiedzieli, wynika, że i literacka jego na tem 
polu spuścizna nie jest zbyt wielką W pierwszym rzędzie 
będą nas zajmowały następujące prace: А 

1) De uteri dissectione (megi uńręz: ®ухлон5) Kiihn | 
2) De semine (тєрї owepuaros ) K. ТУ. 3) De foetus forma- 
tione (megi xuouuśvoy amhéasws.) К IV. 4) De иви раг биш 
(тєрї уре; тфу èv будротоо обрт, роріоу iyor) К. ІУ. 5) ре 
naturalibus facultatibus (лері Ouvżysywy pumzóv ) К. ПІ 6) De 
septimestri partu. Galeni pergameni operum epitome Andreae 
Lacunae Argentorati MDCIV. 7) Galeni in Hippocratis de 
morbis vulgaribus commentarii. Venetiis apud Vine ntium 
Valgrisium MDLXII. 8) Galeni in aphorismos Hippocratis 
commentarii septem (ibid ). | 

Vaturalnie. że nie możemy u pisarza tej miary. бо Ga- 
len, tak plodnego i tak często powołującego się na mne 
swoje prace, lub powtarzającego się tak chętnie. wyb rać do- 
Wolnie kilku prae, któreby nas tu najbardziej zająć mogły. 
еси musimy te i inne często uwzględniać. 


=. 


ҮШ. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Program kursówydla lekarzy 
które odbędą się od 6 do 25 października 1902 r. we Lwowie. 


Zapisywać się należy między 1. a 4. października w kwestu- 
"2e Uniwersytetn. Godziny wykładowe w przeważnej części wykła- 
dów będą oznaczone później w porozumieniu z uczestnikami. Liczba 
tczestników dla niektórych wykładów ograniczona. Blższych wia- 
domości udziela Prof. dr. Władysław Szymonowiez we Lwo- 
Wie uł. Pańska, 1. 4. 

1. Prof. dr. H. Kadyi: Mechanika stawów. Trzy godziny ty- 
Bodniowo. Czesne 10 koron. 

2. Prof. dr. W. Niemiłowicz:ERozbiór”moczu. W całości 
8 godzin. Czesne 10 koron. 

3. Prof. dr. S. Bądzyński: Chemia przemiany materyi, Ży- 
wienia i środków spożywczych (wspólnie z drem Pankiem) Pięć 
godzin tygodniowo. Czesne 15 koron. 

4. Prof. dr. A. Gluziński: Dyagnostyka chorób wewnętrz- 
nych z uwzględnieniem najnowszych metod klinicznego badania (ba- 
dania kliniczne krwi, plwocin, treści żołądkowej, kału, moczu ete.) 
w połączeniu z wykładem o nowych zabiegach leczniczych, przy 
współudziale Docentów Drów Marischleva i'lienckiego'i asy- 


| 


stentów kliniki Drów Eljasza Radzikowskiego i Kikin gera 
Dziesięć godzin tygodniowo, 6 do 18 października. Czesne 20 koron. 

5. Prof. dr. J. Prus: Dyagnostyka chorób nerwowych i umy- 
słowych. Sześć godzin tygodniowo. Czesne 20 koron. 

6. Dov. dr. Р. Kucera: Bakteryologia lekarska. Sześć go- 
dzin tygodniowo. Czesne 20 koron. 

7. Prof. dr. L. Rydygier: a) Badanie i leczenie następowe 
chorób chirurgicznych z uwzględnieniem praktyki prywatnej od 
10—12 godzin, » wyjątkiem soboty. Dziesięć godzin tygodniowo. 
Czesne 25 koron. 

д) Kurs operacyjny odpowiednio do matervyału od 5 
dzin. Czesne 50 koron. 

8. Prof. dr. W. Wehr: Zasady antyseptyki i aseptyki (te- 
orya i praktyka) 2 razy na tydzień w środę i sobotę, 'od 6—8 go- 
dzin wieczorem. Cztery godziny tygodniowo. Czesne 24 koron. 

9. Prof. dr. E. Machek: Rozpoznawanie i leczenie “chorób 
ocznych wraz z ćwiczeniami w wziernikowaniu (przy współudziałe 
Doc. dra Szulisławskiego i asystentów klinicznych). Trzy razy 
tygodniowo od 10—12 godzin. Czesne 18 koron. 

10. Prof. dr. А. Mars: O postępie ginekologii w ostatniem 
dziesięcioleciu. Pięć godzin tygodniowo. Czesne 15 koron. 

11. Prof. dr. W. Łukasiewicz: Dyagnostyka i terapia cho- 
rób skórnych i wenerycznych. Sześć godzin tygodniowo. Czesne 
20 koron. 

12. 18, 14. Prof. dr. W. Szymonowicz wspólnie z Drem 
L. Gluzińskim i Drem 7. Spalkem: Kurs praktyczny o cho- 
robach uszn, nosa, gardła i krtani. 

a) Dr. 1. Gluziński: Kurs praktyczny o chorobach krtani. 
Sześć godzin tygodniowo. Czesne 20 koron. 

F) Dr. Z. Spałke: Kurs praktyczuy о chorobach nosa i gardła, 
Sześć godzin tygodniowo. Czesne 20 koron. 

c) Prof. dr. W. Szymonowicz: Kurs praktyczny o choro- 
bach uszu. Sześć godzin tygodniowo. Czesne 20 koron. 

5. Prof. dr. W. Sieradzki: Cwiczenia w badaniach i orze- 
czeniach sądowo lekarskich. Dwa razy tygodniowo po 1'/, godziny. 
Trzy godziny tygodniowo. Czesne 10 koron. 

16. Doc. dr. А. болка: Cwiczenia w wyjmowaniu zębów 
i ich plombowaniu plastycznymi materyałami. Pięć godzin tygo- 
dniowo. Czesne 25 koron. 


- 
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IX. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia 14 sierpnia. 

* Z powodu panującej cholery w Egipcie. oraz moru, który stwier- 
dzono w Aleksandryi i Одезіе, austryackie minisleryum spraw we- 
wnętrznych rozesłało okólnik do wszystkich politycznych władz krajo- 
wych, w szczególności w Tryeście i Zarze, zalecając najsurowiej może- 
bnie ścisłe wykonywanie dawniej już wydanych rozporządzeń, sanitarno- 
policyjnych. Do najważniejszych zadań władzy w razie pojawienia się 
wspomnianych chorób okólmik zalicza : *odosobnianie natychmiastowe 
chorych. pielęgnowanie ich i przewożenie w odosobnieniu; wielką"wagę 
przywiązuje ministeryum do natychmiastowego donoszenia o każdym 
przypadku cholery i moru, a nawet o вашеш podejrzeniu tych cho- 
rób. Lekarzom urzędowym ministeryum zaleca obeznanie się z msiru 
kcyą swego działania wobec moru т cholery, w szczególności z H-gim 
rozdziałem międzynarodowej konwencyi sanitarnej drezdeńskiej, oraz 
weneckiej. Okólnik kladzie nacisk na potrzeby ścisłego badania mikro- 
skopowego, w celu jak najszybszego ustalenia rozpoznania. 

Tyle okólnik Nawiązując do wezwania dotyczącego »polrzeby 
ścisłego badania, mikroskopowego«. wyznać należy, że pozostanie ono 
pustym dźwiękiem, jeśli nasze władze polityczne 1 autonomiczne nie 
wezmą Inicyatywy w urządzeniu kusów specyxlnych bakteryologii 
chorób zakaźnych dla lekarzy, piastujących posady publiczne. Sposoby 
badania zarazków ciągle się ulepszają: klo przed 10 laty skończył me- 
dycynę 1 pozostał przez ten czas w oddalmiu od ognisk nauki, temu 
dzisiejsze sposoby badania nie są znane i dziwić się nie należy,” jeśli 
pierwszych przypadków zarazy nie tozpozna i nie zapobicży wcześnie 
rozszerzeniu się epidemii 

* W Warszawie wyszło dzieło Guenthera p. t. » Wstęp do nauki 
bakteryolog'i ze szezególnem uwzględnieniem techniki mikroskopowej 
— dla lekarzy i siudentówe. Przełożył na język polski Dr. Żurako- 
wski Skiad główny w księgarni Wendego. Cena 2 ruble. 

* Świetowy Kongres "przeciwgruźliczy ma się odbyć podczas za- 
mierzonej Wystawy powszechnej w St. Louis w r. 19048 

* Powszechnie u nas mówi się o dobrobycie lekarzy w Rosyi: 
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w Nr. 30 »Russkiego Wracza< (kronika) czytamy zestawienie posad 
wolnych, ogłoszonych przez Departament lekarski, mianowicie: 2 posad 
lekarzy miejskich po 25 rubli miesięcznie; 10 takichże miejsc po 16 ru- 
bli 66 kopijek miesięcznie; wreszcie 8 posady lekarzy miejskich po 
8 rubli 33 kopijek miesięcznie. 

Liczby przytoczone nie dadzą się pogodzić z pojęciem i wyma- 
сапіаті dobrobytu. Godzi się przy tej sposobności przypomnieć twier- 
dzenie znakomitego psychiatry kijowskiego, prof, Sikorskiego, że 
wysoki odsetek samobójstw lekarzy w Rosyi ma źródłó właśnie w ich 
niedostatku i zawiedzionych nadziejach niepodległego bytu. 

* Stan majątkowy lekarzy niemieckich nie jest również kwitnący: 
według ostatnich wykazów praktykuje w Niemczech obecnie 28,174 le- 
karzy, о 880 więcej, niż w roku zeszłym; 62'/, ogółu lekarzy niemiec- 
kich ma dochód roczny poniżej 3000 marek. Przeciętnie umiera rocznie 
500, a kończy medycynę 1350. 

* Pomnik prof. Pasteura zostal odsłonięty w Paryżu z wielką 
uroczystością d. 3 b. m. 

* Według dzienników prof. Leube z Wiirzburga ma najwięcej 
widoków na objęcie katedry. opróżnionej przez śmierć prof. Gerhardta. 

* Wydział lekarski moskiewskiego uniwersytetu ograniczył do 2*/, 
przyjęcie na medycynę kandydatów izraelickiego wyznania. 

* Między 23 a 29 lipca doniesiono władzy o nowych przypadkach 
duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: bohorod- 
czańskim (1 gm.), horodeńskim (4 gm.), jaworowskim (2 gm.), mości- 
skim (1 gm.), myślenickim (1 gm.), podhajeckim (1 gm.), skałackim 
(1 gm.), wadowiekim (1 gm.), złoczowskim (l gm). 

Wszystkich przypadków dnru osutkowego w tygodniu spra- 
wozdawczym było 40, w tygodniu poprzedzającym 44. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień ХХХ (20—26—VIl). Ludność średnia roczna wynosi 94.057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 16, urodziło się dzieci 46, 
zmarło osób 60), mianowicie: z gruźlicy 18 (6 zamiejscowych), z zapa- 
lenia pluc 4, z płonicy 6 (9 zam.), z duru brzusznego 1 (zam.), z cho- 
lery dzieci 4. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Tricomi mian. został profesorem 
i kierownikiem kliniki chirurg. w Bolonii. Profesorami zwyczajnymi 
mianowani w Neapolu; Massei (laryngologia) i Gozzolino (otologia). 
Dyrektorem Instytutu medycyny doświadczalnej w Petersburgu mian. 
został prof. Winogradzki. Profesorem szczegółowej patologii i terapii 
w uniwersytecie odeskim mian. został prof. nadzw. Dr. Bogdanow; 
profesorem zaś położnictwa, ginekologii i pediatryi Dr. M assen. lrof. 
nadzw. fizyologii w Odesie, Dr. Miedwiediew, mianow. prof. zwy- 
czajnym W Kopenhadze mianowani profesorami: Jacobson (choroby 
nerwów) i Rasch (dermatologia i choroby weneryczne). 


Nekrologia. Dr. Reisz, prof. terapii w Kopenhadze, zmarł w 73 
roku życia, Dr. Wacław Gilns zmarł w Otwocku d. 27 z. m. Dr. 
Reineboth, prof. wewnętrznej medycyny w Halli, zmarł w 35 r. życia. 


Bibliografia: 

— Medycyna Nr. 82. Fryszman: О mięsaku gruczołu kroko- 
wego. Grosgłik i Weissberg: Ostre zapalenie nerwu wzrokowego, 
jako jeden z pierwszych objawów przymiotu wtórnego 

— Gazeta lekarska Nr. 32. L. Nencki i Wesołowski: Za- 
trucia pokarmami mięsnymi. Malinowski: Pseudoparalysis luetica 
(maladie de Parrot). Barącz: O przepuklinach lędźwiowych i brzu- 
sznych bocznych (е. d.). 

— Postęp okulistyczny (lipiec). Е. Rymowicz: Prątek ostrego 
zapalenia spojówki oka (bac. Koch-Weeks) i jego stosunek do prątka 
grypy (bac. Pfeiffer). Majewski: Asthenopia muscularis (c. d.). B e- 
dnarski: Patologia syderozy gałki (dok.). Talko: Obfity krwotok 
z oka po operacyi zaćmy z dobrem zejściem. (Spostrzeżenie z praktyki). 

— Nowiny lekarskie Nr. 8. Malherbe: Nowy sposób znieczu- 
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*i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


| lania ogólnego przy pomocy chlorku etylu. Zembrzuski: O szwie 
nerwów (dok.). 

— Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego (Ze- 
szyt П). Szleifstein: Aukylostomiasis et ankylostomum duodenale, 
Kijewski: О wycinaniu płuc (c. d.) Giedroyć: Źródła biograficzno- 
bibliograficzne do dziejów medycyny w dawnej Polsce (c. 4.). Surzy- 
cki: О środkach nasercowych na podstawie własnych i obeych do- 
świadczeń (c. dð. 

— Krytyka lekarska Nr. 8. Steinhaus: Czy gorączka przy- 
nosi korzyść uslrojowi gorączkującemu? W Sterling: Kilka nwag 
w sprawie walki z syfilisem (c. Ч.). 

— Kronika lekarska Nr. 14. Eichler: Przypadek odmy pod- 
skórnej u osobnika z gruźlicą płuc. Otto: Kryoskopia і zaslosowanie jej 
w chorobach serea i nerek (е. d.). 

— Nr. 15. Otto: Kryoskopia i zastosowanie jej w chorobach 
serca i nerek (c. d). Sterling: O nowych zjawiskach źrenicowych. 

— Časopis lékařů českých Nr. 32. Brejtman: О přijičných 
onemocněnich srdce (с. d.). Zahradnický: Statistika narkos. (dok.). 

— Lieënički Viestnik Nr. 8 Čačkovič: Peta stotina laparo- 
tomija na odjelu za chirurżke i żenske bolesti bolnice milosrdnich se- 
stara u Zagrebu (dok.). Bośniaković: Zanimivi slučajevi 12 moje 
sudbeno kemijske prakse, Tončić: Nešto o aetiologiji i prophylaxi 
tuberkuloze. 

— Lekarske rozhledy Nr. 8. Panyrek: 


| 
| Рїіврёуек k nauce 
Ко vzajemnóm pomćóru nádorů benignich a zhoubných. 

— Һа Presse módicale Nr. 62. Jeanselme: Spustoszenie jakie 
czyni ospa w Indo-Chinach francuskich. Acquaviva: Leczenie tęlniaka 
podkolanowego Wyłuszczenie worka. 

— Nr. 63 Bureau i Fortineau: Badanie bakteryologiczne 
| zajadów (perlóche) Glerci: Sporozory ospy. 
| — Berliner klin. Wochenschrift Nr. 31. Riedel: Jak często 
brakuje typowego stłumienia w prawym dole biodrowym przy zapa- 
leniu wyrostka robaczkowego? Riechelmann: Statystyka raka z ana- 
| tomo-palologicznego punktu widzenia. Meyer: Histerya ро urazie, 
skombinowana z organicznem schorzeniem układu nerwowego. Wulff: 
О martwicy tkanki Uuszczowej. 
— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 31. Axenfeld: Za- 
pobieganie posokowalemu zakażeniu oczów, szczególnie w zranieniach 
zawodowych. Przyczynek do wyłuszczenia worka lzowego. Müller: 
Sprawozdanie o jednej rodzinie przeźuwaczów. Rieck: Leczenie ciąży 
zamacicznej. Bamberger: Przypadek raka szyjki macicznej, utrudnia- 
| jącego poród po prawidłowo kończącej się ciąży. Trommsdorff: 
W sprawie skuteczności kolargolu. Heubel: Etyologia wyprysku. Żu- 
pnik: Odczyn surowiczy Widala w chorobie Weila. Kórner: Prawo- 
dawstwo spoleczne i nauka o chorobach usznych. Klein: Przyczynek 
do historyi wyciągnięcia i wygniecenia główki następującej. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 82 Helly: Wzajemny sto- 
sunek między budową śledziony a jej ezyunością. Adrian: О uwagi 
godnym przypadku ogólnego rozrostu tkanki łącznej w nerwach. (Neuro- 
fibromatosis). Scheib: Sprawozdanie o sześciu przypadkach sztucznego 
wczesnego porodu, wywołanego zapomocą elastycznych świeczek me. 
talowycli (Metallbougie) podług Knappa Pezzoli: O oddziaływaniu 
wydzieliny gruczołu krokowego w przewlekłem zapaleniu tego gruczołu 
(Odpowiedź drowi łohnsteinowi) 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 32. Wolff: Perlica 
a gruźlica ludzka. Waldvogel: Przetoka między zagięciem esowatem 
a pęcherzem w związku z przebiciem uchyłku jelita. Eekslein: O pod- 
skórnych i podśluzowych protezach z twardej parafiny. Treitel: Dwa 
| przypadki oparzenia uszów. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


L Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 


0 zachowywaniu się ciałek białych we krwi przy 
ropieniach w ustroju. 
Podal 
Dr. Maksymilian Blassberg, 


lekarz oddziału. 


Istota leukocytozy dotychczas nie jest znaną. Pojawie- 
nie się jej w stanie patologicznym jest zdaniem wielu ba- 
daczy wyrazem samoobrony ustroju wobee czynnika zaka- 
2перо. Limbeek п. p. spostrzegał silną leukocytozę po 
wstrzykiwanin hodowli bakteryj, zwłaszcza gronkowców. 
Zjawisko to starał się Miecznikow wytłómaczyć walką 
między krwinkami bialemi a bakteryami і pożeraniem tych 
ostatnich przez pierwsze. 

Zastanawiając się nad istota leukocytozy, jedni bada- 
cze twierdzą, że zachodzące przy niej zwiększenie się ilości 
ciałek białych we krwi krążącej pochodzi ze zwiększonego 
napływu ich z narządów krwiotwórczych, zwłaszcza z gru- 
ezołów (Virchow); drudzy uważają ją za objaw odrodezy 
(regeneracyjny) leukocytów, poprzedzony ich zniszczeniem, 
tak zwaną leukolizą (Joas, Lówit) Römer і Buchner 
przypuszczali, że pod wpływem proteinów, to jest istot biał- 
kowatych, zawartych w ciałach bakteryj, powstaje we krwi 
bezpośrednie twóreze podrażnienie ciałek białych i zwiększe- 
nie się ich liczby drogą amitotycznego podziału. Inni 
(Schulz) przeczą wogóle istnieniu wzmożonej ilości leuko- 
cytów, twierdząc, że idzie tu tylko o nierównomierne roz- 
mieszczenie się ich w naczyniach ustroju, połączone z prze- 
ważnem wypełnieniem obszarów obwodowych Najwięcej sto- 
sunkowo zwolenników uzyskała teorya Goldseheidera 
i Jacoba, tłómacząca leukoeytozę zapomocą chemotaksy 
dodatniej, a zatem przyciągania ciałek białych i wywabia- 
nia ich z narządów krwiotwórczych. 

W przeważnej części ostrych chorób zakaźnych, poła- 
czonych z gorączką, stwierdzali autorowie leukoeytozę. 
Bóckmann usiłował nawet postawić zasadę, że przy za- 
każeniach liczba ciałek białych wzrasta wprost proporeyona|- 
nie do gorączki, a liczba krwinek czerwonych maleje. Lim- 
beck dzieli choroby zakaźne według ilości leukocytów na 
choroby przebiegające z wysiękiem (z wyjątkiem gruźlicy), 
którym stale towarzyszy leukocytoza i przebiegające bez 


wysięku, w których zwykle brak leukocytozy. Podział ten 


nie został ogólnie przyjęty. 

Już sam fakt zupełnego braku, rzadkości, lub wzglę- 
dnego występowania leukocytozy w pewnych chorobach, 
zgodnie stwierdzany naprzykład w przebiegu duru, zimnicy 


łub odry, nie pozwała na wyciąganie ogólnych wniosków 
z obecności leukocytozy w chorobach zakaźnych w ogólności. 

Także w sprawie zachowywania się białych cialek we 
krwi w sprawach ropnych i posoczniczych w ustroju, zda- 
nia autorów nie są równobrzmiące. 

Patrigeon twierdzi, że ropieniom w ustroju towa- 
rzyszy leukocytoza, zmniejszająca się po otwarciu ropnia, 
a znikająca dopiero ро zupełnem ustaniu горіепіа. Hayem 
spostrzegał najwyższą leukocytozę na szezycie dojrzałości 
sprawy. Póe, Rieder, Halla i Piek znajdowali ją w za- 
paleniu gardła mieszkowem i miąższowem, oraz w ropnem 
zapaleniu stawów. 

W przebiegu róży prawie wszyscy autorowie zgodnie 
spostrzegali wysoką leukocytozę. 

Limbeck, aczkolwiek przyjmuje istnienie Іецкову- 
tozy zapalnej, twierdzi, że w zakażeniu ropą i posoką nie 
występuje ona zawsze i przytacza przypadek posoezniczego 
zapalenia maciey. zakończonego śmiercią i potwierdzonego 
autopsyą, w którym przez cały cezas choroby nie dostrze- 
żono leukocytozy. Opierając się na badaniach Czystowi- 
сла, dokonanych na królikach z pneumokokiem Fränkel- 
Weichselbauma, przypuszcza on, że gronkowce i paciorkowce 
o silnej jadowitości, dostawszy się do ustroju, mogą bez wy- 
wołania leukocytozy spowodować śmierć osobnika, i że po- 
wstawanie leukocytozy jest niejako wyrazem osłabienia ich 
jadu w ustroju. 

W przeciwieństwie z tem pozostają zapatrywania Rie- 
dera, Jakscha, Grawitza i innych, którzy twierdzą, 
że sprawom posoczniczym towarzyszy zawsze znaczna leuko- 
cytoza. 

Wedlug Biernackiego wprawdzie nie towarzyszy 
leukocytoza każdemu ropieniu; w niektórych przypadkach je- 
dnak znajdował on znaczną liczbę ciałek białych (40 — 60.000 
w mm.3). Znaczne zwiększenie się liczebne tworów białych 
ma, zdaniem jego, miejsce wtedy, jeśli sprawa ropna przy- 
jęła charakter zakaźny Obecność leukocytozy uważa В. za 
cechę odróżniającą ropienie od gruźlicy prosówkowej. 

Cabot przypisuje wybitne znaczenie leukocytozie 
w sprawach zapalnych i ropnych wogóle, a w zapaleniach 
wyrostka robaczkowego w szezególności. 

Tuffier przyjmuje powiększenie się liczby białych 
ciałek krwi do 20.000 w mm. i wyżej, jako stały objaw 
ropienia, wykluczający rozpoznanie mięsaka. Zmniejszenie 
się równoczesne krwinek czerwonych i hemoglobiny przy 
istniejącej leukocytozie przemawia za rakiem. Leukocytoza 
ropna dotyczy głównie ciałek białych  wielojądrzastych. 
Autor ten w lipeu 1901 r. opisał przypadek, w którym roz- 
poznanie wahało się między nowotworem a zapaleniem ro- 
pnem wyrostka robaczkowego i na podstawie badania krwi 
przypuszczano to ostatnie. Operacya potwierdziła rozpoznanie. 

W roku 1901, na Zjeździe lekarzy i przyrodników 
w Hamburgu, miał Curschmann w sekcyi medycyny we- 
wnętrznej odczyt, drukowany potem w „Miinchener med. 
Wochenschrift“, w którym przedstawia, że wzrost liczebny 
ciałek białych we krwi w sprawach zapalnych kiszki ślepej 
może stanowić nader ważny objaw rozpoznawczy, przema- 
wiający za ropieniem. Badania szczegółowe przeprowadził 
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na 60 przypadkach. Zdaniem jego stała obecność wysokiej 
leukocytozy, a nawet jednorazowe stwierdzenie obecności 
25.000 ciałek białych w 1 mm.3, wystarcza do przyjęcia 
zapalenia wyrostka robaczkowego, jako sprawy ropnej, przy 
kilkakrotnem zaś stwierdzeniu takich liczb wysokich uwa- 
żać należy rozpoznanie ropienia mimo braku innych obja- 
wów klinicznych, jako pewne i wówczas jest wskazanie do 
hezzwłocznego operowania. 

Zdanie Curschmanna znalazło z kilku stron po- 
twierdzenie. І tak Diitzmann robił spostrzeżenia na ma- 
teryale kliniki ginekologicznej profesora Martina z Gryfii, 
celem zbadania, o ile objaw Curschmanna posiada za- 
stosowanie rozpoznawcze w ginekologii. Liczba spostrzega- 
nych przypadków wynosiła 40, a wszystkie potwierdzały 
zapatrywanie Curschmanna. Czy to był wysięk, czy* 
sprawa ropna macicy, zawsze wysokość leukocytozy wska- 
zywała na ropienie, a operaeya rozpoznanie potwierdzała 
Tam, gdzie leukocytozy przed operacyą nie stwierdzono, 
przy operacyi okazał się brak ropy. Autor ten uważa leuko- 
cytozę za istotny objaw ropienia i przypisuje jej wybitne 
znaczenie rozpoznawcze w ginekologii. 

Także Wassermann potwierdza zdanie Č u r s eh- 
manna na podstawie 47 przypadków zapaleń wyrostka ro- 
baczkowego, badanych przezeń w monachijskiej klinice chi- 
rurgicznej Angerera. Nadto twierdzj Wassermann, że 
wszystkie ropienia, odbywające się w jamie otrzewnowej, 
lub w pobliżu jamy otrzewnowej, przebiegają regularnie ze 
znaczną lenkoeytozą. 

Laubenburg opisuje pięć przypadków ginekologi- 
cznych długotrwałego ropienia, w których badano krew po 
jednym razie wśród choroby i po wyleczeniu. W czterech 
stwierdził leukocytozę, która po ustąpieniu choroby znikła, 
w piatym przypadku ropnego zapalenia okołomaeicznego prze- 
ciwnie brakowało leukocytozy wśród choroby. 

Küttner (klinika у. Brunsa) zwraca uwagę па 
okoliczność, że leukocytoza wskazuje tylko na szybki postęp 
sprawy ropnej, oraz że tendencya leukocytozy do podnosze- 
nia się lub opadania ma większe znaczenie, niż bezwzględna 
liczba leukocytów 

Schnitzler (Wiedeń) przyznaje wprawdzie, że w za- 
paleniach wyrostka robaczkowego zwiększenie się krwinek 
białych oznacza pewniej zwiększenie się wysięku, aniżeli 
ciepłota i inne fizykalne objawy, oraz że wzrost lub brak 
spadku leukocytozy ро operacyt znamionuje zatrzymanie się 
гору, lub nowy ropień. W przeciwieństwie do Č urs e h- 
manna atoli wyraża on zapatrywanie, że każdy wysięk 
przy zapaleniu wyrostka robaezkowego oznacza ropę i za- 
przecza, jakoby leczenie przypadków bez wzrastającej leuko- 
cytozy należało do zakresu medycyny wewnętrznej. Leuko- 
cytoza nie jest zdaniem jego zjawiskiem rozstrzygającem 
przy wskazaniach do operacyi. 

Badania moje, przedsięwzięte na oddziele Wielmożnego 
pana Profesora Trzebiekyego, dotyczyły ilościowego za- 
chowania się leukocytów w sprawach ropnych różnych roz- 
miarów i ciężkości, oraz rozmaicie umiejscowionych. Były 
one robione eodziennie zrana o jednej porze. Używałem ko- 
тогу do liczenia i pipetki Thoma-Zeissa i rozczynem 1/3°/ 
kwasu octowego zabarwionym fioletem metylowym robiłem 
zwykłe rozeieńczenia krwi 1: 20, niekiedy 1: 10. Dla uni- 
knięcia leukocytozy trawiennej nie uskuteczniałem badań po 
obfitszem jedzeniu. Liczba chorych, w ten sposób badanych, 
wynosi 52; liczba badań przeszło 350. Jako normę przyjąć 
należy w jednym mm.3 obecność 5—8000 krwinek białych. 

Pozwolę sobie przytoczyć niektóre z przypadków prze- 
zemnie spostrzeganych: 

W przeważnej części przypadków podskórnego ropie- 
nia powierzehownego napotykałem przed operacyą niezna- 
ezną leukocytozę, która nazajutrz po operacyi okazywała 


| 
| 
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| 
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nagły wzrost, lub nagły spadek, aby potem stopniowo, lub 
wśród wahań ustępować; i tak: 

1 М. В. |. 19, służaca. Rozpoznanie: Przed 
operacyą leukocytów 12.000, po operacyi, to jest po szerokiem nacię- 
ciu i wytamponowaniu nazajutrz: 

leukocytów 13 200 


Phlegnone сойз. 


w następnym dniu 18.800 
x 9.000 

- 6.600 

- 8.400 

5 9.000 

8.600. 


Temu liczcbnemu ód leukocytów towarzyszy prawidlowy 
dość szybki proces gojenia się rany. 
2. W. R. 1. 41, wyrobnica. Rozpoznanie: Abscessus femoris sinistrt. 
Przed operacyą leukocytów 11.000) 


nazajutrz po operacyt „ 4.000 
w naslępnym dniu Я 7.400 
= " „ _ 6.800. 


3. А. Р. 1. 42, wieśniaczka. Rozpoznanie: Abscessus abdominis 
superficialis. Przed operacyą leukocytów 13.400 i 10.800. Przy nacię- 
ciu wypuszczono znaczną ilość ropy. Po operacyi leukocytów 10.800, 
następnego dnia 6.600. 

W dniu tym przy zmianie opatrunku wydobyła się dość znaczna 
ilość ropy. Nazajutrz po opatrunku podniosła się liczba leukocytów do 
12.400, aby równolegie z gojeniem się rany stopniowo wrócić do normy. 

Leukocytów: 9.000 


Е 7.600 
z 4.800 
+ 8.000. 


4. Р. В. 1. 32, robotnik. Rozpoznanie: Abscessus femoris dentri. 
Przed орегасуа: leukocytów 14.000 
nazajutrz po operacyi „ 13.800. 

5 Т. Sz. 1. 25, slużacy. Rozpoznanie: Dhlegmone manus dectrae. 


Przed operacyą leukocytów 15.400 


Po operacył 5 16.400 
” » ” 9.400 
" n - 16.000 
a ” * 4.900 
- « = 8.800. 
6. А. M, L 21, krawiec. Rozpoznanie: Phlegmone manus sinist. 


e corpore alieno. Przed operacyą. leukocytów 18.000, cieplota 415° С. 
7. M. ©. 1. 26, doróżkarz. ОЧ trzech tygodni bolesność w cewce 
przy oddawaniu moczu i bolesność w międzykroczu naokoło cewki. 
wraz z zaczerwienienien i bolesnym obrzękiem. Chory zreszta zdrów. 
Rozpoznanie: Periurethritis acuta. Leukocytów 14.000. 
Mimo braku wybitnego chełbotania zwiększona ilość krwinek 
biatych każe domyślać się obecności ropy. Operacya wykazuje ropę. 
Nazajutrz spada liczba leukocytów do 5.600 
leukocytów 10.400 
= 8.400 
> 9.300. 
8. W. Р. 1. 46, wieśniak. Rozpoznanie: Abscessus cubiti. 
operacyą leukocytów 10.000. 
9. W. К. 1. 16, służąca. Rozlegle nacieki ropne na lewem udzie 
i podudziu, oraz na stopie prawej. Rozpoznanie: Pyaemia. Przed ope- 
racya leukocytów 36.000, cieplota 392. Nacięcie wielokrotnych ognisk. 
W dwa dni po operacyi leukoc. 24.400, ciepłota 37:6. 


Przed 


w trzy tygodnie „ » 16.000 » 37. 
W sześć tygodni „ z е Chora już nie go- 
Yy y a - g M | rączkuje. 
w are n " » 6.100 ч 
10. Н. К. 1. 35, wyrobnica. Rozpoznanie : Phlegmone femoris 


e corpore alieno. Przed operacya brak leukocytozy, mimo że sprawa 
jest ostrą i ropną: leukocytów 6.400. 

Następne przypadki potwierdzają zdanie, że sprawom 
zapalnym i ropnym okostnej i kości towarzyszy leukocytoza 
bez względu na nasilenie. 

11. Т. К. 1. 12. Przed trzema tygodniami uderzył się w podudzie 
prawe, i od tego czasu wystąpił ból i obrzęk podudzia. Rozpoznanie: 
Periostitis cruris destri. 
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Przed орегасуа leukocytów 16.000 

w 8 dni po operacyi „ 20.000 

w 2 tygodnie „ Е 6.200, przyczem gojenie 
Szybko postępuje. 

12. J. M, 1. 28, szewc. Rozpoznanie: Caries costarum. Przed 
operacyą leukocytów 10.400. 

13. M. Sz. 1. 27, wyrobnica. Od tygodnia ból i obrzęk prawej 
połowy twarzy. Zaczerwienienie i trudność otwierania nst. Rozpozna- 
nie: Periostitis maxillae inferioris. 

Przed operacyą leukocytów 14.400, ciepłota 875° С 


nazajutrz po nacięciu „ 15.800 > 38°. 
następnego dnia 5 11.800 
я b А 10.200 
14.400. 


n n ” 
Chora nie gorączkuje, kość pokrywa się ziarniną, гору mało. 
14. А. W. |. 48, rolnik. Od czterech tygodni, po wyrwaniu zęba, 
duży obrzęk szczęki dolnej, bolesny, z zaczerwienioną skórą. Z jamy 
ustnej wydobywa się brudno-żółta ciecz ropna. Rozpoznanie: Periosti- 
tis maxillae inferioris. Przed орегасуа leukocytów 10.500. 
Przy operacyi wydobyto odstoinę kostną. 
Nazajntrz po operacyi leukocytów 17.400 
następnego dnia g 9.200 
й 2 В 5.600. 
15. Fr. В.1 40, wieśniak. Rozpoznanie: Periostitis maxillae infe- 
rioris. Przed operacyą leukocytów 5.400 


> f r 12 000 
Po operacyi 5 7 400 
і М 9.200 
5.400 


» n " 
W zapaleniach sutka również czesto spostrzedz można 
nieznaczny stopień leukocytozy. I tak: 
16. M. К. |. 18, wyrobnica. Rozpoznanie: Mastitis acuta. 
Przed operacyą leukocytów 10.600 


Po operacyi е 13.200 
ZY M „10000 
pz" „ 11.200 
= WAP 5 4.600 
феа р З 5.600 

« 7.600. 


" n 
Nie gorączkuje, ropy mało, wychodzi na własne żądanie. 
17. М. P., 1. 35, wyrobnica. Rozpoznanie: Mastitis acuta. 
Po operacyi leukocytów 16.000 
z Я F 10.000. 

18. А. K., 1. 26, slażąca. Rozpoznanie: Mastitis acuta dextra 
Przed operacya leukocytów 10.000. Operacya wykazuje obecność ropy 
Chora pozostaje nadal w leczeniu domowem. 

19. R. S., 1. 56, wyrobnica. Od 5 miesięcy ból i obrzęk prawego 
sutka. Poniżej brodawki gaz wielkości kurzego jaja, ponad którym jest 
przetoka, wydzielająca skąpa ilość ropy. Rozpoznanie: Mustitis chro- 
nica destra łrzed operacyą leukocytów 10.800. Odjęto sutek i ranę 

zaszyto. Po operacyi leukocytów 13.400 
8.600 
» n ə 11.800. 

Chora nie gorączkuje i niema bólów. Przy opatrunku okazuje 

się ropienie w dwóch szwach, które wyjęto. 
Nazajutrz leukocytów 8.000 
po З dniach „ 9 600. 

W przeciwieństwie do powyższych przytaczam jęden 
przypadek ropnego ostrego zapalenia sutka zupełnie bez leu- 
koeytozy. 

20. M. N., 1. 95, wyrobnica. Rozpoznanie: Mastitis dextra. 

Przed operacyą leukocytów 6.200 
nazajutrz po operacyi „ 5.800. 

Chora z powodu psychozy została przeniesioną na oddział dla 
chorych umysłowo. 

Przy gojeniu się per secundam intentionem nie zawsze 
wydzielaniu się ropy towarzyszy wzmożenie się ciałek białych. 

21. A. D., |. 42, wyrobnica. Rozpoznanie: Carcinoma mammae 
dextrae. Odjęcie sutka i zeszycie brzegów rany. 

Chora gorączkuje z typem zwalniającym 37:2—38'0. 

| eLiczba ukócytów 6.400. 


n n n 


Brak leukocytozy mimo gojenia się per secundam i dość obfitego 
wydzielania sie ropy. 

22. W. 0., 1. 32, robotnik kolejowy. Rozpoznanie: Fractura com- 
plicata cruris dextri. Mimo tego, że chory gorączkuje dość wysoko 
(387—399 4° С.) i z rany skórnej wydziela się obficie гора, we krwi brak 
leukocytozy. 

Leukocytów 8.000 


m 3.800 
n 4.200 
2, 6.200. 


23. F. В., 1. 35, robotnik. Rozpoznanie: 4Abscessus frigidus in 
regione lunwbali dextra. 

Leukocytów 7.600 
5 6.200. 

Przypadek ten odpowiada zgodnym twierdzeniom aulorów, że 
przy ropniach zimnych i sprawach gruźliczych mimo obfitości ropy 
w danem ognisku, nie pojawia się łeukocytoza we krwi. 

24 L. HM., 1. 42, kupiec. Rozpoznanie: Fistula ani post procli- 
tidem. Mała przeloczka, wydzielająca nieco ropy, nie wywołuje leu- 
kocytozy. 

Przed operacyą leukocytów 4.900. 

Przy ropieniach, toczących się w pobliżu jamy otrze- 
wnowej, częstokroć znajdowałem znaczną leukocytozę. Tak 
naprzykład przytaczam kilka spostrzeżeń przy zapaleniu 
mięśnia lędźwiowego. 

25. R. G., 1. 18. Rozpoznanie: Pzottis dextra. Liczba leukocy- 
tów: 27.800. Chora nie zgadza się na wstąpienie do szpitala i орегасуе. 

26. J. B., 1. 20, służący. Rozpoznanie: Psottis sinistra. Przed 
operacyą leukocytów: 22,600, ciepłota 37.8. Орегасуа wykazuje bardzo 
znaczną ilość ropy. Nazajutrz po operacyi 27.800. CGiepłota 88-1. 

Dalsze badanie wykazuje następujący przebieg codziennego stanu : 

Leukocytów 14.600, ciepłota 36 7 


A 8.800 a 56:7 Gorączka przepu- 
2 13.600 5 86:8 szczająca z wieczor- 
5 11.400  , 36:7 | nemi wzniesieniami 
= 12.200 a 369 до 38—38 59. 

Д 8600, 365 


Następującemu teraz wzmożeniu się liczby krwinek białych to- 
warzyszy równoczesne znaczne wzmożenie się ilości ropy, która mimo 
codziennego opatrunku całymi strumieniami wydziela się z rany. Także 
bolesność jest większa i stan ogólny gorszy. Tak więc jest w tym przy- 
padku leukocytoza czułą wskazówką toczącego się procesu. 

Leukocytów 18,000, ciepłota 36'4 


> 13.800 2 37-1 

- 23.000 > 36:3 

» 26.000 = 36-4 

n 25.400 A 36-6 ' 

n 11.000 к 376 | Wieczorne 
f- 14.800 г 36:9 podniesienia 
n 19.200 z 36-6 ciepłoty, 
” 21.000 = 361 

” 24.000 = 36:7 

л 30.000 З 36:6 

- 24.800 36.6 

” 16.200 s 36:9 


Odtąd zaczyna się skąpsza wydzielina ropy i lepszy stan ogólny. 
Leukocytów 14.800, cieplota 36 3 


5 26.400, 367 
Ы 18.400 „ 365 
c 13.800 А 36:6 
Я 13.400 „ 366 
М 16.000 „ 8371 
A 10.800 , 367 
ч 12200  „ 36.3 
M 10600  „ 361 
2 13.900 „ 355 
” 11800 „_ 867 
= 13600 „ 367 
$ 40.400 „ 363. 


492 


PRZEGLĄD 


Z tem nagłem chwilowem podniesieniem się leukocytozy idzie 

w parze zatrzymanie się ropy i obfitszy jej wypływ przy opatrunku. 
Leukocytozów 16.300, ciepłota 36 7? 

24 300 37:20 

26 200 » 36:6°. 

opatrunki nie są już nadal codziennie zmieniane i chory od czasu do 

czasu skarży się na dolegliwości. 

W powyższym przypadku liczba leukocytów codziennie badana 
okazuje dość znaczne wahania dzienne. Ciepłota nie idzie w parze 
z leukocytozą. Leukocytoza zwiększa się wraz z obfitszem wydziela- 
niem się ropy. 

27. Z. 5., 1. 80, Żona rolnika. Rozpoznanie: Psotżis sinistra. 
Przed operacyą leukocytów 19.400, ciepłola 37° С. W uśpieniu mię- 
szanką Billrotha zrobiono szerokie cięcie na dwa palce ponad więza- 
Чеш Pouparta. Ropy wypłynęło bardzo wiele. Założono dreny i saczki 
z gazy jodolormowej. re 
Nazajutrz po operacyi leukocytów 25.400, ciepłota 37 4 


м ” 


я 


A 20.600 „ 37 

ы 13400 „ 37 

> 14,400  „ 878 | 
Я 15.400 „ 37 | 
к 8.600 „ 387 | 
ч 18.2800 „37-7 | 
к 9.400, 37.6 

2 9.600, 36:6 

8 7400, 37 

Н 8.400 „ 87 

И 11.400 „ 37 

И 11.600 „ 376 

А 8.000, 3871 

» 5400  „ 37 

с 9000 „ 376 

k 7.800 „ 37 

ы BAW = 

н ПАО s = 

т ПОШ 5 = 

P R y S 

А 12.400, 37 

8 11.800, 866 

A 4800 „ 366 

> 5.200 „ 37 

5 8.400 36:6 


8.600 Я 36 6. 

Stan ogólny znacznie lepszy. Pierwotna bladość cery zupełnie 
ustąpiła, rysy twarzy wypelniły się. Chora siada na lóżku. Ropienie 
nieznaczne, a tylko przykurczenie utrzymuje się. 

W tym przypadku dostrzegamy z jednej strony niesto- 
sunek między ciepłota ciała a liczbą leukocytów, a nadto 
wahania, niekiedy dość znaczne, liczby ciałek białych, dla 
którego przyczyny dopatrzeć nie było można. Być może, że 
był to wpływ zmiany opatrunków. Leukocytoza nie docho- 
dziła tu przeważnie do takiej wysokości, jak w przypadku 
25-tym i 26- tym. 

W przeciwieństwie do powyższych przypadków pozo- 
staje następujący. 

28, K. B., 1. 17, służąca. Osoba licho zbudowana, o nędznem 
odżywieniu. Po stronie lewej ponad więzem Pouparta guz rozlany. 
Rozpoznanie: Psoitis sinistra. 

Przed оретасуа leukocytów 5.200, сіеріоіа 38° 
5.000 37`6° 
5.200 o 8378. 

Mimo braku leukocytozy rozpoznanie uczynione przed орегасуа 
zdaje się nie ulegać wątpliwości. Nakłócie próbne przed operacyą po- 
twierdziło rozpoznanie. Cięcie szerokie ponad więzem Pouparla wy- 
kazuje bardzo znaczną ilość ropy. Dopiero po operacyi liczba leuko- 
cytów nieznacznie się tylko podnosi, i to nie przekraczając normy, 
albo przekraczając ją w niezbyt wysokim stopniu. l tak: 

nazajutrz po operacyi leukocytów 7.000, ciepłota 37 9 
8.200 37 
6.600 37:4 


” 


n ” 


n n 


| 
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leukocytów 7.800 A 37:3 
5 12.400 z 38 
Я 7.800 2 27:4 
А 5 800 s 37 
е 8.800 A 37:6 
е 11.200, 8738 
n 9.600 А 37 
> 10 600 > 37 
5 7.600 Я, 376 
я 8.400 5 36:6 
я 12.800 4 36:4 
я 10.200 А. 37 
5 16,800 Я 37 
5 14.200 5 37 
л 8.600 Я 7 
A 13.400 P 37 
9.400 # 37 
Ы 7.600 + 36.7 
= 6.200 A 36.7 
м 4.700 5 36 6 
g 7.800 д 37 
4 7000 „37 

14.400 36:6, bez za 


” 
tzymania się гору 
leukocytów 7.800, ciepłota 36 6 


„ 7300 „ B67 

= 870000, 37,8 

„6.800, 37 
7.200 87. 


n " 


Gojenie postępuje powoli. 

Jakkolwiek u chorej tej od początku widzimy stan 
charłaczy, utrzymujący się ciągle, to jednak nie można przy- 
puszczać, że nędzny stan ogólny nie pozwolił oddziaływać 
ustrojowi leukocytozą na sprawę chorobową, gdyż wszystkie 
powyżej przytoczone przypadki zapalenia mięśnia lędźwio- 
wego, zwłaszcza 25-ty ze znaczną leukocytozą, odznaczały 
się stanem ogólnym nad wyraz nędznym. Jest on ważny 
z tego powodu, że jest wprost wyjątkiem od reguły poja- 
wiania się leukoeytozy, jako towarzyszki spraw ropnych 
w sąsiedztwie otrzewnej, a wskazujący raczej na to, że leu- 
koeytuza jest swoistym odczynem, zapomocą którego większość 
osobników, atoli nie wszystkie, oddziaływują na ropienie. 
Przypadek ten nasuwa także wniosek, że znaczenie pomo- 
enicze badania krwi nie jest bezwzględnem, że ropienie może 
być zarówno rozpoznanem, jak i operacya przedsięwziętą, 
mimo braku leukocytozy. 

Że przepuklinom uwięzłym, jako połączonym z po- 
drażnieniem otrzewnej, towarzyszyć może leukocytoza, ilu- 
struje następujący przypadek: 

29. M. К., 1. 38, rzeźnik. Przed 4 dniami kopnięty został przez 
konia w dolną część podbrzusza. Przedtem cierpiał na przepuklinę. Od 
czasu kopnięcia wystąpiły bóle w miejscu urazu, nudności, wymioty. 
Brak stolca. Rozpoznanie: Hermia scrotalis tincarcerata dextra. Przed 
operacyą leukocytów 13.400. 

_Treścią przepukliny było jelito ślepe z nader długim wyrostkiem 
robaczkowatym, który odcięto. 

Nazajutrz po operacyi leukocytów 15:400 
13.800 
4.000 
11.000 
11.600 
” 8,200. 

Polepszenie postępuje. Chory opuszcza szpital па własne żądanie. 


n 


n 


n 


Taksamo bywa leukocytoza objawem towarzyszącym 
przy zapaleniu przynerkowem (paranephriiis). 
30. 4. S., l. 28, malarz. Od 6 tygodni ograniczony ból w lewej 


i okolicy lędźwiowej. Równocześnie wystąpiła gorączka i dreszcze, oraz 
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trętwienie i bóle w dolnej kończynie lewej i niemożność jej używania. 
Obecnie skóra w okolicy lędźwiowej lewej zaczerwieniona i bolesna na 
dotyk. Rozpoznanie: Paranephritis sinistra. 
Przed operacyą leukocytów 17.000 
14.200 
14.700 
13.600 
8.700 
9.400 
8.600 
я 9.200. 

Równocześnie z tym stopniowym spadkiem liczby krwinek bia- 
łych, sprawa przestała posuwać się w głąb tkanek, natomiast skóra 
w miejscu schorzałem wypukliła się, dajac wybitne chełbotanie. Przy 
nacięciu wypuszczono około 500 сїт? гору. 


Nazajutrz po operacyi leukocytów 6.400 
- 4.400 


Ё 3.800. 


" 


Gojenie szybko postępuje. 
31. K. L., 1. 31, służąca. Rozpoznanie: Paranephritis sinistra. 
Przed орегасуа leukocytów 24.600 


r 11.200 
p 13.000, ciepłota 37° C. 
16.000 > 37:80 С. 


n 
Operacya wykazuje znaczną ilość bardzo cuchnącej ropy. 


Nazajutrz po operacyi leukocytów 16.400, сіері. 37:7 


X 7.000 „ 877 

4 15.800 „ 876 Wieczorne 
У 6.400 „ 3741 podniesienie 
- 7.000 „ 87 ciepłoty. 

чы Ж со лл 

T ESY 

4 8.200 „ 3878 

> 7.000 „ 37 

ч 4.800 „ 372 


» 11.000 „ 37. Chora skarży się na 
dolegliwości i prosi o zmianę opatrunku. 


Leukocytów 6.800, ciepłota 37? 


„ 6900 „ 37-6 
„ 10.200 » 838 

» 8900 „ 382 
„ 9.900 „ 384 
„ 11.600 „ 378. 


Zarówno skłonność do podnoszenia się liczby krwinek białych, 
jakoteż gorączka і dolegliwości chorej wskazują na zatrzymanie ropy. 
Ranę rozszerzono i założono głębokie sączki. Odtąd przebiega gojenie 
prawidłowo. 

Leukocytów 7.200, ciepłota 37° 


„ 6.400 „ =з 
„a 5.600 „ 867 
s 7.700 8 874 
„ 5.700 =- 


32. K. P., 1. 30, służąca. Chora od czterech dni, skarży się na 
zaparcie stolca i wiatrów, robi wrażenie osoby ciężko schorzałej. Cie- 
plota 387” C., tętno 120. Brzuch lekko wzdęty, zwłaszcza po stronie 


prawej, gdzie też wyczuć można opór nieco twardszy i bolesny. Po le- | 


watywie następuje oddanie stolca i wiatrów; chora czuje znaczną 
ulgę, jednak bolesność w brzuchu i stan gorączkowy utrzymują się. 
Rozpoznanie: Perimetritis acuta. 
Liczba leukocytów 15.400 
= 11.400 
5 8.600. 
Chora dostaje dreszczów. 
Liczba leukocytów 13.800. 
W obu płucach występuje zapalenie. 
Leukocytów 14.800. Tegoż dnia w nocy zejście śmiertelne. 


Przy zapaleniach kiszki ślepej i wyrostka robaczko- 
wego w jednym tylko przypadku przezemnie spostrzeganym, 
liczba leukocytów odpowiadała wysokości, będącej zdaniem 


Cyrschmanna wskazaniem do operacyi. 
38. 5. B., 1. 52, kupiec. Przed 6 tygodniami miał napad budzący 


podejrzenie zapalenia wyrostka robaczkowego. Przez ten czas stan był 


podgorączkowy, lub mała gorączka, osłabienie, czasem bolesność w oko- 
licy jelita ślepego. Obecnie stwierdzić się daje guz zbity i rozpoznanie 
waha się między zapaleniem kiszki ślepej, a nowotworem w jamie 


brzusznej. 
Liczba leukocytów przed operacyą 24.600 
Tegoż dnia w 6 godzin po operacyi 16.600, ciepłota 36-9 
Nazajutrz zrana leukocytów 24.000 5 36:8 
3 21.000 h 36:9 
а 9.700 £ 87:8 opatrunek 
а 13,100 5 36:8 
p 12.300 А 36:2, 


Przebieg pooperacyjny prawidłowy. 


Następujący obecnie przypadek zgodny jest z zapatry- 


| waniem Curschmanna, że w przypadkach zapalenia wy- 


rostka robaczkowego chwilowemu pogorszeniu się sprawy za- 
palnej może towarzyszyć czasowe podniesienie się krwinek 


| białych, które ustępuje, jeżeli sprawa nie przybiera wybi- 
| tnego charakteru ropnego. 


J. 5., 1. 39, kucharka. Chora od tygodnia, stan podgorączkowy, 
lub gorączka nizka; tętna waha się między 96 a 100; chora skarży się 
na bółe w okolicy kiszki ślepej, osłabienie i wymioty. Język suchy, 


| brzuch lekko wzdęty, po stronie prawej w okolicy jelita ślepego guz 


wyraźnie macalny, silnie bolesny. Rozpoznanie: Appendicitis. 
Przed operacyą stan leukocytów 11.000, ciepłota 37 


Я 15.600 „ 37 

5 24.200 „ 867 

И 18000 „ 369 

ы 8900 , 378 

4 8.800 „ 87 

Е 7.800 „ 37 

3 7.000 „ 367 

м 7800 „ 368 

Р 3.600 , 368 

5 5.600 „ 367 

З 6.400 „ 37 

е 8.500 „ 36.5 
4.000 36.5. 


n л 

W tym czasie objawy ustąpiły, a ponieważ chora kilkakrotnie 
już przedtem przebyła napady pogorszenia się sprawy, przeto przystą- 
piono do operacyi. W uśpieniu mięszanką Billrotha poprowadzono cię- 
cie skośne, a po przecięciu otrzewnej znaleziono liczne zrosty i wyro- 
stek robaczkowy krótki i zgrubiały, a naokoło niego bardzo mała ilość 
cieczy żółtawej, ropiastej. Wykonano operacyę doszczętną. 

Po operacyi leukocytów 8.600 | 


A 7.600 

3.400 | Stan bezgorączkowy. 
` i 
- 6.600 


Gojenie postępuje prawidłowo. 

35. А. G., 1. 65. Chory cierpi od kilku miesięcy. Lekarz domowy 
przysłał go z rozpoznaniem Jeus e typhlitide et perityphkitide. Bada- 
nie przedmiotowe wykazuje objawy niedrożności jelit, brzuch znacznie 
wzdęty, ruch robaczkowy jelit wyraźnie zaznaczony. 

Przed operacyą leukocytów 5.100. 

Mała ilość leukocytów nasuwa pewne wątpliwości co do rozpo- 
znania sprawy zapalnej. Operacya wykazuje niedrożność jelit, wywo 
laną przez bliznowate zwężenie jelita esowatego. Jelito ślepe i wyro- 
stek robaczkowaty bez zmian. Zrobiono enteroanastomozę. 

Tego samego dnia w pięć godzin po opzracyi: 

Leukocytów 3.700, ciepłota 35, puls 120 
nazajutrz > 14.800 п 878, puls prawie nie wy- 
czuwalny. 

Tegoż dnia popołudniu nastąpił zgon. 


W powyższym przypadku widzimy niewątpliwie, że 
w pewnych razach badanie krwi na ciałka białe posiada do- 
piosłe znaczenie rozpoznawcze, zwłaszcza gdy chodzi o od- 


| różnienie sprawy zapalno-ropnej w jelicie ślepem od mecha- 
| nicznej przeszkody w dolnych częściach przewodu pokar- 


mowego. 
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Większość przypadków zapalenia kiszki ślepej i wy- 
rostka robaczkowego. spostrzeganych przezemnie, dowodzi, 
że leukocytoza nie jest bezwzględnem wskazaniem do ope- 
racyi i że przy obecności innych objawów ropienia należy 
bezzwłoeznie przystąpić do operacyi bez względu na ilość 
krwinek białych. Tylko przy braku innych objawów leuko- 
cytoza mogłaby być wskazaniem do operacyi. 

36. J. B., |. 22, wyrobnik, Przed trzema tygodniami uczuł nagły 
ból w okolicy kiszki ślepej, trwający do chwili obecnej Stolec zaparty, 
wiatrów brak. Ciepłota 384. Tętno 88. Brzuch zapadły; w okolicy ki- 
szki ślepej przytłumienie i guz bolesny, sięgający aż do pępka. Chełbo- 
tania wyczuć nie można. 

Przed operacyą leukocytów 18.600 


Е 9600 
a 11.000 
р 14.400 
Я 16.000 
A 10.800 
3 11.600. 


Wśród tego nastąpiło ogólne pogorszenie się objawów. Bolesność 
oraz rozmiary guza zwiększają się. Leukocytów 19.20U 


„ 16.200 
„ „28.200 
z 9.400 
„ 99600. 


Potęgowanie się objawów groźnych nie pozwalało dalej zwlekać 
2 орегасуа. W uśpieniu mięszanką Billrotha wykonano nacięcie ро- 
włok cięciem równoleglem do więzu Pouparta, poczem wytrysnęła zna- 
czna ilość ropy. 

Nazajutrz ро operacyi leukocytów 14000, ciepłola 36 9° С. 

4 72.600  „ 37.3. 

Równocześnie występuje znaczną euforya i poprawa siłnie do- 

tad podupadłego łaknienia. 
Leukocytów 12000, ciepłota 37:1 


„ 18.200 | зу 
„ 12.600 „ 374 
w KIW |. ah 

т 12400 „ 373 
de *Z400 Т 0 
КОЙО n 487 

= «04007 КЕ FE 
o" бй „ «acz 
СОУ, 
2 49:800% , у 
МЕРТ 77 
+ 129880 „ 37% 
„9 табоба у 37 

О 2 957 

Забо m; 44369. 


Podniesieniu się leukocytozy towarzyszyło zwykle wzmożone 
wydzielanie się ropy. 
37. M. K., 1. 85, wyrobnica. Rozpoznanie: Appendicitis. Zgłosiła 


się do kliniki wewnętrznej, zkąd przekazaną została natychmiast na ! 


oddział chirurgiczny do operacyi. 
Liczba leukocytów (na klinice 15.200. 
я przed operacyą 18.600, ciepłota 38:79, tętno 
drobne 108. 
Przy operacyi wydobyto znaczna ilość ropy. 
Nazajutrz leukocylów 14.200, ciepłota 37:6 


2 12.000 p 372 
A 5.200 „ 381 
p 14.600 „ 368 
s 9000 „ 374 
к 8600 „37 

= 5.300 „ 373 
= 4800 , 37. 


Gojenie prawidłowe. 

38. F. Т. |. 21. Podaje, że jest chorą od trzech dni; na zlece- 
nie lekarza zoslaje natychmiast przewiezioną na oddział chirurgiczny. 
Ogólne wejrzenie osoby ciężko chorej. Ciepłota 409, tętno 140. Język 


suchy. Chora otyła. Brzuch w całości silnie wzdęty i bolesny, zwła- 
szeza po stronie prawej w okolicy jelita ślepeg.o Tamże wyczuć można 
opór. Rozpoznanie: Appendicitis subsequente periionitide diffusa perfo- 
rativa. Przed operacyą leukocytów 18.600, ciepłota 40". Operacyę przed- 
sięwzięto natychmiast. Po przecięciu powłok i olrzewnej trysła dość 
obficie ciecz ropna, cuchnąca, brudno - żółtawa. Wyrostek robaczkowy 
w calości zgrubiały, zgorzelinowy. z otworkiem wielkości główki od 
szpilki w odległości jednej trzeciej od nasady; wyrostek odcięto. Tam- 
ponada workami Mikulicza. 
Nazajutrz po орегасуі leukocytów 8 500, ciepłota 37:6, tętno 120), 
22500) > 37. 
Chora wśród wzrastającego osłabienia serca umarła. 
Od sekcyi na prośbę rodziny uwolniono 


W następującym obeenie przypadku prawie zupełny 
był brak wybitniejszej leukocytozy mimo obecności dość 
znacznej ilości ropy. 

39. 24. P., | 46, wyrobnica. Rozpoznanie: Appendicitis. 

Przed operacyą leukocytów 7.000, ciepłota 37:4 


Nazajutrz po operacyi „ 9.600 = 37 
„ 10.800 а 368 
” 4.600 z 37 
л 5.800 Ж 37 
7 10 600 
„ 11400 | 
„ 11.800 Stan bezgorączkowy. 
п 5.600 
3 5 000 


Chora przez cały czas gojenia ша się zupełnie dobrze Przypa- 
ten znowu stanowi wyjątek, wskazujacy. że leukocytozy może nawet 
zupełnie brakować mimo obecności innych objawów przy ropieniu 

40 M. B., 1. 39, kupiec. Rozpoznanie: Appendicitis suppurativa. 

Przed operacyą leukocytów 9.600, ciepłoła 38:1. Орегасуа wy- 
kazuje dość znaczną ilość ropy. 

Nazajutrz ро operacyi leukocytów 11.000, cieplota 37 1, puls 82 


- Өй у ЖЕ 

„ 9.400 

6 1400 

» 5.600 

4 8.400 Stan bezgorączkowy. 
„ 8000 

„ 6.600 

» 7.400 

„n 4600 | 


Przez cały czas po operacyi ogólna euforia. 

Streszczając wyniki moich badań i zestawiając je z tem, 
eo za doniosłością leukocytozy przy ropieniach w ustroju, 
oraz przeciw niej twierdzono, sądzę, że jestem uprawniony 
do następujących wniosków: 

1) Leukocytoza towarzyszy zwykle ropieniom w ustroju. 
Przy ropieniach obwodowych (ropówka, ropnie i t. d.) bywa 
ona nieznaczną; ropieniom zaś, toczącym się w jamie otrze- 
wnowej, lub w jej pobliżu (appendicitis, psoitis, paranephri- 
tis i t. d.) towarzyszy silniejsza. Wypuszczenie ropy pociągu 
za sobą jeszcze chwilowe wzmożenie się jej po орегасуі, 
a potem liezba leukocytów stopniowo wśród wahań się 
zmniejsza, albo też od chwili otwarcia ropnia leukoeytoza 
stale maleje Liczba ciałek białych zwiększa się, jak długo 
sprawa ropna okazuje skłonność do szerzenia się, zmniejsza 
się zaś wraz z ustaniem luh zlokalizowaniem się ropnia. 
Zmniejszanie się lub zwiększanie liczby ciałek białych nie 
idzie w parze ze stanem gorączkowym, lecz raczej z posu- 
waniem się ropienia w głąb tkanek ustroju, lub z ilością 
wytworzonej ropy. Analogicznie do tego zgodnie stwierdzają 
autorowie, że tak zwane przełomy rzekome (pseudokryzy) 
ze spadkiem gorączki w zapaleniach płue nie wywołują 
zmniejszania się liczby leukocytów i że przed śmiercią li- 
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сара leukocytów mimo spadku ciepłoty ciała znacznie się 
podnosi. Е. Percival Mackie stwierdza, że również w pło- 
nicy leukocytoza jest w związku nietyle z ciepłotą, ile ze 
stopniem zajęcia gardła i natężeniem wysypki. 

2) Leukoeytoza bywa niejednokrotnie przy stałej obser- 
wacyi czułym wyrazem zmian w ustroju, na które stan cie- 
płoty i inne objawy fizykalne niezawsze i nie tak wcześnie 
wskazują, jak np. zmiana ilości wydzieliny z rany poopera- 
cyjnej, zatrzymanie się ropy; tworzenie się nowego ropnia, 
względnie przerzutu; powikłania, jak np. zapalenie płue, lub 
róża itp. Przytem należy bardziej zwracać uwagę na stała 
skłonność lenkocytozy do podnoszenia się lub obniżania, niż 
na bezwzględną ilość krwinek białych. Dalej może ona mieć 
znaczenie rozpoznawcze przy różniezkowaniu spraw ropnych 
wogóle, w szczególności w jelicie ślepem i odróżnianiu ich 
od mechanicznych przeszkód w dolnych częściach jelita, 
przy odróżnianiu spraw zapalnych kiszki ślepej od zmian 
durowych, przebiegajacych bez leukocytozy. 

3) Objaw ten musiałby być bezwzględnie stałym, aby 
mieć znaczenie rozpoznawcze zupełnie pewne i być pewnem 
wskazaniem do operacyi. Tymczasem z jednej strony dają 
się spostrzegać wyjątki od reguły, gdzie zupełnie brak leu- 
koeytozy, lub jest niestosunkowo nizka w przypadkach nie- 
wątpliwego, niekiedy obfitego ropienia, potwierdzonego przez 
operacyę, z drugiej strony tam, gdzie się pojawia, podlega 
ona takim wahaniom z dnia na dzień, że na podstawie je- 
dnorazowego lub niewielu obliczeń, nie należy wyciagać 
wniosków. Tylko stałe codzienne badanie uprawnia do tego. 
Wyjątek stanowiłaby liczba wysoka ponad 25.000 leukocy- 
tów, która choćby tylko kilka razy stwierdzona przy zapa- 
leniu wyrostka robaczkowego, po wykluczeniu innych przy- 
czyn, jest bezwzględnem wskazaniem do operacyi (objaw 
Curschmanna). Jakkolwiek znaczna leukocytoza może 
być wskazaniem do rękoczynu chirurgicznego, to jednak 
nieznaczny jej stopień lub całkowity brak, przy innych wy- 
bitnych objawach ropienia, nie stanowi przeciwwskazania do 
operacyi lub wskazania do czekania. Powiększenie się krwi- 
nek białych jest tylko objawem pomocniczym przy rozpo- 
znaniu, rokowaniu i przy wskazaniach operacyjnych, sto- 
Jacym na równi z innymi objawami, którymi nauka dotąd 
rozporządza. 

4) Na podstawie dotychczasowych naszych wiadomośc: 
o leukocytozie zapalnej w ogólności, a leukocytozie towarzy- 
szącej sprawom ropnym i septyeznym w szczególności, na- 
leży uważać ją jako wyraz pewnego swoistego odczynu 
większości ustrojów na dany rodzaj zakażenia. Jeśli odczynu 
tego brakuje, to dzieje się to bądź z powodu niedostatecznej 
siły jadu, wobec którego ustrój wychodzi obronną ręką na- 
wet bez użycia leukocytozy, badź też, jak twierdzi Lim- 
Беек, z powodu nader silnego zakażenia, które w pewnych 
przypadkach, nie dopuściwszy do wytworzenia się leukocy- 
tozy, wprzód zabija ustrój. 

Na zakończenie niech mi będzie wolno wyrazić serde- 
czne podziękowanie ezcigodnemu szefowi mojemu, Profeso- 
rowi Drowi Trzebiekyemu, za zachętę do niniejszej 
pracy i odstąpienie mi materyału oddziałowego, oraz za na- 
der życzliwą wielostronna pomoc, której mi użyczał przy 
tej pracy. 


Literatura: Е. Biernacki: Haematologische Diagnostik in der 
practischen Medizin (Volkmanns Sanumlung klin. Vorträge 1901, Nr. 306). 


9) Curschmann: Zur diagnostischen Beurtheilung der vom Blind- 
darm und Wurmfortsatz ausgehenden entzündlichen Processe (Mtin- 
сһепег тед. Wochenschrift 1901, Nr. 48 und 49), 3) M. Dutzmann: 
Das Verhalten der weissen Biutkörperchen bei eiterigen Processen im 
Genitalapparat der Frau — ein diagnostisches Hilfsmittel in der Gynä- 
kologie (Gentralblatt f. Gynäkologie 1902, Nr. 14. С. J. Engel: Leit- 
faden zur klinischen Untersuchung des Blutes. Berlm, 1898. 5) Gra- 
witz: Die Methoden und Bedeutung der Blutuntersuchungen fir die 
Praxis. Die Heilkunde 1897. 6) R. Jaksch: Klinische Diagnostik mit- 
tels bakteriologischer, chemischer und mikroskopischer Untersuchungen. 
Wien - Leipzig, 1886. 7). W. Jeż; Twory białe we krwi w przebiegu 
chorób gorączkowych (Zbiór prac z kliniki Prof. Korczyńskiego. Ze- 
szyt XVIII. R 1896). 8) L Krehi: Grundriss der allgemeinen klini- 
schen Pathołogie. Leipzig. 1893. 9) Kuttner: Diagnostische Blutunter- 
suchungen bei chirurgischer Eilerung. (Verhandlungen des XXI. Con- 
gresses der deutschen Gesellschaft fir Chirurgie). 10) К. Е. Lauben- 
burg: Ueber Wesen und Bedeutung der veränderten Blutbeschaffen- 
heit bei eiterigen Prozessen im Genitalapparat der Frau (Centralblatt 
für Gynäkologie 1902, Nr. 22,1 11) H. Lenhartz: Microscopie und 
Chemie am Krankenbette. Berlin, 1900. 12) R. у, Limbeck: Grund- 
riss einer klinischen Pathologie des Blutes. Jena, 1896. 13) F. P. Ma- 
ckie: Zachowanie się krwi w plonicy („The Lancet“ 24-go sierpnia. 
1901 r. Referat St. Rudzkiego w Przegladzie lekarskim 1901, Nr. 50). 
14) H. Rieder. Beiträge zur Kenntniss des Leucocytose. Leipzig 1892. 
Е. С. W. Vogel. 15) J. Schnitzler: Über die Verwerthung der mi- 
croscopischen Blutuntersuchung zur Diagnostik und Indicationsstellung 
bei intraabdominellen Eiterungen. (Wiener klin, Rundschau 1912. Nr. 10, 
11). 16) Tuffier: L'hćmodiagnostic de l'appendicite. La semaine mé- 
dicale 1901 Nr. 27). 17) M. Wassermann: Uber das Verhalten de, 
weissen Blutkórperchen bei einigen chirurgischen Erkrankungen, ins 
besondere bei Appendicitis (Münch. med. Wochens. 1902 Nr. 17, 18) 
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П. Z zakładów: anatomii patologicznej 1 medycyny sądowej 
Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie. 


0 zmianach drobnowidowych u podstawy oddziela- 


| jacej się pępowiny i ich sądowo-lekarskiem znaczeniu. 


Podali 
Dr. L. K. Gliński i Dr. ©. Horoszkiewicz 


Asystenci zakladów. 


(Ciag dalszy). 
П. grupa. Płody nieżywo urodzone. 

Przypadek 1. Piód niedonoszony, długości 36 ctm., wyjęty z łona 
matki podczas sekcyi. 

Naczynia włosowate dość obfite w części skórnej, a zwłaszcza 
w jej warstwach obwodowych, nie przechodzą nigdzie poza linię gra- 
пісгпа w obręb pępowiny. Skupień ani nacieków leukocytowych ni- 
gdzie nie znajdujemy, spotykają się tyłko tu i ówdzie rozrzucone po- 
jedyncze leukocyty. 

Przypadek 2. Płód рісі męzkiej, donoszony, silnie zbudowany; 
jadro kostne w przysadkach kości długich dobrze rozwinięte. 

Naczynia włosowate w części skórnej — liczne i to zarówno 
na obwodzie, jak i w linii osiowej; w pępowinie spotykamy je tylko 
w częściach środkowych i to jeszcze w odległości 5 mm. powyżej 
linii granicznej. Na całym przekroju w obrębie pępowiny widoczne 
pojedynczo leżące wielojądrzaste leukocyty, których nieco więcej znaj- 
dujemy w warstwach obwodowych i to tylko w pewnej odległości po- 
wyżej brzegu naskórkowego; tutaj zbierają się one miejscami w gro- 
шайкі po 4—5. większych jednak skupień i na*ieków nie tworzą. 

Przypadek 3. Płód рісі męzkiej donoszony, świeżo zmacerowa- 
ny. Naczynia włosowate w części skórnej dość liczne na całym prze- 
kroju, w linii osiowej przenikają dość wysoko (na 4 mm.) w obręb 
właściwej pępowiny. Skupień ani nacieków leukoćytowych nie znaj- 
dujemy, spotykają się tylko nieliczne pojedynczo leżące leukocyty. 

Przypadek 4. Plód płci męzkiej donoszony, silnie zbudowany 
(53 ctm. długości, jądro kostne w przysadkach kości długich dobrze 
rozwinięte). Poród ciężki, obrót na nóżki. 

Naczynia włosowate w części skórnej wogóle Пегпе, zwłaszcza 
w warstwach obwodowych; są опе liczniejsze po stronie górnej niż 
po dolnej i zachodzą po stronie górnej nieco powyżej (па 2'/, mm.) 
brzegu naskórkowego. W sąsiedztwie tych naczyń włosowatych po stro- 
nie górnej widoczne są dość liczne leukocyty, których ilość w kierun- 
ku ku pępowinie wzrasta tak, iż tworzą one w obwodowych warstwach 
pępowiny tuż ponad brzegiem naskórkowym dość zbity naciek leuko- 
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cylowy, sięgajacy na 1'/, mm. powyżej brzegu naskórkowego i na !/, 
mm. wnikający w glab pępowiny. Wejrzeniem swem drobnowidowem 
naciek ten nie różni się od nacieku znalezionego u noworodka, który 
Żył 27 godzin (przypadek 11). Ku środkowi pępowiny 11056 leukocytów 
znacznie się zmniejsza i tutaj, podobnie jak na powierzchni dolnej, 
zarówno w obrębie pępowiny jak i części skórnej znajdujemy tylko 
tu i owdzie rozrzucone pojedyncze leukocyty, nigdzie zresztą nie two- 
rzące nawet luźnych skupień. a 

Przypadek 5. Noworodek płci żeńskiej z porencefalią (zupelnie 
niewyksztalcone półkule mózgowe) ро wymóżdżeniu. 

Naczynia włosowate w części skórnej dość liczne, zwłaszcza 
w warstwach obwodowych, gdzie znikają wraz z brzegiem naskórko- 
wym; w linii osiowej natomiast spotykamy je (wogóle nieliczne) jesz- 
cze i w obrębie pępowiny w odległości 6 mm. powyżej linii granicznej. 
Leukocyty pojedyńcze spotykają się na calym przekroju zarówno w czę-* 


ści skórnej, jak i w obrębie pępowiny; na niektórych preparatach w od- | 


ległości '/ą ctm. powyżej brzegu naskórkowego po stronie górnej two- 
rzą one na małej przestrzeni w warstwach obwodowych niewielki 
dość zbity naciek. 

Przypadek 6. Noworodek płci męzkiej, donoszony. Naczynia wło- 
sowate wogóle nieliczne znajdują się tylko w części skórnej. Nacieków 
ani skupień leukocytowych nie znajdujemy nigdzie. 

Przypadek 7. Noworodek płci żeńskiej, donoszony, po wymóż- 
dżeniu. 

Naczynia włosowate dość liczne, usadowione głównie w war- 
stwach obwodowych części skórnej; w obręb pępowiny przechodzą 
tylko po stronie górnej i rychło tutaj także znikają. W malej odleglo- 
ści ponad brzegiem naskórkowym w obwodowych warstwach pępowi- 
ny po stronie górnej znajdujemy dość liczne luźne skupienia leukocy- 
tów, które również spotykamy i w przylegającej części pierścienia skór- 
nego, nie tworzą one jednak zbitego nacieku. W pozostałych częściach 
zarówno pępowiny jak i pierścienia skórnego znajdujemy tylko rozrzu- 
cone pojedynczo leukocyty. 

Przypadek 8. Noworodek donoszony płci żeńskiej (poród kle- 
szczowy). 

Naczynia włosowate w warstwach przybrzeżnych części skórnej 
niezbyt liczne, w kierunku ku pępowinie znikają wraz z brzegiem na- 
skórkowym; w środkowej natomiast części pępowiny znajdujemy je 
jeszcze w odległości 4 mm. powyżej brzegu naskórkowego. Leukocyty 
spotykają się tylko pojedynczo w sąsiedztwie naczyń włosowatych. 

Przypadek 9. Plód płci żeńskiej, donoszony. 

Naczynia włosowate w części skórnej liczne, przekraczają linię 
graniczną między pępowina a częścią skórna i zachodzą w obręb pę- 
powiny, gdzie w warstwach obwodowych rychło znikaja, w częściach 
zaś środkowych spotykają się jeszcze w odległości 5 mm. Na wysoko- 
ści brzegu naskórkowego, zachodzac częściowo w obręb pierścienia 
skórnego, głównie jednakże w obrębie pępowiny na samym obwodzie 
znajdujemy dość liczne luźne skupienia leukocytów wielojądrzastych, 
sięgające dość wysoko (spotykają się jeszcze w odległości 5 mm. po- 
wyżej brzegu naskórkowego); w częściach środkowych znajdujemy tyl- 
ko pojedyncze leukocyty. 

Przypadek 10. Płód donoszony рісі żeńskiej. 

Naczynia włosowate niezbyt liczne w części skórnej; wzdłuż gór- 
nego brzegu przechodzą na małej przestrzeni w obręb pępowiny, w któ- 
rej zresztą nigdzie ich nie znajdujemy. Skupień ani nacieków leuko- 
cytowych nigdzie nie spotykamy. 

Przypadek 11.. Płód płci żeńskiej, niedonoszony (40 сш. długości, 
1550 gram. wagi). 

Naczynia włosowate dość liczne w części skórnej, nigdzie nie 
przekraczają brzegu naskórkowego. Skupień ani nacieków letkocyto- 
wych nie znaleziono. 

Przypadek 12. Płód płci żeńskiej donoszony, świeżo zmacero- 
wany. 

Obraz drobnowidowy zupełnie taki sam, jak w przypadku po- 
przedzającym. 

Przypadek 13. Plód donoszony, po wymóżdżeniu. 

Naczynia włosowale w części skórnej bardzo liczne, w war- 
stwach obwodowych znikają wraz z brzegiem naskórkowym, w linu 
osiowej sięgają па 5 mm. wyżej w obręb pępowiny; naczynia te są 
szerokie, wypełnione krwinkami czerwonemi. Tuż ponad brzegiem na- 
skórkowym po stronie dolnej znajdujemy w obrębie pępowiny naciek 


dość zbity, złożony z leukocytów wielojądrzastych, zajmujący tylko naj- 
powierzchowniejsze warstwy pępowiny i sięgający na 1'/, mm. powy- 
żej brzegu naskórkowego. Po stronie górnej pępowiny w odległości 2 
шш. powyżej brzegu naskórkowego znowu znajdujemy niezbyt rozległy 
dość zbity naciek leukocytowy, w kierunku ku linii osiowej pępowiny 
rozpraszający się i znikający całkowicie w odległości 5 mm. powyżej 
brzegu naskórkowego, a więc na tej samej wysokości, eo i naczynia 
włosowale. W innych częściach pępowiny oraz w pierścieniu skórnym 
leukocyty spotykają się tylko pojedynczo. 

Przypadek 14. Płód nieżywo urodzony, niedonoszony. 

Naczynia włosowate w części skórnej dość liczne, pozapadane, 
nigdzie nie wnikają w obręb pępowiny. Skupień i nacieków leukocy- 
towych brak całkowity 

Przypadek 15. Płód donoszony, silnie omdlały; próby cucenia 
pozostały bez skutku. 

Obraz drobnowidowy taki sam, jak w przypadku poprzedza- 
jącym. 

Przypadek 16. Plód donoszony płci żeńskiej, silnie rozwinięty, 
po wymóżdżeniu. 

Naczynia włosowate są dość liczne w części skórnej; w obrębie 
warstw powierzchownych znikają one wraz z brzegiem naskórkowym 
po stronie dolnej, zachodzące bardzo nieznacznie w obręb pępowiny 
po stronie górnej; w linii osiowej przechodzą one poza linię graniczną 
i wnikają w głąb pępowiny na 3 mm. U podstawy pępowiny w ob- 
wodowych warstwach po stronie górnej znajdujemy dość zbity naciek 
złożony z leukocytów wielojądrzastych, zajmujący pograniczne części 
zarówno pępowiny, jak i części skórnej; w głąb pępowiny (w kierunku 
ku linii osiowej) naciek ten zachodzi na 1 mm.; prócz tego nacieku 
znajdujemy niezbyt liczne, luźne skupienia leukocytów w warstwach 
pogranicznych zarówno w linii osiowej, jak i w powierzchownych war- 
stwach po stronie dolnej. 

Przypadek 17. Plód niedonoszony (1800 gram. wagi) płci męz- 
kiej, urodził się w stanie silnie omdlałym; próby cucenia pozostały 
bz wyniku. 

Naczynia włosowate leża wyłącznie w obrębie części skórnej 
i są niezbyt liczne. Nacieków ani skupień leukocytowych nigdzie nie 
znajdujemy. 

Przypadek 18. Donoszony płód płci męzkiej, świeżo zmacerowa- 
ny. Naczynia włosowate wogóle liczne; w warstwach obwodowych 
znikają wraz z brzegiem naskórkowym, w linii osiowej natomiast są 
widoczne jeszcze w odległości 12 mm. powyżej brzegu naskórkowego 
(w obrębie pępowiny). Leukocyty spotykają się tylko pojedynczo, sku- 
pień ani nacieków nie tworzą. 

Przypadek 19. Płód niedonoszony (9 miesięcy księżycowych) zina- 
cerowany. 

Naczynia włosowate spotykają się tylko w części skórnej i to 
wogóle w małej ilości. Skupień i nacieków leukocytowych brak. 

Przypadek 20. Płód donoszony, nieżywo urodzony. 
| Obraz drobnowidowy taki sam, jak w przypadku poprzedza- 
jącym. 

Przypadek 21. Płód niedonoszony. Łożysko przodujące. Wydo- 
bycie płodu w 6 godzin po obumarciu w macicy. 

Obraz drobnowidowy laki sam, jak w dwu poprzedzających 
przypadkach. 

Celem łatwiejszego uprzytomnienia sobie opisanych po- 
wyżej wyników badania drobnowidowego, oraz porównania 
ich z wynikami badań Koekela, załączamy poniżej З tabli- 
ce, z których pierwsza dotyczy noworodków żywo urodzo- 
nych, 2-ga płodów nieżywo urodzonych, 3-cia przedstawia 
wyniki badań Kockeła odnośnie do żywo urodzonych nowo- 
rodków. 

Z tego, cośmy wyżej powiedzieli o noworodkach żywo 
urodzonych, oraz z tablicy l-ej widzimy, iż na 7 nowo- 
rodków w wieku od 1/, do 10 godzin badanie drobnowido- 
we w 5 przypadkach nie wykazało opisanych przez Kockela 


‚ nacieków leukocytowych; u szóstego noworodka (4 godzin- 


nego) były widoczne u podstawy pępowiny na całym pra- 
wie przekroju luźne drobne skupienia leukocytów; wreszcie 
и 7-go noworodka, który zmarł najwyżej w 1/, godziny po 


L 
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| Tablica Ш. 


Dzieci żywo urodzone (badania Kockela). 


urodzeniu się, badanie drobnowidowe wykazało rozległy na- 
ciek leukocytowy u podstawy pępowiny, zajmujący cały 


а 
prawie przekrój i najzbitszy w warstwach obwodowych pę- | $ TE SĘ а | 
powiny, zwłaszcza po stronie górnej. Zauważyć przytem na- 8 |555 | АЕ! ЛТ Uwaga. 
+ жй r * | ы SEK = 5 5 SE 
leży, iż żaden z tych 7 noworodków nie był donoszony, | & Аба ае [ола 
Podobnież nie znaleźliśmy nacieku leukocytowego u nowo- 1 | — [ls ойи + |naciek obustronny. tuż ponad brzegiem 
rodka niedonoszonego, który zmarł w 20 godzin po urodze- „зра ; 
ain A 2 —  |?godz.| + |пасіек po str. dolnej u podstawy pępow. 
| Tablica I a. 0 з 
a" e 4 + |559dz.| + | małe skupienie leukocytów po str. górnej 
Dzieci żywo urodzone. 2 луй ад na” З 
5 а godz. + dość znaczne skupienia leukocytów w czę- 


ści skórnej oraz w odległości 1 mm. po- 


4 = чо © 
Р EE 58 ДБ $ wyżej brzegu naskórkowego w obwo- 
Н ЫЕ 2 A z i dowych warstwach pępowiny 
E | Ер р: „ай = 
TEOR TET 7| + | шр — 
= 8 +  |17 godz.| +  |rozległy naciek tuż ponad brzegiem na- 
1 ZEN = skórkowym 


9 +  |20 godz.| + | niewielki lecz wyraźny naciek obustron- 


с >= najwyżej я Е А ` węch KĘ > р 
2 4а кой + Плама aa b rozległy u pod ny tuż ponad brzegiem naskórkowym 
8 41 Е К. у рер Ў 10 + 124 godz.j + naciek obustronny sięgający głęboko w 
4 и кы kierunku ku linii osiowej 
= 2. == : : . 
5 a A: = | 11 4- |2doóby | + | niezbyt obfity naciek w powierz. warst. 
А ; І ў | silny obustronny naciek w odległości 
6 — |4 godz. + luźne skupienia na całem pograniczu | 1—2 mm. powyżej brzegu naskórkow. 
7 — |10 рой) — l a. | 19 + |2%by| +  |najebitszy naciek w warstwach obwod. 
8 + |15 godz.j + rozległe wysoko sięgające nacieki | 13 + | 2 doby + liczne skupienia leukocyt. na całym roz- 
9 — |17 godz. + naciek u podstawy pępowiny głównie kroju ESEJ do badania resztki pępow. 
w warstwach obwodowych 14 + |>doby| + [zbity naciek na calem pograniczu. 
10 —  |20 godz) — 15 + |3dqdoby| 4+ |zbity naciek na pogran. w postaci płytki 
11 + |27 godz.| + | пасіек po str. dolnej, oraz w linii osiowej| | 16 + | 4doby | + |pępowina częściowo oddzielona, na po- 
; | км graniczu zbity naciek 
12 — |27 ой) + nacieki obustronne; парик ра str. Et ij 17 з 6 аш + | рерожіла częściowo oddzielona, liczne 
7 leży na 2 mm. powyżej brzegu naskork. leukoc w otoczeniu bruzdy oddzielającej 
р К е а zbity пасіек na całem pograniczu 18 d 8 dni + |cala podstawa pępow. tuż ponad brze- 
14 — | 3doby| 4 giem naskór. usiana b. liczn. leukocyt. 
15 = |8doby| ы nacisk na całem prawie pograniczu; naj- 19 S P + | піегпу naciek leukocyt. na górnym ob- 
zbitszy w lini: osiowej wodzie podstawy pępowiny. 
В Ж już zielon. Б : . 
16 тыш aae eo e taco U pozostałych 10 noworodków (w wieku od 15 godzin 
17 + 5 dni + |naciek na całem pograniczu | 
18 — (16 аі | + |pẹępowina częściowo oddzielona 


względu na to, czy dziecko było donoszone, lub też przed- 
wcześnie przyszło na świat. Nacieki te u dzieci w wieku 
15—27 godzin znajdowały się tylko w warstwach obwoda- 


Tablica II. 


Płody nieżywo urodzone. 
ft ЛУ инна биа?! 


| 
| 
| 
do 16 dni) nacieki leukocytowe spotykały się stale bez 
| 
| 
| 
| 


Р харе: wych pępowiny tuż ponad brzegiem naskórkowym, u dzieci 
PRE EE Uwaga. starszych zajmowały one już całe pogranicze między pępo- 
E "5 ёв: wina a częścią skórną, tworząc jakby płytkę pograniczną, 
( = 00,” | której kształt nie zawsze był jednakowy; na preparatach 
2 + Е bardzo drobne skupienia usadowione niecha- krajanych w linii strzałkowej w jednych przypadkach two- 
к а R. rakterystycznie rzyła ona linię prostą, łączącą 2 przeciwległe krańce na- 
4 dh -. | jednostronny dość zbity naciek tuż ponad brze- skórka w pępku skórnym, w innych Ж była ona wypukła, 
giem naskórkowym zwróconą wypukłością już to ku pępowinie, już też ku pę- 
5 | + | + PORRA Y пасека ysty | pkowi skórnemu; zawsze jednakże zauważyć się dawał pe- 
6 + — | wien dość ścisły związek jej kształtu z rozmieszczeniem na- 
7 + 4  |drobne skupienia, usadow. niecharakterystycz. czyń włosowatych, a mianowicie prawie nigdzie naczynia 
; | мд uf ALONE 6 eo O їл włosowate nie przechodziły poza obręb najzbitszego nacieku 
brzegiem naskórkowym leukocytowego, z drugiej zaś strony wszędzie sięgały one 
10 + = aż do wysokości tych nacieków; gdzie naciek zajmował zna- 
Ы т = czniejszą przestrzeń, tam naczynia włosowate spotykały się 
13 + +  |jednostronny naciek tuż ponad brzegiem na: i pośród зк nacieku. Е | 
p > Е skórkowym | Przeglądając El; 2-gą, dotyczącą płodów nieżywo 
А е: Ё, | urodzonych, widzimy, iż Дд 21 badanych EE mos pay- 
ыраа | (jednostronny rozległy dość zbity naciek, tuż padków w 7 (330/,) znaleźliśmy nacieki, względnie luźniej- 
ponad brzegiem naskórkowyin. sze skupienia leukocytowe. Z tej liczby w 4 przypadkach 
A = J (4, 9, 13, 16) nacieki te zajmujące tylko jedną (górną lub 
ДТ | й dolną) powierzchnię pępowiny, były usadowione w obwodo- 
20 Rz da wych warstwach pępowiny tuż ponad brzegiem naskórko- 
21 == = wym pępka skórnego, a więc niczem się nie różniły od na- 
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cieków, opisywanych przez Kockela jako charakterystyczne 
dla dzieci żywo urodzonych, co zresztą najwymowniej stwier- 
dzają załączone rysunki (Fig. 1, i IL), z których pierwszy 
dotyczy płodu nieżywo urodzonego (przypadek 16), drugi 
zaś przedstawia obraz nacieku w pępowinie u dziecka, które 
żyło 17 godzin po urodzeniu się (przypadek 9). Prócz tych 


Fig. 1. 


Fig. LI, 


Górny obwód pępowiny na pograniczu z pierścieniem skórnym: 

Tig. 1. u płodu nieżywo urodzonego (Tablica Il., przypadek XVI). 

Fig. П. u 17 godzinnego noworodka (Tablica I, przypadek IX). 

W obydwu tych rysunkach po stronie lewej od dołu widzimy 
brzeg naskórkowy pierścienia skórnego, po stronie prawej — pępowi- 
nę. Na pograniczu między brzegiem naskórkowym a pępowina znaj- 
dują się nacieki leukocytowe. 


nacieków w jednym z tych 4 przypadków (138-ym) znajdo- 
wał się po stronie przeciwnej (górnej) od wyżej opisanego 
nacieku również w warstwach obwodowych pępowiny na- 
ciek leukocytowy, rozpoczynający się jednakże dopiero w od- 
ległości > mm. powyżej brzegu naskórkowego, a więc usa- 
dowiony już niezupełnie charakterystycznie 1). Podobnież nie- 
') Wprawdzi* sam Kockel w 2 badanych, przezeń przypadkach 
dzieci żywo urodzonych (Tabi. (Il. Przypadek 5 i 12) znalazł nacieki 
nie tuż ponad brzegiem naskórkowym, lecz w odległości 1—2 mm. po- 
wyżej tego brzegu, przy ogólnem jednak omawianiu znaczenia tych 
nacieków, jako charaklerystycznych dla życia pozalonowego. mówi 
tylko a naciekach usadowionych w warstwach powierzchownych pę- 
powiny tuż ponad brzegiem naskórkowym (»dichl аш Hautrande des 
Nabels<), (Przypisek autorów). 


| 


| zupełnie eharakterystycznem było usadowienie się nacieku 


w 3 pozostałych przypadkach (2, 5, 7), a mianowicie zaj- 
mowały one i tutaj warstwy obwodowe pępowiny, leżały je- 
dnakże nie tuż ponad brzegiem naskórkowym, leez dopiero 
w pewnej (większej lub mniejszej) odeń odległości. Nawet 
jednak pomijając milezeniem te 3 przypadki jako niezupeł- 
nie charakterystyczne, pozostają nam jeszcze na ogólna licz- 
bę 21 badanych przez nas płodów nieżywo urodzonych 4 
przypadki (a więc przeszło 190/,), w których znaleźliśmy 
nacieki, względnie luźniejsze skupienia leukocytów, zdaniem 
Kockela charakterystyczne dla dzieci żywo urodzonych. 
Zauważyć tutaj należy, iż we wszystkich tych 4 przypad- 
kach płody były donoszone, silnie zbudowane, tak że w 2 
przypadkach z powodu znacznego niestosunku porodowego 
musiano wykonywać wymóżdżenie płodu, w jednym — obrót 
na nóżki, w 4-ym zaś przypadku plód obumarł w czasie 
przedłużającego się aktu porodowego. (Dok. nast.). 


—--е-®-ә 


ш. Wyciągi. 


Jaquet. 0 chorobie Stokesa-Adamsa. (Deutsches Archiv 
Jr klinische Aedizin. Band 72, 1902). Stałe zwolnienie tętna, po- 
łączone z napadami, podobnymi do padaczkowych lub udarowych, 
opisał po raz pierwszy Charcot, jako obraz chorobowy pod nazwą 
„Pouls lent permanent“, dopatrując przyczyny tych objawów w za- 
drażnieniu rdzenia przedłużonego lub szyjnego, nie wykluczając je- 
dnakowoż zmian w mięśniu sercowym. Na podobnem stanowisku 
stanął w kilkanaście lat później Blondeau, który zebrał 17 przy- 
padków, cechujących się trwałem zwolnieniem tętna, połączonem 
z mniej lub więcej częstymi napadami, podobnymi do padaczkowych 
lub udarowych. Jako przyczynę tych objawów wskazywał on bądź 
na uraz w okolicy kręgów szyjnych lub czaszki, bądź też na wiek 
starczy. W roku 1890 Huchard nazwał wyżej opisany zbiór obja- 
wów „chorobą Stokesa-Adamsa*, a za przyczynę spiawy chorabo- 
wej uważał zwapnienie tętnic wieńcowych serca i tętnic rdzenia 
przedłużonego. W Niemczech w ostatnich dopiero latach za wzorem 


francuskim zwrócono uwagę na tę chorobę (His, Wenckenbach, 


Hoffmann). W dalszym ciągu pracy autor opisuje spostrzegany przez 
siebie przypadek choroby Stokesa-Adamsa. U mężczyzny 30-letniego 
występowały od roku napady utraty przytomności. Napad poprze- 
dzała zapowiedź (aura) w postaci bicia serca, ćmienia przed oczyma, 
zawrotów głowy, poczem chory tracił nagle przytomność, występo- 
wały nieznaczne drgawki kończyn górnych, a liczba tętna wynosiła 
17 na minutę. Prócz nadzwyczajnej bladości twarzy піс nadto nie 
zwracało uwagi. Napady takie trwały kilka minut, poczem chory po- 
wracał szybko do stanu prawidłowego. Liczba tętna w czasie wol- 
nym od napadu wynosiła 36. Badanie przedmiotowe nie wykazy- 
walo prócz miernego przerostu serca, zwolnienia tętna w tętnicy 
sprychowej (36) i znacznie częstszego tętnienia Żyły szyjnej od tę- 
tnienia tętnic, Żadnych ważniejszych zmian. Po wcieraniach rtęci 
i używaniu jodku potasu (z powodu podejrzenia o kiłę) napady na 
przeciąg jednego roku ustąpiły, poczem znowu się powtórzyły i w cza- 
sie jednego z nich chory życie zakończył. Sekcya nie wykazała zmian, 
ani w zastawkach, ani w tętnicach mózgowych i rdzeniowych, ani 
w wieńcowych serca. 

W chorobie Stokesa-Adamsa największą nwagą zwracają na 
siebie zaburzenia w narządzie krążenia. 

Со się tyczy liczby tętna w tej chorobie, to jest ono w przy- 
padkach typowych zawsze wyraźnie zwolnione i wynosi 80—85 na 
minutę. W czasie napadu liczba tętna ulega jeszcze większemu zwol- 
nieniu tak, że niekiedy pomiędzy pojedynczemi uderzeniami tętna 
wypadają przerwy, trwające do 10 sek. Zwolnienie tętna jest jedna- 
kowoż często pozorne, albowiem przez osłuchiwanie serca można 
dosłuchać się pomiędzy silniejszymi skurczami serca istnienia sła- 
bszych, które w tętnicach obwodowych wykazać się nie dają. Dalszą 
cechą tętna w chorobie Stokesa-Adamsa jest trwałość zwolnienia 
jego, nie ulegająca przyspieszeniu ani po ruchach, ani pod wpływem 
gorączki. Niekiedy tylko naparstnica wywołuje przyspieszenie. Dal- 
szyni ciekawym objawem jest nierównoczesność tętnienia żył szyjnych 
w stosunku do uderzeń serca. Liczba tętnienia żył szyjnych prze- 
wyższa często w dwójnasób liczbę widzialnych skurczów serca. Dla 
wytłómaczenia tego objawu przypuszcza autor, poprzednio zbijając 
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teoryę o nierównoczesności skurczu komór i przedsionków, że częstsze 
tętno w żyłe szyjnej jest następstwem słabych skurczów serca, nie do- 
chodzących do tętnic. Silaego napięcia tętna w chorobie Stokesa- 
Adamsa nie można odnosić zdaniem autora do zwapnienia tętnic, 
które w wielu przypadkach, szczególniej połączonych z autoskopią, 
można było wykluczyć. Przyczyny tego objawu raczej szukać należy 
w ezęściowem spastycznem zwężeniu naczyń różnych okolic ciała, 
w następstwie zadrażnienia nerwów, zwężających naczynia. Przema- 
wia za tem chwilowa bladość twarzy, uczucie zimna lub trętwienia w rô- 
пус częściach ciała. Drugi objaw cechujący chorobę Stokesa- 
Adamsa, mianowicie napady podobne do udarowych lub padaczko- 
wych, przedstawia cały szereg faz, od krótkich zawrotów głowy, aż 
do napadów zupełnie identycznych z napadami padaczki. Napady te 
poprzedzają niekiedy zwiastuny (aura). я 
Z zaburzeń w innych narządach wymienić należy wyraźny 
związek między zaburzeniami w czynności przewodu pokarmowego, 
a częstością napadów. Co do etyoiogii tej choroby, to przytaczano, 
Јако przyczynę wywołującą, zwapnienie tętnie, kiłę, choroby zaka- 
źne, choroby przewodu pokarmowego i urazy. W wielu jednakowoż 
przypadkach, szczególniej połączonych w autoskopią, żadnej z tych 
przyczyn wykazać się nie dało. Również i patogeneza choroby Sto- 
kesa- Adamsa jest ciemną. Autor odrzuca teorye Stokesa, Charcota 
l innych, którzy istoty choroby szukali bądźto w mięśniu serco- 
wym, bądź w zwapnieniu tętnie wieńcowych serca, bądź też w rdze- 
niu przedłużonym; lecz wskazuje na działanie nerwów naczyniorncho- 
wych, wywołujących skurcz naczyń mózgowych z jego następstwami. 
ozpoznanie choroby jest łatwe, rokowanie poważne, a terapia pra- 
wie zupełnie bezowocna, albowiem ani leki sercowe, ani działające 
na rozszerzenie naczyń, nie wywierają wielkiego działania. Uregulo- 
Wanie czynności przewodu pokarmowego i dyeta mleczna dają je- 
szcze najlepsze wyniki. И 
W końcu swej pracy roztrząsa autor krytycznie cechy klini- 
czne i anatomo-patologiczne choroby Stokesa-Adamsa i zwracając 
uwagę na niejednolitość obrazu klinicznego, a jeszcze więcej anato- 
Mo-patologicznego, odmawia jej prawa do miana jednostki nozolo- 
gicznej, a przyznaje tylko znaczenie jako zbiorowi objawów, na wzór 
п. p. objawu oddechowego Cheine-Stokesa. Dr. Miesowicz (Kr. kl. w.). 
Kciler. Zapalenie wyrostka robaczkowego i ciąża. 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 18, 1902.). U kobiety w LV mies. 
ciąży rozpoznano zapalenie około ślepej kiszki i przystąpiono do 
operacyi, z powodu wynędznienia chorej, podniesionej ciepłoty (38.39) 
i bardzo lichego tętna. Początkowo starano się oddzielić cały guz 
zapalny zaotrzewnowo, ale bezskutecznie, gdyż guz sięgał aż po 
wątrobę; otworzono więc jamę brzuszną. Lichy stan chorej stał się 
powodem, że cały guz bez ruszania go pozostawiono w ranie brzu- 
sznej, osłoniwszy go przedtem ze wszech stron workami z gazy jo- 
doformowej i odgrodziwszy od reszty jamy brzusznej. W 10 dni 
później ropa przebiła przez guz i wylała się w znaczniejszej ilości, 
poczem chora miała się wcale dobrze, bo i łaknienie wróciło i cie- 
płota zupełnie spadła. W 4 tygodnie po operacyi chora poroniła, 
mimo to po 6 tygodniach, licząc od operacyi, była zupełnie zdrową, 
rana brzuszna zagojona per secundam, blizna tęga, nie przedsta- 
wiająca obawy co do wytworzenia się przepukliny w powłokach 
brzusznych. Sprawa, jak się należy zachowywać w przypadkach ciąży 
powikłanej z zapaleniem kiszki ślepej, jest wielkiej wagi; jedynem 
i ogólnie za dobre uznanem wyjściem przy ropniach brzusznych jest 
zabieg oporacyjny, bez oglądania się na obecność ciąży, podobnie 
jak się to robi przy nowotworach jajnikowych i innych guzach. Prze- 
twanie ciąży nie przynosi Żadnej korzyści, a zwiększa tylko nie- 
bezpieczeństwo. Poronienie w danym przypadku kładzie autor na karb 
zapalenia błony śluzowej macicy, na które chora od dawna cierpiała. 
Со do sposobu operowania, to najlepiej operować przez otwar- 
cie jamy brzusznej, przyczem autor gorąco poleca oddzielenie guza 
workami z gazy jodoformowej od reszty jamy brzusznej i pozosta- 
wienie go w ranie brzusznej. Dalszy przebieg można zupełnie spo- 
kojnie pozostawić naturze. В. Zmigrod. 
G. Błumer i A. Mac Farbane. Epidemia raka wo- 
dnego. (Americ. Fournal of the Med. Sciences, listopad 1901 = 
Philad' Med. Journal 4-go stycznia 1902 r.). Autorowie opisują 
©pidemię raka wodnego ро odrze w przytułku dla sierot w Albany. 
„Jedenastu chorych miało samego wodnego raka, pięciu raka wo- 
dnego i zgorzel, czterech uległo cierpienin, które uznano za roz- 
poczynającego się raka wodnego, którego rozwój udało się wstrzy- 
mać przyżeganiami. Z pomiędzy 16-tu przypadków typowego raka 
wodnego, w czterech zajęte były usta, w trzech — usta, ucho 
i srom; w dwóch tylko srom; w 7-miu srom i inne narządy. Zgo- 
rzel rozwinęła się u trojga dzieci tylko w jelicie odchodowem, u pię- 
ciu i w innych częściach. Śmiertelne zejście nastąpiło tylko w 7-miu 
przypadkach (w tej liczbie u 5-ciu chorych nastąpiło powikłanie 


z zapaleniem płuc). Przyczyny usposabiające, którehy mogły ułatwić 
powstanie choroby, nie zostały wyjaśnione: gmach przytułku dobrze 
urządzony; przewietrzanie prawidlowe; pokarm, choć nie odznacza- 
jący się rozmaitości, był zawsze w dostatecznej ilości i dobrej ja- 
kości. Smiertelność zwykle bywała nizką, a ogólny stan dzieci wy- 
śmienity. Dziewczynek więcej zapadało na raka wodnego, niż еШор- 
ców (w stosunku 14 do 2). Przebieg choroby był zwykły. Leczenie 
polegało na podawaniu środków podniecających, a miejscowo sto- 
sowano wstrzykiwania mocnego rozczyni kwasu borowego z dwu- 
tlenkiem wodoru (hydrogenium dioxydatum); opatrunki zwilżano roz- 
czynem Labarraqnesa i gdzie było można, wypalano żegadłen Pa- 
quelina. Badanie bakteryologiczne wykazało w częściach bardziej 
głębokich. zajętych sprawą chorobową, obecność długich, cienkich, 
jak nici, drobnoustrojów, prawie w czystej hodowli. Odbarwiały się 
one metodą Grama dość łatwo; na zwykłych pożywkach nie rosły, 
апі wobee tlenu, ani boz niego. Autorowie uważają te laseczniki 
za wywołujące raka wodnego. Wobec nagminnego panowania tej 
choroby należy uznać ją za udzielającą się. 57, Rudzki. 
Marfan. Czy wydolność karmienia zmniejszyła się 

u kobiet naszych czasów? (Revne mensuelle des maladies de 
lenfance. Styczeń, 1902). Autor zbija zapatrywanie Bungego, ja- 
koby niezdolność kobiet czasów obecnych do karmienia swych dzieci 
ciągle się wzmagała i popiera swoje zapatrywanie licznemi zestawie- 
niami statystycznomi, opartemi na obfitym materyale. Jeżeli kobiety 
nie karmią swych dzieci, to powodem tego nie jest niezdolność psy- 
chiezna (2), lecz u zamożnych najczęściej moda lub egoizm rodzi- 
ców; u biednych nieświadomość, obojętność lub nędza. Przyczynia 
się do tego ułatwione w wielu miastach otrzymywanie taniego mleka 
wyjałowionego, które się przyczynia do podawania pokarmu mięsza- 
nego i wczesnego odłączania od piersi. Niezgodnem z faktycznym 
stanem jest zapatrywanie Bungego, że alkoholizm także do tego 
się przyczynia, gdyż córki nałogowych pijaków mają być niezdolne 
do karmionia. Alkoholizm bowiem w klasach biedniejszych jest 
bardzo częsty, a mimoto 99, kobiet biednych może karmić dzieci 
piersią, podczas gdy u zamożnych, gdzie alkoholizm rzadszy, 807% 
kobiet może karmić dzieci. Co się tyczy związków małżeńskich, to 
M. zajmuje stanowisko pośrednie, podezas gdy Bunge radykalne, 
zabraniając osobnikom neuropatycznym lub gruźliczym zawierania 
małżeństwa. Dr. Jam Landau. 
Prof. Bobrow i Docent Rudnew. Gronkowiec jako 
przyczyna łagodnych nowotworów kostnych. (Archiv Langen- 
becka T. 67, 1909, Z. 1). U dwóch chorych (18 i 21 lat) wycięto 
typowe kościochrzęstniaki (osteochondromata), wyrastające z oko- 
licy nasad różnych kości W guzach tych znaleziono gronkowca 
białego bez jakichkolwiek objawów zapalnych, co szczególnie zaś 
jest rzeczą zajmującą, że największa liczba tych drobnoustrojów 
znachodzila się w głębi nowotworów, na granicy prawidłowej tkanki 
kostnej. Mamy przeto prawo sądzić, że u obu chorych, znajdują- 
cych się jeszcze w okresie wzrostu kośćca, skutkiem podrażnienia 
gronkowcem powstały typowe nowotwory kostne — kostniak i ko- 
ściochrzęstniak. Ilermam. 
Magnus-Levy. 0 przewlekłej sztywności kręgosłupa. 
(Мінеі. a. d. Grenzgeb. der Medicin una Chir. 1909, T. ІХ, 
Z. 4, 5). Na podstawie przejrzenia piśmiennictwa i czterech wła- 
snych przypadków przychodzi autor do wniosku, że obrazy choro- 
bowe, opisane przez Bechterewa i Mariego, nie różnią się zasadni- 
czo między sobą. W dalszym zaś łiągu nie dostrzega M. żadnej 
różnicy między tem zesztywnieniem kręgosłupa, a zwykłem zapale- 
niem stawów zniekształtniającem, umiejscowionem w kręgosłupie. 
W końcu mniema, że i cierpienie kręgosłupa, opisywane przez 
Kiimmla (kyphosis tranmatica), nie jest też niczem innem, jak ta- 
kiem przewlekłem zapaleniem zniekształtniającem. Dzięki jakiejś 
szczególnej skłonności proces zniekształtniający toczy się wbrew re- 
gule w stawach kręgosłupa i najbliższych wielkich stawach tułowia. 
Herman. 

Dr. J. Sędziak. W sprawie związku okresu przej- 
ściowego u kobiet z pewnemi cierpieniami górnego od- 
cinka dróg oddechowych, oraz uszów. (Nowiny Lekarskie 9, 
1902). Autor zwraca uwagę czytelników na te rozmaite objawy nor- 
wowe, odruchowe, oraz różnorodne sprawy chorobowe w górnych 
drogach oddechowych i w uszach które, zwykły zwykły występować 
w związku z pewnymi okresami i stanami fizyologicznymi płciowego 
życia kobiecego, jak np. miesiączkowanie, ciąża, okres przejściowy. 
Jako przykład ilustrujący, przytacza historyę choroby, w której 
w związku z okresem przejściowym wystąpiły kolejno: mieszkowe 
zapalenie migdałów podniebionnych, krwotoki nosowe, ropne ostre 
zapalenia ucha środkowego, ropne zapalenie migdałka gardzielo- 
wego, wreszcie prawdopodobnie ostry ropotok zatoki szezękowej 
górnej prawej. Spira. 
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ІУ. Sprawy lekarskie w Sejmie tegorocznym*). 


I Komisya sanitarna składa się z 12 członków: Adam 
hr. Gołuchowski (przewodniczący), Prof. dr. Antoni Mars 
(zastępca przewodniczącego), Dr. Adolf Wurst (sekretarz) i człon- 
kowie: Barabasz, Dr. Bednarski, Dr. Czaykowski Wład., 
Dr. Dąmbski, Dr. Jabłoński, Krzysztofowicz, Moysa, 
Trzecieski i Ks. Wilczkiewicz. 

Н. Komisya odbyła 6 posiedzeń. W posiedzeniach brał udział 
szef V. Departamentu Wydz. kraj. Onyszkiewicz, a dwukrotnie 
obecnym był komisarz rządowy Radca Dworu hr. Łoś. 

ІН. Pod obrady Komisyi przyszły następujące sprawy: 

1. Sprawozdanie Departamentu V. Wydz. krajowego z czyn- 
ności za r. 1900, z którą to sprawą połączyła Komisya samoistny 
wniosek prof. Marsa, żądający „zwołania ankiety w celu zbadania, 
czy i w jaki sposób należałoby zmienić dzisiejszą gospodarkę fun- 
duszami krajowymi na cole sanitarne“. 

Załatwiając obie te sprawy, wypracowała Komisya obszerne 
sprawozdanie i przedłożyła Sejmowi do uchwały 6 wniosków. Wnio- 
ski te, które Izba uchwaliła, brzmią, jak następuje : 

1. Sprawozdanie Departamentu V. Wydziału krajowego za czas 
od 11 listopada 1900 r. do 31. października 1901 przyjmuje się do wia- 
domości: 

2. wzywa się c k. Rząd do oświadczenia się w sprawie budowy 
zakładu dla położnic w Krakowie i dwu szkół dla akuszerek w Galicyi; 

3. wzywa się с. К. Rząd o udzielenie subwencyi w tym stosunku 
procentowym, w jakim jej udzieli kraj i powiaty na budowę szpitali 
w powiatach kosowskim i nadwórniańskim, w których choroby wene- 
ryczne grasują; 

4. wzywa się Rząd, aby przystąpił do niezwłocznej i szybkiej 
akcyi w sprawie uzupełnienia brakujących katedr i klinik w wydziale 
lekarskim lwowskim. 

5. Poleca się Wydziałowi krajowemu, aby zbadał i wziął pod 
rozwagę naglące sprawy, dotyczące zdrowia publicznego, a mianowicie: 
w jakim stanie jest dziś opieka nad podrzutkami, jakie istnieja wadli- 
wości i jakie środki zaradcze bylyby wskazane? — kwestyę stworzenia 
sanatoryów dla gruźliczych. 

6. W myśl wniosku p. Marsa poleca się Wydziałowi krajowemu 
powolać mięszaną ankietę, w celu zbadania, w jakim kierunku bez 
uszczerbku dla sprawy można przeprowadzić oszczędności? Jakie są 
niezbędne inwestycye w szpitalnictwie krajowem? W jaki skuteczny 
sposób urządzić nadzór nad szpitalami? Jak zmienić dzisiejszy system 
gospodarki funduszami krajowymi na cele zdrowotne? 

Protokól szczegółowy obrad ankiety wraz z opinią swoją i wnio- 
skami przedłoży Wydzial krajowy Sejmowi na najbliższej sesyi. 

2. Sprawozdanie Wydziału kraj. w sprawie budowy schro- 
niska dla 500 obłąkanych nieuleczalnych przy zakładzie dla umy- 
słowo chorych w Kulparkowie. 

Z tą sprawą połączyła Komisya J) petycyę Wydziału lekar- 
skiego wszechnicy Jagiell. o budowę nowego pawilonu na pomieszcze- 
nie kliniki psychiatrycznej i 2) petycyę miasta Krakowa w sprawie 
zamierzonego powiększenia zakładu dla umysłowo chorych w Kul- 
parkowie. 

W sprawach tych przedłożyła Komisya sprawozdanie i na- 
stępujących 7 wniosków: 

Sejm upoważnia Wydział krajowy: 

1) do wybudowania pięciu pawilonów i jednego domu roboczego 
dla uleczalnych umysłowo chorych, tudzież koniecznych budynków 
administracyjnych na gruntach zakładu kulparkowskiego, a to kosztem 
774.601 kor. 

2. Sejm poleca Wydziałowi krajowemu stopniową zmianę dzi- 
siejszego zakładu w Kulparkowie na schronisko dla niespokojnych nie- 
uleczalnie umysłowo chorych. 

8. Sejm poleca Wydziałowi krajowemu wdrożenie rokowań z c. К. 
rządem, ażeby przystąpił do budowy kliniki psychiatrycznej we Lwowie, 
do której to budowy fnndusz krajowy przyczyni się kwotą 82 399 К. 
z zastrzeżeniem, iż c. k. rząd prócz tej subwencyi żadnych dalszych 
świadczeń na cel powyższy od kraju nie będzie się domagał, a klinikę 
psychiatryczną w czasie feryi szkolnych jako oddział szpitalny prowa- 
dzić będzie. 

4. Sejm upoważnia Wydział krajowy do użycia na cele budowy 
tytułem pożyczki funduszu majątku zarodowego zakladu kulparkow- 
skiego i części kapitałów, będących własnością funduszu majątku za- 
rodowego szpitala św. Łazarza i funduszu podrzutków w Krakowie, aż 
do wysokości w gotowiźnie 400.000 K. 

5. Sejm upoważnia Wydzial krajowy do zaciągnięcia pożyczki 
w kwocie 457.000 Kor., brakującej do pokrycia całej sumy, obliczonej 
kosztorysami budowy, a to w jednej z instytucyj krajowych. 


*) Poseł na Sejm krajowy i sekretarz sejmowej Komisyi sanitar- 
nej, dr. Adolf Wurst, nadesłał nam laskawie materyal sprawozda- 
wczy z obrad sejmowych, o ile dotyczyły stosunków sanitarnych; z za- 
pisków tych zestawiliśmy krótkie streszczenie, wyrażając Szanownemu 
posłowi i koledze szczerą wdzięczność za trud, życzliwy dla nas, a po- 
żyteczny dla ogółu lekarskiego. 


| 6. Sejm wzywa с. К. rząd, ażeby — jak to jest jego ороміа- 
zkiem — bezzwłocznie przystąpił do budowy kliniki psychiatrycznej 
w Krakowie. 

Р 7. Sejm poleca Wydziałowi krajowemu, ażeby sprawę budowy 
większego zakładu dla umysłowo chorych w Krakowie, lub w jednem 
z miast zachodniej części naszego kraju wyczerpująco zbadał i przed- 
łożył odnośne wnioski, tudzież plany i kosztorysy. 

Sprawozdanie to jednak nie przyszło pod obrady Izby. 

3. Sprawozdanie Wydziału kraj. w przedmiocie budowy domu 
izolacyjnego przy szpitalu św. Łazarza w Kvakowie. 

W sprawie tej Komisya wniosła: 

1) Sejm poleca Wydziałowi krajowemu przeprowadzić budowę 
domu izolacyjnego przy szpitalu św. Łazarza w Krakowie kosztem, 
nieprzekraczającym kwoty sześćdziesięciu tysięcy koron. 

2) Na cel powyższy ma być z majatku zarodowego szpitala św. 
Łazarza zaciagniętą pożyczka, mająca się umorzyć z dochodów bieżą- 
cych tegoż szpitala, na podstawie planu amortyzacyjnego, który Wy- 
dzial krajowy ułoży. 

Sejm wnioski te uchwalił. 

4. Sprawozdanie Wydziału kraj. w przedmiocie zmiany $$ 11 
i 15 ust. kraj. z 28 lipca 1897 r. Nr. 47 Dz. u. kr, normującej 
prawne stosunki szpitali powszechnych i publicznych. 

W sprawie tej przedłożyła Komisya sanit. następujące przez 
Sejm uchwalone sprawozdanie : 


Paragrafy 11. i 15. ustawy krajowej z dnia 28. lipca 1897 roku 
dz u. kr. Nr 47, urządzającej prawne stosunki szpitali powszechnych 
i publicznych tudzież zakładów dla položnic i obłąkanych uchyla się 
niniejszem, a natomiast obowiązywać będą następujące postanowienia: 

$. 11. Krajowe zakłady lecznicze powszechne i publiczne mają 
wlasne, przez Sejm uchwalone statuta, Zakłady te zostaja pod bezpo- 
średnim zarządem Wydziału krajowego. 

W przyszłości uchwalać będzie statuta dla krajowych zakładów 
publicznych 1 powszechnych Sejm krajowy, na podstawie wniosku Wy- 
działu krajowego, przedstawionego w porozumieniu z с. К. Namiestni- 
ctwem. 

Innymi szpitalami powszechnymi i publicznymi zawiadują ko- 
mitety szpitalne. Komitet szpitalny składa się w Podhajcach, Sokalu, 
Złoczowie, Żyweu, Lubaczowie, Przemyślanach i Ѕпіаіуше: a) z delegata 
Wydzialu krajowego; b) z prezesa Rady powiatowej lub jego zastępcy; 
c) z delegata Wydziału powiatowego; d) z dyrektora szpitala. 

W szpitalach zaś w Białej, Bochni, Brodach, Brzeżanach, Droho- 


byczu, Jaśle, Kolomyi, Przemyślu, Rrzeszowie, Samborze, Sanoku, Sączu 
„Nowym, Stanisławowie, Stryju, Tarnopolu, Tarnowie, Wadowicach. Za- 


leszczykach i Żółkwi: a) z delegata Wydziału krajowego; b) z naczel- 
nika gminy lub jego zastępcy; c) z delegata Rady gminnej; 4) z dy- 
rektora szpitala. 

W przyszłości ustawa, uznająca szpital za publiczny i powsze- 
chny ($. 2), oznaczy w każdym poszczególnym wypadku skład Komi- 
tetu szpitalnego. 

$. 15. Koszta budowy nowego, odbudowy, rozszerzenia starego 
gmachu, tudzież wewnętrznego urządzenia dobudowanej części w szpi- 
talach, już uznanych za powszechne lub publiczne, pokrywane będa 
przedewszystkiem ze specyalnych na ten cel przeznaczonych funduszów 
i zobowiązań. 

W braku lub niedostateczności takich funduszów, połowę potrze- 
bnej kwoty pokryje fundusz krajowy, jeżeli Sejm potrzebę tej budowy 
uzna, drugiej połowy dostarczy dla szpitala w Bialej, Bochni, Brodach, 
Brzeżanach. Drohobyczu, Jaśle, Kołomyi, Przemyślu, Rzeszowie, Sam- 
borze, Sanoku, Sączu Nowym, Stanisławowie, Stryju, Taraopolu. Tar- 
nowie, Wadowicach, Zaleszczykach i Żółkwi ta gmina, zaś dla szpitala 
w Podhajcach, Sokalu, Złoezowie, Lubaczowie, Przemnyślanach, Żywcu 
i Śniatynie ten powiat, w której, względnie w którym, dotyczący szpi- 
tal się znajduje. 

W przyszłości ustawa, uznająca szpital za puliczny i powszechny 
($. 2.), oznaczy w każdym poszczególnym przypadku, kto (powiat слу 
gmina) będzie obowiązany do ponoszenia połowy niepokrytych własnymi 
środkami wydatków nadzwyczajnych. 

5. Na wniosek Komisyi sanit. uchwalił Sejm ustawę nadającą 
szpitalowi w Jarosławiu charakter szpitala powszechnego i publi- 
cznego. 

6. Na wniosek Komisyi sanit. uchwalił Sejm taką samą ustawę 
dla szpitala w Gorlicach. > 

7. W sprawie budowy nowego budynku szpitalnego w Zale- 
szczykach, uchwalił Sejm następujący wniosek Komisyi sanitarnej : 


Uznając potrzebę odbudowania budynku szpitalnego w Zaleszczy- 
kach na 60 lóżek, Sejm upoważnia Wydział krajowy do zaciągnięcia 
na ten cel pożyczki w tej wysokości, jaka się okaże potrzebną dla 
pokrycia polowy kosztów tej budowy. 

8. W sprawie przekroczenia kosztów budowy szpitala sokal- 
skiego uchwalił Sejm następujący wniosek Komisyi sanitarnej : 

Sejm upoważnia Wydział krajowy do zaciągnięcia dodatkowej 
pożyczki w kwocie 10.000 koron na pokrycie przekroczenia w kosztach 


budowy szpitala sokalskiego, pod warunkiem, że reszta tego przekro- 
czenia przez powiat z własnych funduszów pokrytą zostanie. 
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9. Załatwiając sprawozdanie Wydziału kraj. w przedmiocie 
Pomnożenia liczby okręgów sanitarnych w r. 1902, przedstawiła Ko- 
misya sanit. następujące przez Sejm uchwalone wnioski : є 

I. Sejm przyjmuje sprawozdanie Wydziału kraj. do wiadomości. 

Н. Sejm zatwierdza aktywowane w ciągu roku 1901 okręgi sa- 
nitarne w Gładyszowie, Jodłowej, Trzebini i Uścierykach. Р 

Ш. Sejm upoważnia Wydział krajowy do wprowadzenia w үсе 
W г, 1902 dalszej seryt dziesięciu okręgów sanilarnych. a mianowicie: 
w Uhnowie, Dobczycach, Haliczu, Olesku, Strzeliskach nowych, — ewen- 
tualnie w Milówce, Kutach. Tłustem. Sołotwinie, — а nadlo w jednym 
Jeszcze okręgu w miejscowości, którą Wydzial krajowy oznaczy w po- 
rozumieniu z c. k. Namiestnietwem. | А 

IV. Sejm zalwierdza wstawiony do preliminarza budżelu krajo- 
wego na r. 1902 w Rubr. V. wydatków kredyt w wysokości (jak pa 
rok 1901) 90.000 koron na pokrycie ryczaltów objazdowych dla lekarzy, 
okręgowych. tudzież subwencyj przewidzianych $. 12. ustawy z a. $ 
lutego 1891 Nr. 17 Dz. ust. i rozporządzeń kraj, tak dla istniejących 
Jak i nowo utworzyć się mających okręgów sanitarnych. т 

10. W sprawie petycyi lekarzy okręgowych ‚0 zapewnienie 
emerytury, tudzież zaopatrzenie wdów i sierot, Komisya „апі. ше 
wygotowała referatu, pominio że sprawę obszernie omawiano. Zała- 
twioną została w czasie dyskusyi budżetowej znanym Już wnioskiem 
b. Merunowicza. | й A 

11. Petycya Rady powiat. w Śniatynie o odstąpienie gminie 
starego budynku szpitalnego ua starców i kalek, i żądanie добащо- 
wego kredytu na pokrycie przekroczonych kosztów budowy, zosta s 
w Komisyi odmownie załatwione, nie przyszły zaś na porządek 
dzienny obrad sejmowych. h А 

19. W sprawie petycyi miasta Kołomy! 
szpitala, przedłożyła Komisya sanit. następująco, 
lone sprawozdanie : | 

Uznając potrzebę budowy nowego szpilala w „Kolomyi Ey 100 
łóżek, upoważnia się Wydział krajowy do zaciągnięcia na ten де po- 
Życzki w wysokości 115,000 K., wystarczającej na pokrycie polowy 
koszlów tej budowy. a. | 

18. W sprawie petycyi prof. Pieniążka o przeniesienie kli- 
niki laryngologicznej do innego budynku, przedłożyła Komisya sanit. 
następujący przez Sejm nchwalony wniosek : | | 

W załalwieniu petycyi Profesora Pieniążka Komisya sanilarna 
uznaje, 2е ze względu na potrzeby lecznicze 1 naukowe kliniki EG 
gologicznej jest wskazanem użyć budynek, jaki opróżnionym zostanie 
po oddaniu nowego pawilonu Ша chorób zakaźnych, na cele kliniki 
iaryngologicznej —i przekazuje pelycyę prof. Pi eniążka Wydziałowi 
krajowemu do możliwego uwzględnienia 1 właściwego załatwienia. 

14. Załatwiając sprawozdanie Wydziału kraj. w sprawie prze- 
niesienia szpitala powsz. w Przemyślu i wybudowania nowego w APA 
wiedniem miejscu, przedstawiła Komisya sanit. następujący wniosek: 

1 Sejm uznaje polrzebę zbudowania nowego szpitala na a 
łóżek w Przemyślu, oraz zabudowań ubocznych na innem odpowie- 
dniem miejscu. | R = 

2. Sejm upoważnia Wydział krajowy do zaciągnięcia pożyczki 
w lej wysokości, jaka okaże się potrzebną na pokrycie połowy EE 
tych budowli po potrąceniu 90 090 koron. јако kwoty ofiarowanej przez 
miasto Przemyśl za stary budynek szpitalny. | 

Sprawa ta nie przyszła na porządek dzienny obrad sejmowych 

15. Potycyę lekarzy prymaryuszów szpitala św. Tazarza w Kra- 
kowie. oraz lekarzy ordynujących w zakładzie dla umysłowo chorych 
w Mulparkowie, przekazała Komisya sanitarna Komisyi budżetowej. 

‚16. Na petycyę prof. A. Barańskiego w WADA A 
krowianki powzięła Komisya sanit. następującą uchwałę: „Wys. Sejm 
odstępuje petycyę prof. B. Wydziałowi kraj. do właściwego zużytko- 
wania przy rozdziale krowianki, jeżeli uzna za stosowne — do mo- 
żiiwego uwzględnienia“. | | 

Sprawa ta nie była na porządku dziennym obrad sejmowych. 

17. Petycyę Anastazyi Piotrowskiej w sprawie kosztów lecze- 
czenia syna umysłowo chorego Dra J. P., załatwiła Izba przychylnie, 
po myśli wniosku Komisyi sanitarnej. . : 

18. W sprawie nznania nowowybudowanego szpitala w Doli- 
nie za powszechny i publiczny — wniosła Itomisya projekt do ustawy, — 
a Sejm ustawę tę uchwalił. | | х 

19. Załatwiając wniosek p. Rydygiera w sprawie wznie” 
sienia budynków na pomieszczenie klinik Wydziału lekarskiego we 
Lwowie, przedstawiła Komisya sanit. następujące wnioski: 

1. Wzywa się Wydział krajowy, aby z Wysokim с. k. I 
przeprowadził jak najspieszniej ponowne 1 definitywne rokowania, ce- 
lem ułożenia oslatecznego planu, według klórego ma nastąpić : wybu- 
dawanie potrzebnych budynków dla pomieszczenia tych klinik Wydziału 
lekarskiego e. k. Uniwersytetu lwowskiego, które muszą być w najbliż- 
szym czasie kreowane dla uzupełnienia lego Wydziału na wzór wszy- 
stkich innych w Anstryi istniejących Wydziałów lekarskich, a miano- 
wieje: kliniki chorób nerwowych i umysłowych, kliniki chorób dzieci, 
kliniki chorób krtani, gardła, nosa і uszu. 


o budowę nowego 
przez Sejm uchwa- 


2. Upoważnia się Wydział krajowy, aby w preliminarzu na rok 
1903, — stosownie do wyników tychże rokowań z Rządem, przedstawił 
Sejmowi odpowiednie wnioski со do potrzebnych na ten cel kredytów. 

3. Wzywa się c. k. Rząd, aby przystąpił do budowania nowych, 
potrzebom nauki 1 higieny odpowiadających budynków dla pomieszcze- 
nia kliniki dermatologiczno syfilitycznej i kliniki okulistycznej. 

4. Wzywa się с. k. Rząd, aby do preliminarza państwowego na 
rok 1903 wstawił odpowiednią kwotę, potrzebną do rozpoczęcia budowy 
klinik potrzebnych jeszcze dla Wydziału lekarskiego e. k. Uniwersytetu 
we Lwowie- 

Sprawa ta nie była przedmiotem obrad Sejmowych. 

20. W sprawie wniosku posła Maissa „o wezwanie c. k. rządu 
do założenia przy e. k. salinach galicyjskich leczniczych zakła- 
dów solankowych we wschodniej i zachodniej części kraju“, uchwa- 
liła Komisya sanit. przekazać Wydziałowi kraj. z poleceniem, ażeby 
po porozumieniu się z kraj. Radą zdrowia przedłożył Sejmowi od- 
powiednie wnioski. Sprawa ta nie przyszła na porządek obrad Sejmu. 

21. Potycyi Rady pow. w Kałuszu o uznanie tamtejszego szpi- 
tala za powszechny i publiczny — nie mogła Komisya załatwić dla 
brakn wymagań prawnych. 

99. W sprawie petycyi gminy Zółtanice i przyległych о utwo- 
rzenie posady lekarza okręgowego w Zóltanicach — uchwaliła Ko- 
misya następujący wniosek : — „2 uwagi, Że sprawa utworzenia no- 
wych okręgów saniiaraych w r. 1902 już jest załatwioną, — odstę- 
puje się petycyę wymienioną Wydziałowi kraj. do zbadania i przed- 
łożenia wniosków“. 

Sprawa ta nie weszła na porządek dzienny obrad sejmowych. 


— == 


У. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 21 sierpnia. 


* Dnia 14 sierpnia zakończył życie w Zakopanem doktor medy- 
cyny Władysław Florkiewicz, zaszczytnie znany lekarz i obywatel. 
Urodził się r. 1884 w Wiktorowicach pod Miechowem; szkoły średnie 
odbył w krakowskiem gimnazyum św. Anny, a nauki lekarskie stu- 
dyowal w Uniwersytecie Jagiellońskim, które ukończył w roku 1861. 
W talach 1860—1861 sprawował obowiązki asystenta przy katedrze 
zoologii i mineralogii U. J. Od r. 1862 przez lat 17 pełnił służbę le- 
karską w szpitalu św. Joanny w Konieepolu. W latach 1863—1864 
niósł pomoc rannym w szpitalach czasowych w Koniecpolu, Ghrząstowie 
i Seceminie. W r. 1879 przeniósł się na stały pobyt do Warszawy. 
Względy na wątłe zdrowie wymagały częstego wyjazdu ze stolicy, więc 
niemal pół roku spędzał zwykle w Zakopanem. W ostatnich latach 
tracił siły i szybko szczuplał; przed tygodniem wystąpiły objawy nie- 
drożności jelit. Do łoża poważnie już chorego przybył prof. Kader 
z Krakowa: laparotomia odsłoniła złośliwy nowotwór jelita odchodo- 
wego, który rozmiarami, zrostami i wkroczeniem na narządy sąsiednie 
nietylko zdradzal dłuższe już trwanie, ale bezwzględnie nie nadawał 
się do doszczętnej operacyi; pozostało więc tylko wykonać rękoczyn, 
zapobiegający ponownyin objawom niedrożności jelit. Na drugi dzień 
po tej operacyi wyslapilo zapalenie płuc, i chory, dla którego i bez 
tego powikłania nie było już wyjścia, dokonał żywota. 

Umysł światły, charakter nieposzlakowany, lekarz wykształcony 
o szerszeni pojeciu etycznem, 3. p. Władysław Florkiewicz po- 
zostawił po sobie szczery żal i piękny wzór do naśladowania szlache- 
{перо obywatela 1 wzorowego lekarza. 

$. p. WŁ. Florkiewiez był jeduym z pierwszych członków Tow. 
lek, krakowskiego, później jako niemieszkający w Krakowie należał do 
Tow. lek. galicyjskiego. Bawiacy w Zakopanem Prezes Tow. lek. krak., 
złożył imieniem Tow. wieniec na trumnie zgasłego Kolegi. 

* W liczbie koneesyj na nowe czasopisma »Prawilielstwiennyj 
Wiestuik« wymienia koneesye na tygodnik »Lekarze udzieloną Drowi 
Jerzemu Brunnerowi i na miesięcznik »Ginekologia«, którego re- 
dakcyę obejmie dr. Gzesław Stankiewicz. 

* Krakowskie Towarzystwo techniczne obchodzi dnia 7 i 8 wrze- 
śnia 25-ta rocznicę swego istuienia. Zarząd tego Towarzystwa zwrócił 
się do prezydyum Towarz. lekarskiego z prośbą o wysłanie delegata 
na tę jubileuszowa uroczystość, załączając przytem wszelkie legityma- 
cyę, uprawniające do udziału w obchodzie. Członkowie Towarzystwa 
lekarskiego, którzyby zamierzali uczestniczyć w tym obchodzie, mają 
złożyć 20 koron wkładki. 

Żałować należy, że termin wakacyjny, nieobecność w mieście 
czlonków zarządu Towarzystwa i wielu lekarzy, utrudni nieco udział 
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nasz w pięknej uroczystości tyle zasłużonego, a tak nam blizkiego kra- 
kowskiego Towarzystwa technicznego, z którem nas łączy i coraz wię- 
cej łączyć będzie wielka liczba punktów stycznych na polu zdrowia 
publicznego. 

* [V-ty międzynarodowy Kongres ginekologiczny odbędzie się 
w Rzymie od 15 do 21 września b. r. Pismem z а. 31 lipca austry- 
ackie ministerynm spraw wewnętrznych wezwało namiestnictwo Iwow- 
skie do uwiadomienia lekarzy w Galicyi, że wszelkie zgłoszenia na ten 
Kongres należy adresować : Mr. le Dr. Cesare Micheli, tresorier du 
Comilć (Rome, via Rosellé, 127), który wysyla legilymacye, służące do 
uzyskania przyznanych ezlonkom Kongresu 40—60*/, zniżki na kolejach 
i okrętach włoskich. W tym celu zgłaszający się powinni dokładnie 
oznaczyć linię kolejową, którą zamierzają odbyć podróż do Rzymu, 
dalej podać imię i nazwisko, adres i dołączyć kartę wizytową. W biurze 
wywiadowczem, na dworcu w Rzymie, wskazywane będą mieszkania 
po zniżonych cenach w hotelach I i Il-giej klasy. 

* Okólnik ministerstwa spraw wewnętrznych, dotyczącę walki 
z gruźlicą, o którym podaliśmy wzmiankę w Nr. 32 »Przeglądu lek.e. 
ma być odbity w formie broszurowej i rozesłany władzom politycznym 
do rozdzielenia między instytucye, towarzystwa i zakłady lekarskie. 
szkolne, robotnicze і Ё d. Ze względu na stosunki językowe w Austryi 
ministeryum zaleca przełożenie tej broszury na języki krajowe i na- 
stępnie rozesłanie poosobnym prowincyom. 

* Komisya niemiecka do badania częstości raka w Niemczech, 
która pod przewodnietwem Leydena rozpoczęła swoje prace w roku 
1900, wydała pierwsze sprawozdanie ze swej działalności. W Niemczech 
nalicza Komisya obecnie 12.140 przypadków raka, w tej liczbie 4.430 
mężczyzn a 7.114 kobiet, t. j 245 na milion Znacznie wiecej niż po- 
lowa chorych ma ponad 70 lat życia; rak narządu Lrawienia wynosi 
70°/„ wszystkich przypadków. 

* Sądząc z statystyki p. Tarnowskiego (Žurnal minist. ju- 
sticii, 4, 1902), inoralność w Rosyi nie idzie w parze z rozrostem po- 


litycznym Kiedy w r. 1884 popełniono zbrodni 138.499 (kradzieże 
45.445, uszkodzenie ciała 17,727. morderstwa 6,708), to w roku 1900 


stwierdzono zbrodni 204.474 (kradzieże 63.697, uszkodzenie ciała 47,935, 
morderstwa 8,681). 

* W Hamburgu od 2 do 10 maja 1903 r. odbędzie się higieniczna 
wystawa młleczarska. | 

* Między 30—VII a 5—VIII doniesiono wladzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następująch powiatach Galicyi: hbo- 
horodczańskim (1 gmina), jaworowskim (2 gm.), kamioneekim (3 gm.), 
kołomyjskim (1 gm.), nadworniańskim (2 gm.), peczeniżyńskim (1 gm.). 
podhajeckim (1 gm), skałackim (1 gm.), tłumackim (1 gm.) złoczow- 
skim (1 gm.). 

Wszystkich nowych przypadków duru osulkowego w tygo- 
dniu sprawozdawczym było 34, w tygodniu poprzedzającym 40. 

* Sprawozdanie biura stalystycznego m. Krakowa. 
Tydzień ХХХІ od (27—VII—2—VIII). Ludność średnia roczna wynosi 
94,057. W tygodniu sprawozdawczym zawarto malżeńsiw 13. urodziło 
się dzieci 52, zmarło osób 89, mianowicie: z gruźlicy 9 (3 zamiejsc.), 
z zapalenia płuc 7, z błonicy 1 (zam.), х płonicy 2 (1 zam.), z cholery 
dziecięcej 3 (1 zam.). 

Bibliografia : 

— (easopismo lekarskie Nr. 8. Pinkus: О sposobach badania 
plwociny w pierwszych okresach gruźlicy. Mogilnicki: О własno- 
ściach odkażających formaliny. Serkowski: O badaniu przez lekarzy 
produktów spożywczych. dostarczanych do szpilali (dok.). Wychowski: 
Dwukrotna ciąża zamaciczna (jajowodowa) u jednej kobiety (spostrze- 
żenie z praktyki). 

— Medycyna Nr. 


33. Szymański: Przypadek 8-mio miesię- 


— Gazeta lekarska Nr. 33. Jan Piltz: О parodoksalnem od- 
działywaniu źrenie na światło. Niezwykły przypadek zwężania się źrenic 
przy usuwaniu oświetlenia oka. Ifenryk Higier: 
iste w obrębie porażonego zwieracza (m. orbicularis palpebralis), i dźwi- 
Roman Ba- 
rącz: O przepuklinach lędźwiowych i brzusznych bocznych (laparocele) 
(dokończ.). 
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gacza powieki górnej (m. levałor palpebrae superioris). 


у 
— Casopis Текаї českých Nr. 33. Q. Matyáš: Změny miśm 
po ztratć končetin. Brejlman: O prijićnych onemocnónich srdce. 
— La Presse módicale Nr. 64. Méry: Zapalenie otrzewnej 


2 powodu przedziirawienia w durze brzusznym u dzieci. Mesnard: 
Lecznicze zastosowanie piramidonu. 

— Nr. 65. Castaigne і Rathery: 
istoty nerkowej i o nefrotoksynach. Вот те, 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 32. Hansemann: O le- 
czeniu i uleczalności suchol płuenych. Aujeszky i Wenhardt: 
Przyczynek do sprawy aglutynacyi pratków morn. Górges: 
środkach leczniczych, aspirynie i naparslnicy dyalizowanej. Adler 
Przyczynek do statyslyki przymiotu trzeciorzędnego Riechelmann: 
Statystyka raka z anmalomo-patologicznego punktu widzenia (dokończ). 
(ilaessner: 


O trujących własnościach 
Zalrncie ołowne. 


O nowych 


Dodatek do moich uwag p. t 
guzów Żołądkać w Nr. 

— Wiener klin. 
ciśnienia krwi u ludzi. 


»Miejscowe rozpoznanie 
2y tego czasopisma. 

Wochenschrift Nr. 88. Federn: 
Kónigstlein: 
czych w plwocinie, Fleger: 


O mierzeniu 
O rozmnożenin prątków grużki- 
Przyczynek do kazuistyki syringomyelii 
io zdarzających się przy tej chorobie zaburzeniach skórnych. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. B2. Сова: 
dzielaniu się kwasu solnego. Müller: O wytwarzaniu hemolitycznych 
amboceplorów za pomocą wstrzykiwań surowicy. 
bener 


0 wy= 


Galewsky i Hü- 
: © leczeniu |. zw. siwardnień plastycznych w chuach jamistych 
prącia. Krónig: Przeprowadzenie porodu przy miednicy waązkiej. Höss- 
ШИЕ Köster: О sio 
sunku elyologicznym między pląsawicą a chorobami zakaźnemi, w szeze- 
gólności z zakażeniem gośćcowem. Mayor: 


O >purgatynie nowym leku przeczyszczającym. 


Doświadczenia z stosowaniem 
olejku terpentynowego i przetworów pokrewnych w zapaleniu jelila 
ślepego. Grassmann: Śmiertelny krwotok do worka sieciowego, prze- 
biegający pod postacia ostrej niedrożności jelit. Stieh: О toksykologii 
fosforu. 5chlagintweit: O technice cystoskopijnej. SLeinert: O kur- 
czu intencyjnym narządu mowy t. zw. 
krytykę Dra Beckera. Liithje: 
wego w zapaleniu plue 


»Aphthongies Odpowiedź na 
О zmniejszeniu się odruchu kołano- 
kóvesi i Róth-5chulz: Uwagi nad arty- 
kulem »Вабаша fizyologiczne i palologiczne czynności moczowodów 
i nerek ze szczególnem uwzglednieniem rozeieńcza jącej czynności nerek 
po spożyciu płynuc. 

— Dentsche medic. Wochenschrift Nr. BB. Sposoby 
resekcy! stawu skokowego i wyniki. „Hoffmann: O pokryciu ubytków 
na czaszce za pomocą płylek kostnych zabranych z sąsiedztwa. Müh- 
lens: 


Kónig: 


O obecnem rozszerzaniu się zimnicy w półnoeno-zachoduich 


Niemczech. Volhard: Przypadek guza w cauda equina. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August kwaśnieki. 
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PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: 


Kraków, 30 Sierpnia 1902. 


ME 85. 


LEKARSKI 


Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki. 


1. Z oddziału męzkiego chorób wewnętrznych lwowskiego 
Szpitala powszechnego. 


Drugi przypadek tęgoryjca (ankylostoma) w Galicyi. | 


Podał 


Dr. Aleksander Zawadzki. 
(Według demonstracyi w lwowskiem Towarzystwie lekarskiem 


dnia 5 lipca 1902). 
Pierwszy przypadek tej choroby zdarzył się w r. 1899 
i został ogłoszony przez prof. Gluzińskiego w „Przeglą- 
dzie lekarskim“. 


Przypadek obecny dotyczy rolnika, który przed ośmiu | 


laty wywędrował z rodziną do Brazylii i osiadł w prowin- 
суі St. Paulo, gdzie też przebywał i ów pierwszy chory, 
z którym się zresztą zna dobrze i podaje, że się cieszy zu- 
pełnem zdrowiem. Tam w Brazylii oddawał się ciągle rol- 
nietwu, korczując z początku lasy pod rolę, później kopiąc 
nasypy kolejowe. Od pierwszego roku pobytu nabawił się, 
podobnie jak i wszyscy jego towarzysze, zimniey, która go 
rok w rok nawiedzała, trwając jednak za każdym razem 
niespełna miesiąc. 

D. 22. maja 1901 r. wrócił z rodziną do kraju, wszy- 
scy w zupełnie dobrym stanie zdrowia. Wkrótce jednak za- 
padło jedno dziecko i po miesiącu umarło; ledwo uplynęło 
4 tygodnie umiera drugie, a po czterech miesiącach Żona; 
ostatnie dziecko, córkę, opuścił chory w takim stanie, że 
wątpi, by jeszcze żyć mogła. Sam zaś zachorował również 
w tym czasie, bo w dwa do trzech miesięcy po powrocie; 
rok caly chorował w domu, leczące się bezskutecznie u oko- 
lieznych lekarzy, aż 18 czerwca b. r. zgłosił się do lwo- 
wskiego szpitala. 

Chory przedstawia się jako człowiek o bardzo silnej 
budowie i oprócz objawów niedokrewności nie okazuje ża- 
dnych zaburzeń w czynnościach wszystkich narządów. 

Zmiany we krwi są bardzo daleko posunięte: badanie 
jej w dniu 21 ezerwca wykazuje: 


Ciałek czerwonych 2,300.000 
„ białych 10.00) 
hemoglobiny 280/ą: 
Ciałka białe okazują stosunek następujący: 
wielojądrzastych 55:08 
jednojądrzastych małych 17-15%, 
jednojądrzastych dużych 8:220/5 
przejściowych 374° 
eozynofilnych 15:420 

ciał. czerw. jądrzastych 0:47/,. 


Krew nadto okazuje wybitną poikiłocytozę 1 polichro- 
matofilię, zawiera sporo mikrocytów, a nieznaczną ilość ma 


krocytów. 


Stolee półpłynny, alkaliezny, barwy ziemistej, pod dro- 
bnowidem przedstawia obraz kału prawidlowego, zawiera 
natomiast wielką ilość jaj tęgoryjca dwunastnicy, obok pe- 
wnej ilości jaj włosogłówki ludzkiej (triehocephalus dispar). 
Јај tych na jednem polu w eieniutkiej warstewce pod trójką 
mieści się trzy do sześciu. Prócz jaj widać sporą ilość liszek 


| tkwiących jeszcze w озіопее, oraz i takich, które się już 


wykłóły. Liszki te okazują niezwykłą żywotność i odporność. 
Zmieszane bowiem z płynem Flemingowskim słabszym i za- 


topione w parafinie, okazywały ruchy jeszeze po trzech 


dniach. 


D. 23. czerwca podano choremu wyciąg paprotki na 


| czezo (eztractum filieis), około południa dwa proszki kalomelu, 


poczem popołudniu oddal chory trzy stolce w przeciągu go- 
dziny, w których pasorzytów dojrzałych przy powierzcho- 
wnem oglądaniu nie widać; stolca z dnia następnego nie 
badano; dopiero po trzech dniach w stoleu ciągle półpłyn- 
nym widzieć je można było gołem okiem. Dobyto ich z ma- 
łej ilości kału 30 sztuk, w tem 22 samic i 8 samców. Na- 
stępnego dnia jeszcze widać kilka pasorzytów, później znikły; 
jaja znikły również, lecz 4 lipca okazały się znów w bardzo 
nielicznej liezbie; zaszła więc potrzeba powtórzenia środka 
przeciwezerwiowego. 

Choremu nie podano leków krwiotwórczych, ani ża- 
dnych innych; dostawał tylko obfitszą i skrzepiającą dyetę, 
kąpał się i przebywał dowoli w ogrodzie szpitalnym. W tym 
krótkim przeciagu czasu (12 dni) stan jego o tyle się po- 
prawił, że gdy po przybyciu do szpitala nie był w stanie 
przejść przez pokój, doznawał bowiem duszności, biela serca 
i ogólnego osłabienia, graniczącego z omdleniem, to obecnie 
uczucie wyczerpania sił znikło, chory chodzi bardzo wiele 
i czuje się na siłach iść do domu. Krew w tym czasie uległa 
również pewnej zmianie, szczególnie co do liczby ciałek hia- 
łych. Przedstawia się bowiem tak: 


Ciałek czerwonych 2,850.000 

„ białych 8.050) 
hemoglobiny 280, 

W tem: 

wielojądrzastych 66:870/, 
jednojądrzastych małych 12:880/, 
jednojądrzastych dużych 4:300/, 
przejściowych . 1:220/, 
eozynofilnych 14730, 


Ciułka czerw. jądrzaste znikły. 

Kliniezne spostrzeganie nie wykazuje żadnego zresztą 
zboczenia w czynnościach ustroju. Znać, że niedokrewność 
choć tak daleko posunięta i tak dlugo trwała, nie zdołała 
jeszcze zwichnąć tych czynności silnego ustroju. Dowodzi 
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tego i badanie moczu, a szczególnie bilansu azotu, który 


w pierwszych dniach tak się przedstawia: 


azotu 11-98 gr. 
kw. moczowego 0:62 , 
e. ksantynowych 0-087 ,, na dobę 
mocznika 28-22 , 


A więc ilości wprawdzie wszędzie niższe, ale stosunek 
ich do siebie waha się w granieach prawidłowych, prócz 
jednych ciał ksantynowych, które tu w stosunku do kw. 
moczowego dosięgły ilości niebywale wysokiej. 

To zachowanie się ciał ksantynowych w tym składzie 
wydaje się być tylko dowodem podrażnienia wątroby zna- 
cznym rozpadem krwi, podobnie jak i śledziona musi tu być 
podrażniona, a nie objawem zwichnięcia jej czynności. Mocz 
zawiera nadto olbrzymie ilości urobiliny. 

Obecnie po tych dniach dwunastu i mocz uległ zna- 
cznej zmianie. Przedewszystkiem urobilina, ów wytwór roz- 
padu krwi, znikła zupełnie tak, że jej nawet spektroskopem 
wykazać nie można. Ilość ciał azotowych podniosła się nieco, 
podczas gdy cial ksantynowych się zmniejszyla przeszło 
o 50%, i wynoszą 0.08 na dobę. 

Z tego krótkiego porównania stanu krwi, przemiany 
materyi i stanu podmiotowego, przeprowadzonego w okresie 
zaledwie dni dwunastu, można wnioskować, йе ustrój po- 
woli wracać będzie do zupełnej równowagi. 

Jedno jeszcze zwraca uwagę w wywiadach, mianowicie 
fakt, że wszyscy ci ludzie, pięcioro osób, zapadli dopiero 
po powrocie do kraju. I jeżeli to nie jest niezwykły zbieg 
okoliczności, to odnosi się wrażenie, że to nasz klimat stwa- 
rza warunki do rozwinięcia się tej choroby w postać tak 
ciężką. My wiemy, że tęgoryjee dwunastnicy (anfłylostoma 
duodenale) nie zawsze jest groźnym nabytkiem dla człowieka. 
Wszak p. Dobson, badając stolce 1250 Hindusów, ludzi 
zupełnie zdrowych, niemal w 76°% znalazł jaja tego paso- 
rzyta, z czego słusznie wnioskuje, że często może on być 
niewinnym dla ustroju; a odporność ta ustroju, według jego 
badań, nie zależy ód rasy, ale od jakichś innych warunków. 

Mamy prawo podejrzywać, że te dwa przypadki, spo- 
strzegane we Lwowie, nie są jedynymi w kraju i że więcej 
ich nierozpoznanych znajduje się po powiatach, szczególnie 
po tych, gdzie osiadają emigranci, wracający z Brazylii. 
Władze sanitarne powinnyby to zbadać i gdyby się istotnie 
to przypuszczenie sprawdziło, zaprowadzić pewną kontrolę, 
aby ci, którzy wracają do ojezyzny, nie stali się rozsadni- 
kami nowej choroby, względnie, aby w nich samych w zarodku 
stłumić tę chorobę, która im niechybną zagraża śmiercią. 


Ф ө e 


IL Око а ucho, wzajemny ich stosunek i zależność 
pod względem anatomicznym i klinicznym. 
Podal 
Dr. R. Spira. 


НИ, 
W poprzedniej części (Przegl. lek. N. N. 19, 20 1 21 
b. r.) przedstawiliśmy stosunki tych narządów, ich analogie, 
podobieństwa, powinowactwa pod względem rozwojowym, 
postaciowym, anatomicznym, fizyologicznym i patologicznym, 
jednoczesność ieh zachorowań na podstawie jednej wspólnej 


przyczyny. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 35, 


Przechodząc do stosunków ściślejszych tych narządów 
zmysłowych, mianowicie do wpływu wywieranego przez jeden 
z tych narządów na drugi, musimy odróżnić dwa rodzaje 
tych wpływów: А) w szeregu przypadków stwierdzić mo- 
żna, że choroby ucha pośrednio lub bezpośrednio pociągają 
za sobą choroby oka i odwrotnie; B) w innych znowu przy- 
padkach podrażnienia i stany chorobowe w jednym narzą- 
dzie wywolują drogą odruchową objawy i stany chorobowe 
w drugim. Z góry zaznaczyć musimy, że nie zawsze można 
z wszelką stanowczością i pewnością stwierdzić, czy spo- 
strzegane objawy wtórorzędne zostały wywołane na drodze 
odruchowo-nerwowej i należą do kategoryi B., czy też po- 
wstały wskutek zmian chorobowych, które przeszły z je- 
dnego narządu na drugi, według kategoryi А. 

A) Bardzo ezęsto w przebiegu chorób ucha środkowego 
występuje porażenie nerwu twarzowego, którego następstwem 
bywa porażenie mięśnia okrężnego powieki z następowem 
opadnięeiem powieki górnej po stronie porażonej. 

Wiadomo, że w przebiegu chorób kości skalistej i łą- 
cznie z niemi przychodzi nierzadko do różnych powikłań 
śródczaszkowych, jak zapalenie opon mózgowych, ropnie 
w mózgu, zakrzep zatok żylnych na podstawie mózgu, 
ogólna ropnica. Де zaś powikłania te nie mogą pozostać bez 
wpływu na narząd wzrokowy, łatwo zrozumieć. Zmiany 
w oku, wywołane śródczaszkowemi powikłaniami chorób 
usznych, są następujące: 1) zaburzenia ruchowe mm. ocznych, 
skurcz ich lub porażenie; 2) zmiany w dnie oka, na tarczy 
wzrokowej; 3) zaburzenia krążenia w zakresie odpływu krwi 
żylnej z oka; 4) zropienie tkanki tłuszezowej zaoezodołowej. 

U dzieei z próchnieniem kości skalistej może 
przyjść do gruźliczego zapalenia opon i do gruzełków w na- 
czyniówce. Do objawów ocznych zapalenia opon należą: 
światłowstręt, zwiększony połysk oka, złe oddziaływanie źre- 
nicy, albo brak oddziaływania; nierówność źrenic, widzenie 
podwójne, zez. Porażenie mm. ocznych (deviation conjugoć) 
wraz z niemotą spostrzegał Urbantschitsch przy zapa- 
leniu opon mózgowych wskutek częściowej opuchliny mózgu. 

Zaburzenia Źreniczne i zapalenie nerwu wzrokowego 
bywają także częste przy ropniu mózgowym. 
w płacie skroniowym lub w móżdżku wywołuje często za- 


Ropień 


palenie nerwu wzrokowego, porażenie mięśnia okoruchowego, 
a więc opadnięcie powieki górnej, rozszerzenie i nierucho- 
mość źrenic, porażenie mm. ocznych zewnętrznych. Heine *) 
spostrzegał ślepotę przy ropniu mózgowym pochodzenia 
usznego, spowodowaną zanikiem nerwu (wzrokowego wsku- 
tek długotrwałego ucisku. O różnych zaburzeniach ocznych 
przy ropniu mózgowym wspomina Heiman *!)i inni. Ucisk 
ropnia na most Varola wywołuje opadnięcie powieki i niedo- 
wład ruchów ocznych; ucisk w obrębie tylnego dołu cza- 
szkowego — zwężenie źrenicy. Przy ropniu móżdżku uwa- 
żano nadto drżenie бел, zapalenie nerwu wzrokowego, przy- 
musowe ułożenie бел, rozszerzenie źrenic, zez (Okada ?®). 
Podobne zmiany w narządzie wzrokowym istnieją przy ro- 
pniu we wzgórku ezworaczym. Najezęstszemi zmianami w ta- 
kich powikłaniach są objawy zastoinowe w dnie oka z za- 
paleniem nerwu wzrokowego, lub bez takowego tak, że objawy 
te są prawie cechujące dla zapalenia opon pochodzenia 
usznego, w przeciwieństwie do tej choroby innego pochodze- 
nia. Hessler %) naliczył w swej praktyce 398 przypadków 
ropnicy pochodzęnia usznego obejmującej następujące za- 
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burzenia w narządzie wzrokowym: zez zbieżny i rozbieżny, 
wysadzenie oka, widzenie podwójne, opadnięcie powiek, 
obrzmienie spojówki gałkowej, nabrzmienie powiek, opu- 
chlinę twarzy, ślepotę, porażenie nerwów: okoruchowego i od- 
wodzącego, niemotę, opuchlinę gałki ocznej. wrzód rogówki 
i ropień zaoczodołowy. 

W 2/4 przypadków tak samego zapalenia zatoki żyl- 
nej, jak i powikłanego zapaleniem opon, stwierdzono pora- 
żenie mm. ocznych. Porażenie takie może w przebiegu za- 
palenia ucha środkowego pojawiać się nietylko jako objaw 
odruchowy (p. niżej), lecz także jako następstwo udzielenia 
się choroby odpowiednim nerwom. Habermann 24) opl- 
suje przypadek porażenia nerwu odwodzącego w ropnem za- 
paleniu ucha środkowego, wskutek przeniesienia się zapa- 
lenia z ucha na nerw. Styx *5) spostrzegał przypadek ta- 
kiego porażenia skutkiem przedostinia się zapalenia z ucha 
drogą przewodu tętniczo-szyjnego (canalis caroticus) do nerwu 
odwodzącego. Według zdania Habermanna zajęcie cho- 
robowe tego nerwu w przebiegu głęboko drażącej w kości 
skalistej sprawy zapalnej możebne jest tam, gdzie nn. mię- 
śni ocznych wnikają do opony twardej tuż nad szczytem 
ostrosłupa kości skalistej, Porażenia tego nerwu i nerwu 
bloezkowego w chorobach ucha środkowego i błędnika na- 
leży wedle H. zawsze odnieść do powikłań śródczaszkowych, 
a w tych przypadkach, w których przy oględzinach grub- 
szych zmian wewnątrz czaszki nie znaleziono, należy przy- 
puścić surowicze zapalenie opon, albo nieznaczne zapalenie 
opony naczyniowej, jako przyczynę porażenia mięśni. | 

Podobne przypadki porażenia mm. ocznych skutkiem 
wikłającego zajęcia opon mózgowych widział Jansen Bric- 
ger (Encyklopaedie а. Ohrenh.) uważa takie porażenie w cho- 
robie usznej bez poprzedzającego zapalenia opon za nie- 
prawdopodobne. Kessel (ibidem) widział nawet przypadek, 
w którym ropień pozadurowy sięgający od lewego do pra- 
wego dołu czaszkowego wywołał porażenie n. okorucho- 
wego i odwodzącego, podczas gdy te same nerwy po stronie 
chorego ucha były nietknięte. 

Braunstein (dreh. f. Olr. Т. 55) uważał w 88 przy- 
padkach niepowikłanego ropnia pozadurowego, pochodzenia 
usznego u 18'50/, zmiany chorobowe w oczach, jak zmiany 
na dnie oka, drżenie gałek i zez. Ostatnie objawy były może 
wywołane drogą odruchową ze strony błędnika. | 

Ostman przytacza dwa przypadki ropnego zapalenia 
ucha środk. połączonego z gwaltownymi bólami w głębi gadki, 
które odnieść należy do sprawy zapalnej w ganglion Gasscri. 
Na podstawie tych spostrzeżeń zapalne zajęcie czuciowych 
gałązek п. troistego w przebiegu ropnego zapalenia ucha 
środk. objawia się ciągłymi bardzo silnymi, wiercącymi bó- 
lami w głębi oezodołu obok rwy pod- i nadoczodołowej. | 

W pewnych przypadkach zapalenia i zakrzepu zatoki 
poprzecznej, powstalego w następstwie choroby usznej, zakrzep 
i zapalenie mogą z tej zatoki rozszerzyć się przez zatoki ska- 
liste (dolną i górna) do zatoki jamistej, do której uchodzi 
żyła oczna (vena ophthalmica). W następstwie tego, wskutek 
zatrzymanego odpływu krwi żylnej z oczodołu do zatoki i 
mistej przychodzi do opuchliny zaoczodołowej, PRS 
wysadzenie i nieruchomość galki ocznej, szorokie i nieru- 
chome źrenice i przez zastój mechaniczny w naczyniach 
siatkówkowych — przemijającą ślepotę. Obok tego wystę- 
pują nabrzmienia w zewnętrznem otoczeniu oka, na powie- 
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kach, czole i nosie, a wybroczyny na nabrzmiałej spojówce. 
Ucisk zakrzepu na przebiegające w tej zatoce nerwy: odwo- 
dzacy i okoruchowy prowadzi do porażenia tych nerwów 
i następowego opadnięcia powieki górnej i porażenia mięśnia 
prostego zewnętrznego. Ucisk na pierwszą gałęź nerwu tro- 
istego, przebiegającego również w tej zatoce, wywołuje rwę 
nadoczodołową, łzuwienie, światłowstręt, nieczułość spojówki 
i rogówki, owrzodzenia rogówki, nawet zropienie oka. Ba- 
danie dna oka wykazuje wysokiego stopnia zmiany zasto- 
inowe w naczyniach siatkówki aż do wybroczyn w siat- 
kówce. Bircher 26) opisuje przypadek zapalenia zatoki po- 
przecznej, jamistej i skalistej dolnej, w którym ropa sięgała 
do szezytu ostrosłupa kości skalistej z równoczesnem podra- 
żnieniem nerwu troistego i porażeniem nerwu okoruchowego. 

Wogóle zmiany różnego stopnia w dnie oka, jak roz- 
szerzenie naczyń żylnych, opuchlina siatkówki i tarezy, za- 
mazanie obrysów tarczy, tareza zastoinowa i zapalenie nerwu 
wzrokowego tak często towarzyszą powikłaniom mózgowym 
choroby usznej, że badanie dna oka należy do najważniej- 
szych środków rozpoznawczych tych powikłań. Zmiany te 
mogą zwracać uwagę na istniejące powikłanie w czasie, gdy 
jeszcze niema żadnych innych, wskazujących na nie obja- 
wów przed- i podmiotowych, jak to pierwszy Zaufal 
w r. 1881 na to zwrócił uwagę. Zależność tych zmian w oku 
od stanu powikłań śródczaszkowych uwydatnia się także 
w tem, że ustępują one powoli ро wyleczeniu tego powikła- 
nia przez wykonanie np. zabiegu chirurgicznego (trepanacya 
wyrostka it. d)*7). Już pierwsze objawy chorobowego prze- 
krwienia tarczy nerwu wzrokowego w oku do tej pory pra- 
widłowem budzą podejrzenie powikłania śródczaszkowego 
i stanowią wskazanie do trepanacyi wyrostka sutkowego. 
Zapalenie nerwu wzrokowego, utrzymujące się po tej ope- 
racyi, jest malum omen dla rokowania. 

Patogeneza tych zmian na dnie oka nie jest jeszcze 
całkiem wyjaśniona. Podczas gdy jedni (Graefe, Schmidt 
Mang i inni) uważają je jako skutek wzmożonego parcia 
płynu mózgowo-rdzeniowego, inni (Leber, Deutschmann, 
Elschnig i inni) odnoszą je do obecności w tym płynie 
substancyj wywołujących zapalenie, które dostawszy 516 
drogą naczyń chłonnych do nerwu wzrokowego, wywołują 
Elschnig 28) 


wskazuje na tę okoliczność, że z jednej strony mimo silnego 


tu zmiany zastolnowe przyrody zapalnej. 


parcia śródczaszkowego, spłaszczenia zakrętów mózgowych, 
rozszerzenia komór mózgowych, tarcza wzrokowa często zo- 
staje nietkniętą, podezas gdy w innych przypadkach zna- 
chodzi się nieraz typowa tarcza zastoinowa obok braku po- 
większonego ucisku śródczaszkowego i na podstawie swoieh 
poszukiwań i spostrzeżeń przychodzi do wniosku, że tarcza 
zastolnowa nie jest niczem innem, jak zapaleniem nerwu 
wzrokowego % nadzwyczaj wybitnen jego nabrzmieniem. 
Zdaniem Schwartzego %) przyczyny przekrwienia lub za- 
stoju tarezy szukać należy w zapalnem wzmożeniu płynu 
podpajęczego i mechanicznem zatrzymaniu jego pod osłonką 
nerwu wzrokowego w gałce ocznej. Być może, że zatkanie 
i podrażnienie przewodów chłonnych wzdłuż naczyń środko- 
wych przez drobnoustroje ropotwóreze odgrywa jakąś rolę 
w powstaniu tych zmian. 

Hansen ?0) znalazł na 97 przypadków chorób mózgo- 
wych pochodzenia usznego w 52 przypadkach zmiany na dnie 
oka, a mianowicie stwierdził takowe w ropniach za twardó- 
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wką w 180. w przekrwieniu i surowieczem zapaleniu opon 
w 87:50, w zapaleniu ropnem opon w 500/,, w ropniach mózgu 
w 420/,, zakrzepie zatoki żylnej w 44:89. Na podstawie swego 
krytycznie roztrząsanego materyału sądzi, H., że wprawdzie 
w pewnych przypadkach przeszkody w łożysku prądu wiel- 
kieh naczyń czaszki mogą powodować zmiany w tarezy, na- 
tomiast w innych przypadkach teorya uciskowa z pewnością 
nie wystareza do wytłómaczenia tych zmian na dnie oka 
i wyraża przypuszczenie, że dalsze badania niezawodnie wy- 
jaśnią, że nie sam czynnik mechaniczny, leez w połączeniu 
z czynnikeim zapalnym i z przewagą raz pierwszego, innym 
razem drugiego czynnika jest przyczyną tych zmian ocznych 
w różnych chorobach mózgowych. Odwrotnie ciężkie uszko- 
dzenie narządu usznego spowodowane zajęciem oka rzadko 
tylko spostrzegano. I tak Moos (Areh. für Aug. und Ohr. 
Т. 7. str. 508) podaje przypadek, w którym po ubustronnej 
operacyi zaćmy nastąpiła panophtalmaitis, do której się przy- 
łączyło zapalenie opon z następową ubustronną głuchotą. 
(Uiąg dalszy nastąpi). 


IIL Z zakładów: anatomii patologicznej i medycyny sądowej 
Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie. 

0 zmianach drobnowidowych u podstawy oddziela- 
jącej się pępowiny i ich sądowo-lekarskiem znaczeniu. 
Podali 
Dr. L. К. Gliński i Dr. 5. Horoszkiewicz 


Asyslenci zakładów. 


(Dokończenie). 


Zestawiając obeenie wyniki naszych badań z bada- 
niami Kockela (por. Tabl. I i Ш), przyjść musimy do 
wniosku, iż odnośnie do dzieci żywo urodzonych wyniki na- 
szych badań nie różnią się od siebie zasadniczo. Wprawdzie 
na 7 pierwszych naszych przypadków (noworodki w wieku 
1/5-—10 godzin) zaledwie u dwóch noworodków znaleźliśmy 
nacieki, względnie luźne skupienia leukocytowe, podezas 
gdy Kockel na 6 przypadków znalazł nacieki 4 razy, ró- 
żnica tutaj jednak jest tylko ilośeiowa, nie zaś jakościowa 
| znaczenia żadnego jej przypisać nie możemy. U dzieci 
w wieku 10—20 godzin na trzy badane przypadki znale- 
źliśmy w dwu-nacieki, w jednym (u noworodka 20 godzin- 
nego) nacieków nie stwierdziliśmy; podobnież i Kockel na 
dwa badane przypadki w jednym znalazł nacieki, w dru- 
gim ich nie znalazł. U dzieci w wieku powyżej 24 godzin 
zarówno Kockel, jak i my stale znajdowaliśmy nacieki, 
najzbitsze w warstwach obwodowych pępowiny, luźniejsze 
ku środkowi, które u dzieci starszych na pograniczu pępo- 
winy i części skórnej tworzyły zbity naeiek w postaci t. zw. 
przez Koekela płytki demarkacyjnej. 

Mniej zgodne wyniki w porównaniu z Kockelem 
otrzymaliśmy przy badaniu pępowin płodów nieżywo uro- 
dzonych, a mianowicie: na 17 badanych przez Koekela 
przypadków w 15-tu nie znalazł on żadnych nacieków ani 
skupień leukocytowych. W przypadku 16-tym (9-miesię- 
czny płód świeżo zmacerowany) znalazł Kockel u pod- 
stawy pępowiny naciek leukocytowy, zajmujący jednakże 
tylko części osiowe, a mianowicie leżący w otoczeniu na- 
czyń włosowatych, oraz w obwodowych warstwach ściany 


jednej z tętnie pępowinowych W przypadku 17-tym (płód 
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donoszony z wodogłowiem) eała pozostałość pępowiny byla 
usiana lieznymi jedno- i wielojądrzastymi leukocytami; na- 
ciek ten jednakowoż zajmował głębsze warstwy pępowiny 
W obydwu tych 


przypadkach charakterystyezne miejsca (warstwy obwodowe 


i głównie otoczenie naczyń pępkowych. 


pępowiny tuż ponad brzegiem naskórkowym) były wolne od 
nacieków. Na 21 przypadków badanych przez nas, w 14 ró- 
wnież nigdzie nie stwierdziliśmy nacieków leukocytowych, 
w trzech przypadkach znaleźliśmy nacieki, względnie sku- 
pienia łeukocytowe, usadowione niezupełnie charakterysty- 
cznie, wreszcie w czterech pozostałych przypadkach mniej 
lub więcej rozległe nacieki leukocytowe znajdowały się 
w warstwach obwodowych pępowiny, tuż ponad brzegiem 
naskórkowym, a więc nie różniły się niczem od nacieków, 
uważanych przez Kockela za charakterystyczne dla dzieci 
żywo urodzonych. 

Jak więc widzimy, nacieki leukocytowe w powierzeho- 
wnych warstwach podstawy pępowiny (tuż ponad brzegiem 
naskórkowym) spotykać się mogą u płodów nieżywo uro- 
dzonych; -- z drugiej znów strony u dzieci, które żyły 
nawet pewien dłuższy czas po urodzeniu się, możemy nie 
znaleść ani śladu tych nacieków, jak wymawnie świadczy 
о tem jeden z naszych przypadków (10-{у), gdzie jeszcze 
u 20-godzinnego noworodka nie znaleźliśmy ani śladu na- 
cieków (podobnież i Kockel nie znalazł nacieku u dziecka, 
które żyło 18—16 godzin). Tak więe obecność niezbyt roz- 
ległych nacieków leukocytowych w obwodowych warstwach 
pępowiny nie dowodzi jeszcze, iż dziecię żyło życiem poza- 
łonowem; z drugiej zaś strony brak tych nacieków nie 
świadezy, iż płód urodził się nieżywym. Wobee tego bada- 
nie drobnowidowe pępowiny dzieci, które żyły nie więcej, 
niż jedną dobę, nie daje nam żadnej pewnej wskazówki, 
czy dziecię wogóle żyło życiem pozałonowem, a tembardziej 
nie może być podstawą do oceniania, jak długo dziecię żyło 
po urodzeniu się. 

Jeśli w dalszym ciagu zwrócimy się do dzieci, które 
żyły więcej, niż jedną dobę, to u tych zarówny my, jak 
i Koekel stale spotykaliśmy bardzo wyraźne nacieki leu- 
kocytowe, tworzące u dzieci starszych wyraźna już makro- 
skopowo (na preparatach, barwionych metodą van Griesona) 
płytkę demarkacyjną na pograniczu pępowiny i części skór- 
nej. Stałe pojawianie się tych nacieków u dzieci, które żyły 
dłużej, niż jednę dobę, świadczy o tem, iż oddzielanie się 
pępowiny stale odbywa się drogą demarkacyi, które to zre- 
sztą zapatrywanie obecnie, wbrew twierdzeniu nielicznych 
autorów (п. p. Robina), jest ogólnie przyjętem w nauce 
i jest łatwo zrozumiałem wobec tego, że wszędzie, gdzie 
styka się część obumarła (a za taką uważać musimy pozo- 
stałość pępowiny) z tkanką zdrowa, oddzielenie tej obumar- 
łej części odbywa się drogą demarkacyi. Z badań dotych- 
czasowych (Koekela i naszych) również zdaje się wynikać, 
iż obecność wyraźnej płytki, złożonej z leukocytów, na po- 
graniczu pępowiny i pępka skórnego jest cechą charaktery- 
styczną dla dzieci, które żyły po urodzeniu się przynaj- 
mniej jedną dobę. Z drugiej jednakowoż strony ze szcze- 
gółowych badań Haberdy, Winekela, 
Thóasa i innych wynika, że prawie w 6,69%, ogólnej li- 


Haakego, 


czby przypadków (na 425 spostrzeganych przez wzmianko- 
wanych autorów przypadków 28 razy) pępowina całkowicie 
się oddziela już w ciągu drugiej doby, a wyjątkowo nawet 
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wcześniej; temsamem i tworzenie się powodujących ta od- 
dzielenie pępowiny nacieków leukoeytowych musi w tych 
przypadkach odbywać się szybciej; wobee tego z góry Już 
należałoby przypuścić możliwość wcześniejszego, niż po 24 go- 
dzinach występowania wyraźnej, złożonej z leukocytów płytki 
pogranicznej. Za ostatniem przypuszezeniem prócz 
względów teoretycznych przemawia również bardzo wymó- 
wnie jeden z naszych przypadków (Tablica I, przypadek 2), 
gdzie u noworodka, który żył najwyżej 1/5 godziny życiem 
pozalonowem, znaleźliśmy u podstawy pępowiny na eałem 
prawie pograniczu bardzo rozległy naciek leukocytowy, prze- 
tywajacy się tylko na bardzo małej przestrzeni. Sądzić na- 
leży, iż już przy nieco dłuższem życiu tego dziecka naciek 
zająłby i pozostałe części podstawy pępowiny i utworzyłby 
bardzo wcześnie jednolita płytkę demarkacyjną. Ż drugiej 
znowuż strony wiemy, iż niekiedy pępowina utrzymuje się 
przy ciele noworodka bardzo długo, a jak stwierdzają nasze 
badania, jeszcze u 20-godzinnego noworodka może nie być 
nawet śladu rozpoczynającego się oddzielania pępowiny (cal 
kowity brak nacieku leukocytowego); wobec tego już a priori 
przypuścić musimy, że nawet u dzieci, które żyły znacznie 
dłużej, niż 24 godziny, możemy nie znaleźć wyraźnej płytki 
demarkacyjnej, jak zresztą o tem świadczy nasz przypadek 
15-ty (Tablica I), gdzie u dziecka 3- dniowego naciek nie 
utworzył jeszcze wyraźnej plytki pogranieznej. 

Jednem słowem, uwzględniając wszystkie wyżej przy- 
toczone okoliczności, nie możemy przypisać badaniom dro- 
bnowidowym podstawy pępowiny większego sądowo - lekar- 
skiego znaczenia, a to dla następujących względów: 1) cał- 
kowity brak nacieków leukoeytowych u podstawy pępowiny 
nie daje nam jeszcze możności ocenić, co zresztą przyznaje 
i sam Koekel, czy dziecię urodziło się żywe, lub też przy- 
szło na Świat martwe; 2) nacieki leukocytowe w obwo- 
dowych warstwach podstawy pępowiny spotkać możemy nie- 
tylko u noworodków, które żyły pewien czas po urodzeniu 
się, lecz także wbrew twierdzeniu Koekela i u nieżywo 
urodzonych płodów, a więe na podstawie istnienia tych na- 
cieków nie możemy jeszcze twierdzić, iż dziecię żyło życiem 
pozałonowem; 3) wobec tego, iż nacieki w obwodowych 
warstwach pępowiny spotykać się mogą u płodów nieżywo 
urodzonych, nie mogą więc one być podstawą do oceniania, 
Jak długo dziecię żyło po urodzeniu się; 4) jedynie tylko 
obecność rozległego nacieku leukocytowego u podstawy pę- 
powiny w postaci t. zw. płytki demarkaeyjnej świadczyć 
się zdaje o niewątpliwem życiu pozałonowem noworodka; 
Jedrak nawet obecność takiej płytki nie uprawnia nas je- 
szcze do stanowczego orzekania, jak długo trwało życie po- 
załonowe dziecięcia: zwykle świadczy ona o dłuższem, niż 
24 godziny trwającem Życiu pozałonowem, może jednakże 
występować także wcześniej lub później. 

Wogóle więc badanie drobnowidowe podstawy pępo- 
winy w podejrzanych przypadkach może mieć znaczenie 
tylko wyjątkowo, i to tylko w takich przypadkach, gdzie 
Życie dziecięcia trwało już pewien dłuższy czas, a jak wia- 
domo w takich przypadkach prawie zawsze dają nam pewne 
wyniki próby, prostsze w zastosowaniu, jak przedewszy- 
stkiem najdawniejsza próba płucna, oraz żołądkowo-jelitowa. 
Bądź co bądź. badanie to, jako próba pomocnicza, nie po- 
winno być zaniedbywane w przypadkach szezególniejszej 
wagi, gdyż zwłaszcza w razie istnienia charakterystycznej 


tem 


płytki pogranicznej może być rozstrzygającem eo do pyta- 
nia, czy dziecię żywe przyszło na świat, a zarazem może 
nas uprawniać do orzeczenia z pewnem, dość dużem prawdo- 
podobieństwem, 1ż dziecię to żyło pewien dłuższy ezas, zwy- 
kle więcej, niż 24 godziny. O tyle tylko na podstawie na- 
szych badań możemy przypisywać pewne sądowo -lekarskie 
znaczenie badaniom drobnowidowym oddzielającej się pępo- 
winy. Koekel, wychodząc z słusznej zresztą zasady, iż 
zmiany drobnowidowe w oddzielającej się pępowinie winny 
występować wcześniej i być więcej charakterystyczne, ni- 
żeli zmiany makroskopowe (które również próbowano wy- 
zyskać w tym samym celu), oparł swoje badania na zbyt 
szczupłym materyale, ztąd też jego daleko idące wnioski 
nie były należycie ugruntowane, eo zresztą można było już 
z góry przewidywać ze względu na zmienność długości 
czasu, potrzebnego do całkowitego oddzielenia się pępowiny. 
Nawet przeciętne liczby czasu potrzebnego do tego oddzie- 
lenia się u różnych autorów dość znacznie się różnią; wo- 
góle zaś przyjmujemy, iż czas ten wynosi przeciętnie trzy 
do sześciu dni; wiemy zaś, iż pępowina odpaść może całko- 
wicie już w ciągu pierwszej doby lub przeciwnie utrzymy- 
wać się przy ciele około trzech tygodni. Już więc na pod- 
stawie teoretycznego rozumowania przyjść musimy do wnio- 
sku, iż sprawa demarkacyjna, która jest przyczyna oddzie- 
lania się pępowiny, również w różnym czasie występować 
i różnie szybko rozwijać się musi, eo zresztą wymownie 
potwierdzają nasze badania. 

Jak widzieliśmy wyżej, u płodów nieżywo urodzonych 
względnie często spotkać się możemy u podstawy pępowiny 
z naciekami leukocytowymi, nie różniącymi się niczem od 
takichże nacieków u dzieci żywo urodzonych, wobec czego 
nacieki te należałoby również uważać za rozpoczynające się 
zapalenie demarkacyjne, mające na celu oddzielenie pępo- 
winy. I rzeczywiście już dawniej wielu autorów, że wspo- 
mnimy tutaj tylko Stutza, Limana i Lindemanna 
przypuszezało, iż już w łonie matki rozpoczynać się może 
zapalenie demarkacyjne u podstawy pępowiny; przypuszcze- 
nia ich jednakże nie były poparte szczegółowemi badaniami 
drobnowidowemi i opierały się tylko na spostrzeganem przez 
nich niejednokrotnie zaczerwienieniu i obrzęku pierścienia 
skórnego u noworodków tuż po urodzeniu się. Jakkolwiek 
wielu autorów, między innymi tak zasłużony w tym kie- 
runku badacz, jak Haberda, przeczą istnieniu tego za- 
ezerwienienia tuż po porodzie, to jednakże, nie wdając się 
zresztą w rozstrzyganie samej sprawy makroskopowego za- 
chowania się pierścienia skórnego na podstawie naszych ba- 
dań w chwili porodu, stwierdzić musimy, iż drobnowidowo 
nacieki leukocytowe, całkowicie przypominające ślady roz- 
poczynającego się zapalenia demarkacyjnego u dzieci żywo 
urodzonych, това występować już w łonie matki. Wpra- 
wdzie rozległych nacieków leukoeytowych u płodów nie- 
żywo urodzonych ani Kockel, ani też my nigdy nie spotka- 
liśmy, już jednakże obecność nawet drobnych nacieków 
u podstawy pępowiny jest rzeczą niezwykle ciekawą ze 
względów czysto naukowo teoretycznych. 

Jak już poprzednio zauważyliśmy, nieżywo urodzone 
płody, u których spotkaliśmy wzmiankowane nacieki, były 
donoszone i odznaczały się swoim silnym rozwojem; jedno- 
cześnie zaś badanie drobnowidowe wykazywało w pierście- 
niu skórnym tych płodów obecność licznych zaczyń włoso- 
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watych. Na tej podstawie należałoby przypuszczać, iż wy- 
twarzanie się nacieków leukoeytowych na pograniczu pępo- 
winy i pierścienia skórnego jest ściśle związane z wiekiem 
płodu i dostatecznie silnym rozwojem naczyń w pierścieniu 
skórnym: gdy płód w łonie matki należycie dojrzeje, gdy 
jest już eałkowicie zdolnym do życia pozałonowego, pępo- 
wina wtedy staje się zasadniczo narządem zbytecznym i roz- 
poczyna się jej oddzielanie Mielibyśmy więc tutaj niejako 
przykład zapalenia fizyologicznego, jeśli tego rodzaju wyra- 
żenia wogóle użyć można, — zapalenia, mającego na celu 
usunięcie zasadniczo zbytecznego już narzadu Trudno je- 
dnakowoż jest pojąć, aby zapalenie takie wytworzyć się mo- 
gło bez żadnego bodźca zewnętrznego: być może, iż przy- 
czyny tutaj szukać należy w różnicy własności biologicznych 
pępowiny i pierścienia skórnego, z których ostatni jest obfi- 
cie unaczyniony, podczas gdy pierwsza zawiera tylko wiel- 
kie naczynia, potrzebne do odżywiania płodu. Różnica ta 
w miarę rozwoju płodu musł wzrastać, gdyż w pierścieniu 
skórnym coraz obficiej rozwijają się naczynia włosowate, być 
więc może, iż w pewnym okresie rozwojowym różnica ta 
własności biologicznych pępowiny i pierścienia skórnego do- 
chodzi tak daleko, że pępowina poczyna odgrywać wobee 
pierścienia skórnego rolę сіма obcego i ustrój płodu po- 
czyna dążyć do oddzielenia jej. Czynnik ten jednakowoż nie 
jest dostatecznie silny, aby mógł dać powód do całkowitego 
oddzielenia się pępowiny: na pograniczu pępowiny, oraz 
pępka skórnego, następuje wprawdzie zadrażnienie i jako 
odczyn na to zadrażnienie poczyna się rozwijać sprawa de- 
markueyjna; odczyn ten jednakowoż jest słaby, gdyż i bo- 
dziee wywołujący go również jest słabym. Ze zaś bodziec 
ten nie jest w stanie doprowadzić do całkowitego oddziele- 
nia się pępowiny w łonie matki, najlepiej świadczy fakt, iż 
ze zjawiskiem tem nigdy w praktyce, nawet u płodów prze- 
noszonych, nie spotykamy się, a nawet można powiedzieć, 
iż nie możemy się spotkać: w razie silniejszego odezynu 
u podstawy pępowiny, w razie wytworzenia się rozległej 
sprawy demarkacyjnej na pograniczu pępowiny i pierścienia 
skórnego, w grubych naczyniach pępowinowych musiałoby 
przyjść do znacznych zaburzeń w krażeniu, a nawet być 
może do wytworzenia się zakrzepów, upośledzenia lub nawet 
całkowitego powstrzymania doplywu krwi do ustroju płodu 
i następowego jego obumareła, a со za tem idzie i do po- 
wstrzymania dalszego rozwoju nacieków zapalnych. W życiu 
pozałonowem noworodka przybywa jeszeze jeden bodziec, 
1 to bardzo ważny — obumieranie i wysychanie pępowiny, 
a wtedy na pograniczu tkanki żywej i martwej słaby po- 
przednio odczyn zapalny musi się wzmagać bardzo znacznie 
i prowadzić do rychłego oddzielenia pępowiny. Йе na rozwój 
i szybkość tego oddzielania się pozostałości pępowiny mogą 
w Życiu pozałonowem noworodka wywierać wpływ i dro- 
bnoustroje, to obecnie zdaje się nie ulegać wątpliwości. 
Możnaby jeszcze w inny sposób starać się o wytłóma- 
czenie obeeności drobnych nacieków leukocytowych w pę- 
powinach badanych przez nas płodów nieżywo urodzonych. 
Jak już wyżej wspominaliśmy, wszystkie te płody były do- 
noszone, silnie rozwinięte; we wszystkich tych przypadkach 
poród przedłużał się; być więc może, iż znalezione przez nas 
nacieki u podstawy pępowiny odnieśćby należało nie do wła- 
ściwego życia łonowego płodu, lecz do czasu samego po- 
rodu, gdy skutkiem częściowego już odklejenia się łożyska, 


a co za tem idzie — upośledzonego krążenia łożyskowego, 
skutkiem ucisku na pępowinę 1 6. p. wytworzyć się moga 
warunki do powstania nacieku u podstawy pępowiny. Dalej, 
o ile to dotyczy płodów wymóżdżonych, to te ostatnie, jak 
wiadomo, mogą jeszcze po wyjęciu z łona matki żyć pewien 
czas, a choć zostają one w tej chwili ро wyjęciu z macicy 
pogrążone w wanience z wodą, to jednak, choć nie wydaje 
się to nam możliwem. już ta krótka chwila i ezas następo- 
wego tonięcia być może wystarczają po uprzedniem przygo- 
towaniu (dostateczny rozwój płodu. liczne naczynia włoso- 
wate w pierścieniu skórnym, dugotrwaly poród) do wytwo- 
rzenia się nacieków na pograniezu pępowiny i pierścienia 
skórnego. Wreszeie pewną rolę w nagromadzaniu się leuko- 
cytów u podstawy pępowiny odgrywać również może trwa- 
jące jeszcze jakiś czas po śmierci ustroju życie tkanek, 
zwłaszcza wobec różnych własności biologicznych pępowiny 
i pierścienia skórnego, а со za tem idzie ich obumie rania 
w różnym czasie. 

Które z przytoczonych wyżej naszych przypuszczeń 
jest słusznem dla wytłómaczenia omawianego zjawiska, roz- 
strzygać obcenie nie możemy: sprawa ta wymaga bardzo 
licznych dalszych badań na odpowiednio dobranym materyałe 
i dopiero pa przeprowadzeniu tych badań, być może, uda się 
należycie wytłómaczyć to bądź co bądź niezwykle ciekawe 
zjawisko. Bez względu jednakże na ostateczny wynik tych 
badań. dziś już stanowczo stwierdzić można, że nie dadzą 
nam one dostatecznej podstawy do oceniania, czy dziecię 
urodziło się martwe, czy też żyło pewien stosunkowo nawet 
dość długi czas po urodzeniu się. 

W końcu chcielibyśmy zwrócić uwagę jeszcze na jedną 
okoliezność: z badań naszych (vide Tabl. I) wynikać się 
zdaje, iż czas oddzielania się pępowiny pozostaje w dość 
ścisłym związku z tem, czy noworodek urodził się donoszony 
lub niedonoszony i tej okoliezności skłonni bylibyśmy przy- 
pisać to, że w pierwszym dniu życia u niewielu względnie 
noworodków znałeźliśmy паеіекі leukocytowe, podczas gdy 
Kockel spotykał je znacznie częściej: w naszych badaniach 
mieliśmy głównie do czynienia z noworodkami niedonoszo- 
nymi; Kockel zaś badał przeważnie pępowiny dzieci do- 
noszonych. U dzieci niedonoszonych nacieki leukocytowe 
u podstawy pępowiny zdaja się występować wogóle później 
i rozwijać się powolniej, niż u dzieci donoszonych, co zno- 
wuż powodować musi późniejsze oddzielanie się pępowiny. 
Zresztą autorowie, którzy przy układaniu statystyki czasu 
potrzebnego do całkowitego oddzielenia się pępowiny uwzglę- 
dniali także czas rozwijania się płodu w łenie matki, zrobili 
również to samo spostrzeżenie (Т баѕ, Copasso). Że mogą, 
się spotykać wyjątki od tej reguły i to nawet dość często, 
zdaje się nie ulegać wątpliwości. 

Zjawisko to późniejszego wogóle oddzielania się pępo- 
winy u płodów niedonoszonych staje się zresztą zrozumiałe, 
jeśli zwrócimy uwagę na tę okoliczność, iż oddzielanie się to 
jest wynikiem zapalenia demarkacyjnego na pograniczu pę- 
powiny i pierścienia skórnego, wszelkie zaś zmiany zapalne 
pozostają w ścisłym związku ze stanem naczyń krwionoś- 
nych. Otóż u płodów niedonoszonych naczynia włosowate 
w pierścieniu skórnym są wogóle słabiej rozwinięte i mniej 
liczne, niż u płodów donoszonych, co bez wątpienia może 
wywierać pewien wpływ na powolniejszy rozwój zmian za- 
palnych u podstawy pępowiny. Jak dalece zależnem jest 
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oddzielanie się pępowiny od rozwoju naczyń włosowatych 
w pierścieniu skórnym, świadczą najlepiej obrazy drobnowi- 
dowe pępowin płodów, u których wytworzyła się już t. zw. 
płytka demarkacyjna : kształt tej płytki, a więc i miejsce 
przyszłego oddzielenia się pępowiny zdaje się zależeć całko- 
wicie od rozmieszezenia naczyń włosowatych na pograniczu 
pępowiny i pierścienia skórnego: najzbitszy naciek zapalny 
tworzy się tuż ponad najwyżej sięgającemi naczyniami wło- 
sowatemi i zależnie od ich rozmieszczenia przybiera charakter 
płytki już to płaskiej, już wypukłej, zwróconej wypukłością 
ku pępowinie lub ku pępkowi skórnemu. W badanych przez 
nas przypadkach wyjątkowo tylko naczynia włosowate się- 
gały powyżej najzbitszego nacieku, a i wtedy tuż ponad 
niemi i w ich sąsiedztwie znajdowały się nacieki leukocytowe. 

Streszczając pokrótce to, cośmy wyżej powiedzieli, 
przyjść musimy do następujących wniosków: 

1) Zgodnie z większością autorów, którzy się tą sprawą 
zajmowali, uznać musimy, iż oddzielanie się pępowiny stale 
odbywa się drogą zapalenia demarkaeyjnego na pograniczu 
pępowiny i części skórnej. 

2) Oddzielanie się pępowiny pozostaje w ścisłym związku 
ze stanem rozwoju naczyń włosowatych w pierścieniu skór- 
nym, który to rozwój zależy znowuż od wieku płodu. Tak 
więc czas oddzielania się pępowiny pozostaje w związku 
z wiekiem płodu i u dzieci donoszonych wogóle winien być 
krótszy, niż u niedonoszonych. 

8) Oddzielanie się pępowiny jest zjawiskiem fizyolo- 
gieznem, którego pierwsze ślady spotkać możemy nawet 
u płodów nieżywo urodzonych, ео jednakże zdarza się tylko 
u płodów donoszonych, silnie rozwiniętych. 

4) Badania drobnowidowe oddzielającej się pępowiny 
nie posiadają większego sądowo-lekarskiego znaczenia, a to 
z następujących wzgłędów: a) obecność drobnych nacieków 
w obwodowych warstwach pępowiny nie dowodzi jeszcze, iż 
dziecię żywe przyszło na świat; b) brak tych nacieków nie 
świadczy zupełnie, iż płód urodził się nieżywo; e) nie dając 
możności ocenienia stanowezo, czy dziecię żywe lub martwe 
przyszło na świat, badania te tembardziej nie mogą służyć 
do określania długości życia noworodka. 

5) Badania drobnowidowe oddzielajacej się pępowiny 
mogą niekiedy znaleźć zastosowanie jako próba pomoenicza, 
zwłaszeza w przypadkach, w których inne prostsze w uży- 
ciu próby życiowe nie dają nam pewnych wyników: znale- 
zienie w takim przypadku nacieków leukoeytowych u pod- 
stawy pępowiny (w jej obwodowych warstwach) przemawiać 
zawsze będzie raczej za tem, iż dziecię urodziło się Żywe; 
przypuszczenie to będzie tem więcej uzasadnione, im naciek 
jest rozleglejszy i to tak dalece, że w razie znalezienia nacieku 
na całem pograniczu pępowiny i pierścienia skórnego w postaci 
t. zw. płytki demarkacyjnej, możemy prawie z wszełką pewno- 
ścią orzec, iż dziecię żywo przyszło na świat, oraz z pewną 
znaczną dozą prawdopodobieństwa twierdzić, iż żyło ono wię- 
cej niż jedną dobę. - 

Niech nam wolno będzie wreszcie złożyć na tem miej- 
scu serdeczne podziękowanie Profesorom Browiczowi 
i Wachholzowi za zachętę do niniejszej pracy, oraz ży- 
ezliwe wskazówki. 
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Tarnowskij. Kiła zdwojona i dziedziczność kiłowa. 
(Prakticzeskij Wracz 1902, Nr. 1—9). Wybitny syfilidolog rosyj- 
ski, prof. Tarnowskij (Petersburg), zebrał z własnej praktyki liczby 
statystyczne, dotyczące 30 rodzin ze sfer wyższych i wnioski swoje 
wyłożył na VIII Zjeździe Pirogowskin w Moskwie. Wszystkie objawy 
kiły nabytej i dziedzicznej były starannie leczone rtęcią i jodem. 
Dla uniknięcia nieporozumień "Т. nazywa pierwszem pokoleniem вућ- 
litycznem taką rodzinę, w której mąż lnb żona, lub wreszcie oboje 
razem mają kiłę nabytą; dzieci tej rodziny stanowią pokolenie dru- 
gie; dzieci tego drugiego pokolenia stanowią pokolenie trzecie itd. 

Pierwszą okolicznością, która uderza przy vozejrzeniu się w tym 
dobranym materyale, jest ogromna rozmaitość wpływu kiły nabytej 
na osoby, które jej dostały i na ich potomstwo. Osobnik, który za- 
kaził się kiłą, chornje zwykle kilka lat, leczy się i następnie cie- 
szy się najczęściej przez resztę Życia względnie dobrem zdrowiem 
i może być korzystnym członkiem społeczeństwa. Jeśli jednak ten 
człowiek żeni się, zwłaszcza wkrótce po zakażeniu się, to jego żona 
ulega szeregowi poronień, wydaje na świat płody martwe, następnie 
dzieci z kiłą dziedziczną i nakoniec płody dystroficzne. Do kate- 
goryi ostatniej T. zalicza płody z defektami, zwykle nieuleczalnymi, 
dzięki którym osobnik taki zostaje nieszczęśliwym przez całe życie, 
a nieraz wprost szkodliwym członkiem społeczeństwa. Kiła więc ma 
bez porównania większe znaczenie rodzinne i społeczne, niż osobi- 
ste: choroba grozi w mniejszym stopniu samemu choremu, niż jego 
potomstwu. Istotnie w spostrzeganych przez Т. 30 rodzinach kiło- 
wych było 845 zastąpień, w tej liczbie 240 płodów z defektami, 
111 poronień i płodów martwych, 42 zmarłych przed drugim ro- 
kiem życia, 17 z kiłą dziedziczną i 71 z dystrofiami anatomiczneni 
i czynnościowemi. Z tych liczb wynika. że dziedziczność kiłowa wy- 
stępuje w pokoleniu drugiem jako kila dziedziczna, lub cechuje się 
zjawiskami dystroficznemi. Lecz oprócz tego może ona odznaczać 
się odziedziczoną odpornością drugiego pokolenia (prawo Profeta); 
ta odporność bywa jednak w przeważnej liczbie przypadków cza- 
sową, mianowicie tylko w pierwszych miesiącach i latach życia po- 
zapłodowego dziecka, urodzonego z rodziców kiłowych; w okresie 
dojrzałości płciowej odziedziczona ta odporność ustaje, osobnik więc 
może zakazić się kiłą, czyli nabyć t. zw. przez autora »źżły zadwo- 
Јопеј« (syphilis binaria). 

Wpływ kiły nabytej odbija się najwyraźniej w pokoleniu dru- 
giem; dziedziczność kiłowa drugiego pokoleniu (bez domieszki kiły 
zdwojonej) wyraża się w następnem trzeciem pokoleniu wyłącznie 
zjawiskami dystroficznemi; w tem trzeciem pokolenia dziedziezność 
słabnie jeszcze więcej i w czwartem pokoleniu rodziny kiłowej 
zdaje się znikać zupełnie. Istotnie na 169 ciąży 1-60 pokolenia, 
spostrzeganych przez antora, poronień i płodów martwych było 
35,5%; na 159 zaś — drugiego pokolenia poronień i płodów mar- 
twych było 28,2%; w pierwszem pokoleniu płodów żywych było 
644°, w drugiem 73,5'/, Następnie, na 109 płodów żywych 2-00 
pokolenia — z objawami”kiły dziedzicznej i różnych dystrofij było 
50,490; w trzeciem zaś zaledwie 26,2°/%; osobno zaś dystrofij w dru- 
giem pokoleniu było 37,8%, w trzeciem 23,3%,; kiła dziedziczna 
w drngiem pokolenia wynosiła 12,6%, w  trzeciem 2,8'/,. уко 
22.8%, drugiego pokolenia pozostało przy życiu i nie przedsta- 
wiało oznak dziedziczności kiłowej; w trzeciem zaś pokoleniu zu- 
pełnie zdrowych było już 60%/,; ezwarte pokolenie dało jeszcze wię- 
cej, bo 83%, żywych i zdrowych płodów; іппоші słowy: w czwar- 
tem pokoleniu na 100 ciąży odsetek poronień, płodów martwych 
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i rodzących się z defektami wynosi zaledwie 17%, co równa się 
zwykłej przeciętnej stracie połogowej w rodzinach miejskich. 

Kila dziedziczna w trzeciem pokoleniu spostrzega się w tych 
razach, jeżeli przedstawiciel 2-go pokolenia zakaża się znowu w ży- 
ciu pozapłodowem kiłą, lub gdy osobnik z drugiego pokolenia ro- 
dziny kiłowej wstępuje w związki małżeńskie z osobą, cierpiącą na 
kile nabytą. Czyste zaś drugie pokolenie boz ponownego zakażenia 
się pozapłodowego nie wydaje, według spostrzeżeń T., trzeciego po- 
kolenia z kiłą dziedziczną, wbrew zdania prot. Pospiełowa (Moskwa), 
Fourniora i Julliena. Spostrzeżenia 1. zgadzają się pod tym wzglę- 
dem z wnioskami [utchinsona, Fingera i Pellizariego. Podobne za- 
każenie się kiłą nabytą pokolenia następnego rodziny kiłowej na- 
zywa T. kiły zdwojoną (supźzłzs dźnarza). Według więc spostrzeżeń 
T. kiła zdwojona 2-go pokolenia jest najczęstszą przyczyną kiły 
dziedzicznej w trzeciem pokoleniu. Oprócz tego wpływ kiły zdwojo- 
nej 9-00 pokolenia wyraża się — i to przeważnie — wzmożeniem 
wpływu dystroficznego na najbliższe pokolenie; ten wpływ jest zwa- 
cznie więcej wyrażony, niż to spostrzega się u nicobciążonego 2-go 
pokolenia. Rzeczywiście w nieobciążonem drugiem pokoleniu poro- 
nień, płodów martwych i zmarłych przed drugim rokiem życia na- 
liczył Т. 89,9"; w drugiem zaś pokoleniu z kiłą zdwojoną płodów 
martwych i zmarłych przed drugim rokiem, oraz poronień było 
60%; przy nieobciążonem drugiem pokoleniu kiła dziedziczna 3-go 
pokolenia, więc u wnuków nie spostrzega się wcale; w razie zaś 
kiły zdwojonej drugiego pokolenia kiła dziedziczna n wnuków wy- 
nosi 11,1%; przy nieobciążonem drugiem pokoleniu dystrofia u wna- 
ków (w trzeciem pokoleniu) wynosi 15,6%, przy kile zdwojonej zaś 
58,8%,, Ztąd wynika, że kiła zdwojona wywiera na następne trze- 
cie pokolenie kiłowych bez porównania szkodliwszy wpływ, niż wszy- 
stkio znane dotychczas postacie i powikłania kiły. 

W przeważnej części przypadków kila zdwojona nie różni się 
pod względem rozwoju i przebiegu od kiły nabytej u osobnika 
zdrowego. Niozawsze jednak tak bywa. Czasami przedstawia ona 
cechy odrębne, ktore można podporządkować pod trzy typy: 1) kiła 
zdwojona poronna występuje tylko jako pierwotne stwardnienia ki- 
łowe; 2) kiła zdwojona dobrotliwa — gdy choroba dosięga dru- 
giego okresu, daje 1 lub 2 nawroty i potem zupełnie znika, nic 
zdradzając się niczem przez resztę życia chorego; 8) kiła zdwojona 
atypowa cechuje się nieprawidłowościami w przebiegu, który pod 
tym względem może być bardzo ciężkim. Zdanie więc, że kiła zdwo- 
jona, innymi słowy: kila nabyta przez dzieci zrodzonych z rodziców 
kiłowych przebiega łagodniej, niż kiła nabyta przez osobnika zdro- 
wego, jest mylne; blędnem więc jest zdanie, że im więcej osób za- 
kazi się kiłą, tem mniej ona będzie groźną dla pokoleń następnych. 

Porównując dalej wpływ dystroficzny kiły nabytej na dru- 
gie pokolenie z siłą i dłagotrwałością kiły, Т. przychodzi do wnio- 
sku, że pod туш względem niema stalego stosunku. Nieraz bowiem 
łagodnie przebiegająca, lub szybko przemijająca kiła odznacza się 
ciężkiemi następstwami dystroficznemi n potomstwa chorego i od- 
wrotnie: ciężka kiła nabyta może wystąpić w drugiem pokoieniu 
2 objawami dystroficznymi ledwie dostrzega!nymi. Brak stałego sto- 
sunku między objawami kiły dziedzicznej i jej wpływem dystrofi- 
cznym na trzecie pokolenie. Ztąd staje się zrozumialem, że wyłe- 
czenie się z kiły zakażonej osobnika nie można utożsamiać и zu- 
pełnem „rostitutio ad integrum“ rozrodezej energii ustroju. W sa- 
mej rzeczy, osobnik chory może być zupełnie wyleczony z kily, 
może w ciągu 50—40—50 lat nie przedstawiać żadnych objawów 
przebytej choroby, po śmierci jego najściślejsze badanie histologi- 
спе nie wykrywa najmniejszych śladów kiły, a tymczasem energia 
Żyniowa tego osobnika zostaje przez całe jego życie upośledzoną, 
lub chorobowo zmienioną i pokolenie jego przedstawia się dystrofi- 
cznem, zwyrodniałem i z defektami. (Wnioski prof. Tarnowskiego 
są ważne nietylko dla specyalistów-syfilidologów, można jednak za- 
rzucić autorowi, że nie uwzględnił on szeregu innych ezymników, 
jakoto: skazy moczanowej, nadużycia napojów wyskokowych, niepra- 
widłowego trybu życia i t. d., które bezwątpienia często zdarzają 
się w tych sferach, których dotyczy jego statystyka. Czynmki te 
odgrywają także ogromną rolę; wobee tych wyników, do których autor 
doszedl, nie można wprowadzać w wyłączną zależność jedynie ж Кір. 
Sprawozdawca). Witold Orlowski. 


„ы osenbach Ө rzekomej dusznicy bolesnej pochodze- 
nia mięśniowego. (Zżerapie der Gegenwart 1902, Zoszyt 2). 
Mięśnie, otaczające wielkie jamy ciała, ulegając zaburzeniom na 
tle gośćcowem lub czynnościowem, mogą wywołać znamiona podobne 
do tych, które schorzały narząd tej jamy sam wywoluje, skutkiem 
czego pomyłki rozpoznawcze, a zatem i lecznicze, łatwo się zdarzać 
muszą. Pomimo szczegółowych opisów, odnoszących się do tej sprawy, 
nikt na to nie zwrócił uwagi, prócz Rosina, który rzekome bóle 
serca i żołądka, występujące w blednicy, potwierdził, podczas gdy 
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mięśniowa rzekoma dusznica bolesna (angina pectoris) uszla wszol- 
kiej uwagi. Rozróżnić się dają cztery postacie: 1) migrena шуора- 
tyczna, 2) rzekome schorzenie oplucnowo-mięśniowe, 5) myopatyczne 
bóle zolądka (cardialvta, sastrałgza), czyli kolki rzekome i 4) du- 
sznica pochodzenia mięśniowego. Przywykliśmy w napadach du- 
sznicy rozpoznawać miażdżycę tętnicy wieńcowej serca o znanom 
niepomyślnem rokowaniu i dlatego zasługują rozumowania autora 
na szczególną uwagę, bo pomimo pozornio prawie tych samych obja- 
wów dusznica rzekoma daje nader pomyślne rokowanie. LVowierzcho- 
wne lub niedostateczne oddechanie wywołuje szereg dolegliwości, 
jak bóle w piersiach i grzbiecie, bóle podczas łykania, bicie serca, 
niemiarowość tętna, uczucie ucisku w dołku sercowym. Osoby, za- 
jęte gorliwie czytaniem, rysowaniem, pisaniem, nietylko pozostają, 
przez dluższy czas w nieodpowiedniej postawie, naprężając przez to 
mięśnie nieprawidłowo i nierówno, lecz zmuiejszają także pojemność 
oddechową, chwilowo zaniedbując oddechanie wcale, со naturalnie 
wpływać musi ujomnie na przemianę materyi w mięśniach piersio- 
wych i brzusznych; to nieregularne oddechanie działa ujemnie na 
serce, wywołując niemiarowość tętna, lub bicie serca. Złe przyzwy- 
czajenie nieregularnego oddochania spotkać można i u dzieci, na 
co nauczycielg powinni zwracać uwagę, upominając je, lub zarzą- 
dzając przerwę podezas procy dla prawidłowego oddechania. Jakie 
są znamiona dusznicy rzekomej pochodzenia mięśniowego, występu- 
jące х powodu nieprawidłowego oddechania ? Nieraz zupełnie przed- 
tem zdrowi ludzie, zwłaszcza mężczyźni, po zaziębieniu lub silnem 
natężeniu mięśniowem doznają wielkiego ściskania w piersiach tak, 
że każde natężenie potęguje do prawdziwej męki. U niektórych oso- 
bników występują napady po obudzeniu się ze snu, lub nawet je- 
szeze w ciągu nocy, prawdopodobnie jako następstwo naprężenia 
mięśni brznsznych. Spostrzega się zwykle ból nuciskowy pod wyro- 
stkiem mieczykowatym i w okolicy sąsiodniej z klatką piersiową, 
wielkie obolenie poniżej łuku żebrowego, tkliwość na dotyk w gór- 
nych i bocznych mięśniach brzusznych i mięśniach międzyżebro- 
wych. Niektórzy z powodu ucisku wzdłuż tylnej powierzchni mo- 
stka, zwiększającego się podezas chodzenia, zmuszeni hywają do sta- 
wania i nader powierzchownego oddechania, czem się odróżnia 
dusznica pochodzenia mięśniowego od prawdziwego napadu dusznicy. 
Dolegliwości występują osobliwie przy schylanin się, myciu, ubie- 
raniu, chodzeniu po schodach. Wypróżnienie nie przynosi ulgi, jak 
w duszniey prawdziwej, tylko odejście wiatrów zmniejsza ból chwi- 
lowo. Bolesne niepokojące tętnienie na szyi, w okolicy serca i na 
grzbiecie, bóle rozpromieniające się czasem w ramionach, częściej 
w grzbiecie t występujące przy spokojnem zachowaniu się tylko 
w niektórych położeniach, stanowią obok popędu do głębokiego, 
a zarazem bolesnogo oddechania podczas jodzenia, dalszy szereg 
tych dolegliwości, do których należą także napady nieraz trwają- 
cego godzinami ziewania i które w połączenin z ehwilowymi Dú- 
lami między łopatkami, lub pod mostkiem wywołują stan, który 
autor nazywa „hypochondryą sertową*. 


Przebieg tej choroby jest zupełnie pomyślny, gdyż nigdy nie 
wyłoniła się istotna choroba serca. z wyjątkiem tych przypadków, 
gdzie wiek podeszły sprowadził już miażdżycę tętnic. Ze neurasto- 
псу i niedokrewne kobiety są więcej obarczeni tą chorobą, niema 
w tem nie dziwnego; ciekawem jest tylko to, że i dobrze zbudo- 
wani i wyśmienicie wyglądający mężczyźni często ciervią z powodu 
tej choroby. Rozpoznanie opiera się nietyle na ujemnym wyniku 
badania i skutecznen działaniu narkotyków, ile na zwolnieniu tętna 
i całkowitym braku jego niemiarowosei, dalej na przyspieszonym 
i powierzchownym oddechn i na unikaniu głębokiego wdechu; po- 
wng wskazówką słażyć mogą bóle, występujące przy ucisku na wy- 
rostek mieczykowaty, na mostek i pewne części mięśni międzyżo- 
browych, szyjnych i łopatkowych. Leżenie na grzbiecie przynosi 
ulgę, więc odwreinie jak przy dusznicy prawdziwej, gdzie tylko po- 
stawa siedząca przynosi ulgę, i zmniejsza duszność. Na uwagę 
zasluguje także szczegół, йо pomimo miesiącami trwającego prze- 
biogu cierpienia, wyzdrowienie w końcu następuje, a chorzy mogą 
potem wspinać się na góry, biegać i t. d, podczas gdy chorzy 
na zmiany anatomiczne w sorcu okazują po takich natężeniach 
bardzo prędko niedomogę sercową i znamiona charłactwa ser- 
cowego. Uwzględnić należy takze czynnik etyologiczny i budowę 
ciała: u pijaków, u nadmiernie palących, niedokrewnych ko- 
biet, jeśli w krążeniu krwi zmian wykazać nie można, mogą 
się rozwinąć napady dusznicowe na tle nerwowem. · Do rozpo- 
znania można dojść także ex juvantidus, mastosowując środki 
przeciw bólom mięśniowym, jak mięsienie, gorącą kąpiol — jeśli 
2 pewnością można wykluczyć prawdziwą dusznicę bolesną, prąd 
przerywany, antypirynę lub fenacetynę w dawkach 025—05—1'0, 
które to leki, zastosowane zaraz z początku napadn, działają, wprost 
zadziwiająco. Ten sam wynik leczniczy spostrzegamy w formach, 
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Przewieklych, w których z początku trudno ocenić, czy dolegliwości 
Występujące po jedzeniu lub po stolcu nie sy wyrazem schorzenia 
samych tych narządów, lub czy ich nie wywołuje zmiana w mię- 
śniach brzusznych. To jedno jest pewne, że środki te, zastosowane 
W rzeczywistych chorobach żołądka (wrzód, kurcz, zapalenie), albo 
Wcale nie skutkują, albo nawet szkodzą. Dr. F. Ałżinzer (Lwów). 

Heermann. Aheles. Lauffs. Sammlung zwangsłoser 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Nasen-, Olren-, Mund- 
und Ials-Krankheiten. In Rücksicht auf ullgemein-irzt- 
liche Gesichtspunkte. Wydane przez Dra Bresgena. Wiesbaden. 
Carl Marhold. Halle, (Тош V, Zeszyt 10 i 11). 

Dr. Heormann (Kiel). Uwagi kazuistyczne i kryty- 
czne nad zbiorem objawów Mennićra. Powoławszy się na 
swoje „Wezwania do zbiorowego badania całokształtu Meniera*, 
opisuje autor trzy przypadki udarowej formy tego cierpienia, wy- 
wołane przez przymiot, nerwicę urazową (błyskawica podczas uży- 
са telefonu) i żółciołojak w uchu środkowem ze starciem (usura) 
poziomego przewodu półkolistego. Wyleczenie, względnie poprawę 
osiągnięto w dwóch pierwszych przypadkach zapomocą wstrzykiwań 
bodskórnych »rozczynu pilokarpiny; w trzecim zaś operacyą do- 
szcezętną. 

Dr. Abeles (Wiedeń). Przepłókiwamia nosa, jego wska- 
zania i przeciwwskazania. Sprawa przepłókiwań nie jest je- 
szcze ostatecznie załatwiona. Istnieją zapatrywania skrajne; gdy jo- 
dni zbyt chwalą i nadużywają, inni przesadzają ich szkodliwość 
l potępiają bezwzględnie. W pracy Abelesa znajdujemy przytoczone 
te rozmaite zapatrywania, ich rozbiór krytyczny, ocenione zalety 
1 wady, metody, przyrządy, dalej wyszczególnione środki ostrożności 
І ścisłe wskazówki, których przestrzegać należy przy wykonywaniu 
tego zabiegu. Mimochodem omawia autor inne zajmujące zagadnie- 
Ша, będące na porządku dziennym naukowej dysknsyi, јак: samo- 
ochrona i odporność ustroju żyjącego przeciw różnym szkodliwo- 
ściom; bakteryobójcze działanie wydzioliny nosowej, działanie roz- 
czynów żelatynowych w krwotokach wogóle, w krwawieniach noso- 
wych w szczególności. 

А. odróżnia dwa sposoby przepłókiwania nosa: I-szy polega 
na wypłókaniu jednego tylko przewodu nosowego, które bywa wska- 
гапо w celu zluźnienia tamponów z waty lub gazy, usunięcia ciał 
obcych, strupów latwo broczących i pasorzytów żyjących w nosie, 
wreszcie jako zabieg wstępny dla sposobu 11-0, który polega na 
Przepłókaniu obu przewodów nosowych i jamy nosowo-gardzielowej; 
bywa ono często połączone z nieprzyjemnemi następstwami, jak: za- 
palenie ucha środkowego, ropienie jam bocznych nosa, zaostrzenie za- 
paleń ostrych i przewlekłych błony ślnzowej, zwiększenie przykrego 
забкапіа nosa, nierzadko ból i zawroty głowy, silne pobudzenie do 
kichania, zaczerwienienie spojówek, przytępienie zmysłu powonienia. 
Wskazaniami do tego zabiegu są: ogólne, przewlekłe zanikowe za: 
palenie nosa, nie nadające się do operacyi przypadki przymiotu trze- 
ciorzędnego, poszczegolne przypadki krwawienia z jamy nosowo-po- 
łykowej. W innych przypadkach należy płókanie nosa zastępować 
pędzlowaniem lub rozpylaniem. 

Wyleczenia choroby nosa zapomoeą samych płókań nigdy osią- 
Bnąć się ше ndaje; przeciwnie, mogą on szkodzić przez obniżenie 
odporności naturalnych środków obronnych i z tego powodu nie 
wolno ich używać w celu zapobiegania chorobom zakaźnym lub 
przyrannym, albo dla uzupełnienia codziennej toalety, jak to nie- 
którzy polecają. Do przeciwwskazań zaś zalicza autor zamącenie 
przytomności, zaburzenia ruchomości podniebienia miękkiego, ostre 
zapalenie błony śluzowej jamy nosowej i nosowo-gardłowej (dła- 
wiec, błonica), wzmożona pobudliwość odruchowa w nosie i gardle, 
obustronne zatkanie nosa; jednostronne zatkanie, spowodowane przez 
ciało obce. Wielka ostrożność wymagana jest przy przepłówaniu 
поѕа u osób leżących, nie mogących usiąść i u cierpiących na silną 
duszność. 

Dr. Lauffs. Rzeżączkowe zapalenie nosa (/°йїлїїїз go- 
Norykoica) u dorosłych. W dwóch przez autora opisanych przy- 
padkach rzeżączkowego zapalenia nosa choroba została przeniesioną 
na nos, jak i w większej części przypadków, ogłoszonych przez 
innych, za pośrednictwem palea i stwierdzona przez badanie bakte- 
ryologiczne. Przypadki te stanowią pożądane wzbogacenie szezupłej 
dotychczas kazuistyki tej rzadkiej choroby. Pod względem leczni: 
Czym podnieść wypada dobre skutki z zastosowania przez autora 
tamponików, zamoczonych w 1%, rozezynie argoaniny. Spira. 


Krebs. Przypadek zgorzeli połyku z przebiegiem prze- 
wlekłym. Wyleczenie po leczeniu operacyjnem. (Deutsche 
med. Wochenschrift Nr. 17, 1902). Zgorzel połyku jest chorobą, 
która wśród objawów ciężkich kończy się zejściem śmiertelnem. 
W przypadku autora lewa część łuku podniebiennego i migdałek 
lewy były owrzodziałe, okolica sąsiednia obrzękła, podobnie obrzękły 
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był lewy gruczoł podszczękowy, ciepłota zaś ciała prawidłowa, a stan 
podmiotowy dobry. Badanie drobnowidowe wykazało w masach roz- 
padowych po wykluczenin kiły pierwszo- i trzeciorzędnej, oraz raka, 
nitki, przypominające prątek raka wodnego Autor wyciął cały ро 
wierzchu owrzodziały migdałek, względnie wyskrobał, a badanie po- 
wtórne tych części wyciętych dało ten sam wynik. Po trzech mic- 
siącach chora zupełnie była zdrową. Przypadek ten przypomniał 
autorowi spostrzeżenie Vincenta: u chorych dorosłych powstaje szary 
nalot, podobny do błony rzekomej, wypolniający ubytek części owrzo- 
działej podniebienia, przyczem zachodzą trndności w połykaniu, lekka 
gorączka, osłabionie, graczoły zaś podszczękowe nie powiększone, 
Badanie drobnowidowe togo nalotu wykazuje prątek 10—12 u długi. 
w środku zgrubiały, barwiący się Granem. Rokowanie w tej cho- 
robie jest dobre. Оху przypadek autora jest co do swej natury 
z przypadkiem Vincenta identycznym, nie da się stanowczo okte- 
#6; prątki obu przypadków różnią się od siobie, a głębokie drą- 
żonie i przebieg przewlekły w przypadkn autora przemawiałyby prze- 
ciw tej identyczności. B. Żmigród. 
Voigt. Przypadek zatoru płucnego przy łożysku przo- 
dującem. (Лтд. med. Wochenschrijt Nr. 18, 1902). Chora zgło- 
siła się po raz drugi z łożyskiem przodującem. Z powodn bardzo 
znacznego krwawienia przedarto łożysko, zrobiono obrót, udzielono 
pomocy ręcznej, poczem chora miała się wcale dobrze. W trzy kwa- 
dranse po urodzeniu się plodu poczęła się chora nagle skarżyć, że 
brak jej tchu; robiła wrażenie umierającej: twarz trapio blada, 
wargi zsiniałe, oddechy bardzo przyspieszone i utrudnione, źrenice 
szerokie i brak tętna. Obraz ten jednak tak był różny od zwy- 
czajnego omdlenia, że odrazu pomyślano o zatorze рішспут. Za- 
strzyknięto olejek kamforowy, zastosowano mięsienie okolicy serca, 
ciepło okłady na głowę i klatkę piersiową pionowo ustawioną. Od- 
dechy i tętno się potem poprawiły, wobec czego wygnieciono ostro- 
żnie lożysko i macica bardzo dobrze się skurczyła. Po użyciu środ- 
ków pobudzających i infnzyj z fizyolog. rozczynu soli kuchennej 
chora miała się względnie dobrze. Czwartego dnia wystąpił beż ża- 
dnego widoczniejszego powodn drugi napad zatorowy; zastosowano 
znów olejek kamforowy podskórnie co pół godziny, jednakże zna- 
czna szybkość oddechów i nieregnlarność pracy serca utrzymywały 
się dalej. Szóstego dnia skarży się chora na bóle po lewej stronie 
w dole klatki piersiowej, gdzie też znaleziono rzężenia; przez dal- 
szych kilka dni utrzymywała się ciepłota 38% tętno powyżej 100. 
Dziesiątego dnia znów wystąpił mimo najspokojniejszego zachowania 
się chorej napad z podwyższeniem ciepłoty do 387°, — zwalczano 
go również środkami podniecającymi i sercowymi. Występujące 
w następnych dniach objawy płuene, mianowicie kłójące bóle w klatce 
piersiowej, oddech oskrzelowy i nieznaczne stłumienie potwierdzały 
rozpoznanie co do natury napadu. Później okazały się w plwocinach 
krew i włókna elastyczne, obrzęk kończyn dolnych, jednak przy od- 
powiedniem zachowaniu się i leczeniu chora 37-go dnia opuściła 
szpital jako uleczona. Za punkt wyjścia zatoru płucnego uważa 
Spiegelberg skrzepy, które się wytwarzają w żyłach macicznych 
przez odklejenie częściowe łożyska prawidłowo umieszczonego, lub 
łożyska przodującego. Przy energicznym skurczu macicy bywają 
skrzepy te wciskane w kierunku grubszych pni żylnych i dostają 
się w krążenie ogólne. Wielce dla zatoru występującego w tych 
przypadkach charakterystycznem jest poprzedzające znaczniejsze 
krwawienie z macicy. W danym przypadku chora krwawiła pięć 
tygodni przed rozwiązaniem, a więc były wszelkie warunki po temu, 
by się tworzyły krzepy w żyłach i ich dalsze następstwa. 
B. Żmigród. 
Prof. R. Trzebieki. Przyczynki do wypiłowania ścian 
klatki piersiowej z powodu nowotworów. (Archio Langen- 
becka T. 67, Z. 2, 1902). Wycięcie części ścian klatki piersiowej 
nie należy do operacyj częstszych Amburger zestawił z piśmien- 
nictwa 99 przypadków, lecz następnie niewiele nowych przybyło. 
Kazuistykę zbogaca Т. sześcioma własnemi spostrzeżeniami. W I-szym 
przypadku mięsaka mostka operacyi dokończyć nie było można, no- 
wotwór bowiem przerósł do śródpiersia i płuc. Chora zmarła sku- 
tkiem zapalenia płuc. Podobny do pierwszego był przypadek V-ty: 
tam również mięsak przerósł z mostka na otrzewnę. Ѕексуа wyko- 
nana 10-go dnia po operacyi wykazała przyczynę śmierci w zapa- 
loniu płuc i nowotworze przerzutowym. W 11-дїш i IIl-cim przy- 
padku wyrastał chrzęstniak z mostka, względnie z żeber. W jodnym 
przypadku trzeba było otworzyć jamę opłuenową, w drugim wyciąć 
kawałek przepony. Oba przypadki mimoto zakończyły się wyzdro= 
wienieia. Odmę piersiową operowani znieśli dobrze. Otwór w opłu- 
спеј zatykano ралу jodoformową, lub też zaszywano częściowo. 
W VrEtym przypadku nawrotrnego mięsaka części miękkich, przera- 
stającego na żebra, podezas operacyi opłucna rozdarła się na zna- 
cznej przestrzeni. Z najlepszym i natychmiastowym skutkiem wy- 
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konano pneumopeksyę. Otwór w oplucnej zaszyto. W IV-tym przy- 
padku wyłuszczono włókniaka, wyrastającego z mięśni międzyżebrowych 
i wypiłowano XI i XII żebro. Wyleczenie nastąpilo bez powikłań. 
Herman. 

E. Lick. O wpływie przekrwienia tętniczego na sprawę 
odrodczą. (Archiv Langenóecka T. 67, Z. Il). W badaniach swo- 
ich przecinał L. u królików nerw spółczulny, luh wycinał górny 
zwój szyjny, zawsze po stronie lewej; następnie na uchu lewem, na 
którem pojawiało się przekrwienie czynne, robił już to powierzcho- 
wne ubytki w skórze, już też wycinał dziury na wylot. W miejscu 
dokładnie symetrycznem wywoływał to samo obrażenie na uchu 
prawem. 1 stale w każdym przypadku stwierdzał, że odrodzenie 
ubytku po stronie lewej, a zatem tam, gdzie istniało przekrwienie 
czynne, utrzymujące się około 30 dni, następowało nierównie szyb- 
ciej, niż po stronie przeciwnej, t. j. prawej. Herman. 
Zangenmeister. 0 białkomoczu podczas porodu. (Azcź. 

jJür Gynóc. tom 66, zeszyt П, 1902). Badając dokładnie посл 
u ciężarnych, przekonał się Z., że ilość moczu z końcem ciąży aż 
do porodu stale wzrasta, podczas porodu maleje, poczem wzrasta, 
aby malejąc w połogu, powoli wrócić do stanu prawidłowego. 
Z początkiem porodu mniejwięcej '/, wszystkich rodzących ma biał- 
koinocz. Podczas porodu ilość ta wzrasta tak, że z końcem II-go 
okresu porodowego można stwierdzić białkomocz u у, wszystkich 
rodzących. Po porodzie białko bardzo często szybko znika; tylko 
białkomocz, w którym znajdowano wałeczki, wskazujące zawsze na 
ciężkie zmiany w nerkach i białkommocz pochodzący jeszcze z ciąży, 
utrzymują się przez dłuższy czas po porodzie, a nawet mogą dać 
powód do zmian przewlekłych w nerkach. W ciąży występuje biał- 
komocz w równym stosunku u pierwiastek i u wieloródek; przy 
porodzie przeważają znacznie pierwiastki. Płody matek, cierpiących 
na białkomocz w ciąży, są przeciętnie mniejsze, aniżeli inne; płody 
matek, które dostały białkomoczu podczas porodu są przeciętnie wię- 
ksze. Roztrząsając i motywując powyższe uwagi statystyczne, do- 
chodzi Z. do wniosku, że białkomocz ciężarnych niema nic wspól- 
nego х białkomoczem rodzących, który należy uważać do pewnego 
stopnia jako mocz fizyologiczny, i zastanawia się nad ich przyczyną. 
W ciąży białkomocz polega na zmienionych warunkach krążenia, 
mniej na zmienionych warunkach uciskowych. Macica ciężarna, ro- 
snc, potrzebuje znacznego materyału odżywczego; im więc jest wię- 
kszą, tem i dopływ krwi do niej musi być zwiększony, a w miarę 
tego zmniejsza się dopływ do innych narządów brzusznych, a więc 
і do nerek. Równocześnie zaś w miarę postępu ciąży wzmaga się 
materyal, który drogą nerek zostaje z ustroju wydalony, jak na to 
wskazuje stale wamagająca się ilość moczu. Istnieje więc niestosu- 
nek między pracą nerek (wzmożoną), a ich odżywianiem (upośle- 
dzonem), który wywołuje zmiany w miąższu nerkowym, a w na- 
stępstwie tego białkomocz. То nam tłómaczy, dlaczego białkomocz 
występuje głównie w ostatnich tygodniach ciąży, dlaczego występuje 
z upodobaniem podczas ciąży bliźniaczej i przy nadmiarze potoku 
(Aydramnmios), Przyczyną białkomoczu podczas porodu mają być 
bóle porodowe, czyli skurcze macicy, przedstawiające pracę mię- 
śniową. Skurcze te wzmagają znacznie ciśnienie krwi, co powoduje 
większą przepuszczalność białka przez nerki, tem łatwiej natural- 
nie, in one więcej już uległy zmianom w'ciąży. Im więc skurcze 
macicy silniejsze i im dłużej trwają, tem i ilość białka w moczu 
wzrasta. To nam tłómaczy, dlaczego białkomocz podezas porodu 
przeważa u pierwiastek, dlaczego tak często występuje w przypad- 
kach niestosunku porodowego. Dr. E. Ehrenpreis. 
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М. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Vamossy. Purgen, nowy środek przeczyszczujący. 
Unterberg. © skutkach przeczyszczających purgenu. (22е 
Therapie der Gegenwart, Nr. V. 1902). Przy doświadczeniach z za- 
stosowaniem fenolftaleiny do denaturowania wina wytłoczynowego 
(Trester-Weine) zauważył Vamossy (z Instytutu farmakologicznego 
w Budapeszcie) na własnej osobie skutek przeczyszczający tego prze- 
tworu tak, że w trzy godziny po spożyciu 1,5 grm. fenolftaleiny 
nastąpiło kilka płynnych, a potem miazgowatych stolców bez wy- 
wołania kolki i parcia. Postanowił on zatem zbadać dokładnie skutki 
wypróżniające tego środka, który w doświadczeniach na zwierzętach 
okazał się zupełnie obojętnym tak, że nawet w ilości 5—6 grm. 
przeszedł bez skutku przez przewód pokarmowy zająców, psów i ko- 
tów. Fenolftaleina przedstawia się jako proszek bez smaku i nie- 
rozpuszczalny w wodzie. U człowieka 0,1—0,2 wywołuje 1-—2 rzad- 
kich stolców, a 0,05—0,1 użyte wieczorem sprowadza nazajutrz 
lokkie wypróżnienie. Tylko minimalna część fenolftaleiny przecho- 
dzi do krwi (różowe zabarwienie moczu po ostrożnem dodawaniu 


20%, ługu potasowego), największa część zaś odchodzi niezmieniona 
ze stolcem; dlatego też purgen dla swej nieszkodliwości i braku 
wszelkiego smaku nadaje się bardzo w praktyce dziecięcej. Według 
wskazówek autora zaczęto wyrabiać ocukrzone kołaczyki o przyjem= 
nym smaku, — różowe — o zawartości 0,05 fenolftaleiny (nazwa 
ochronna „Baby-Pargen*); żółtawe zawierające ро 0,1 (nazwa „Pur 
gen“ dla dorosłych) i po 0,5 fenolftaleiny (nazwa „Purgon* dla 
obłożnie chorych). Dzieciom podaje się 1—3 kołaczyków „Baby- 
Purgen* po 0,1; przy nawykowem zaparciu żywota rano i wieczór 
po jednej takiej pastylce. Obłożnie chorzy zażywają dla silniejszego 
wypróżnienia 1—2 kołaczyków po 0,5 gr. Otrucia są wykluczone 
i przy największych dawkach, a w kilku przypadkach, gdzie 4— 
letnie dzieci przy braku dozoru zjadły odrazu całe pudełko purgenu 
(25 sztuk) prócz rozwolnienia, które po stosowaniu makowca i od- 
waru z korzenia storczykowego (rad. salep) łatwo ustąpiło, nie do- 
znały zresztą żadnego szwanku. 

Unterberg wypróbował purgen u 120 chorych (w klinice 
lekarskiej budapeszteńskiej), cierpiących po największej części na 
zaburzenia w narządzie pokarmowym. Stosował on fenolftaleinę 
w dawkach od 0,05—1,0, a Wenhardt podawał nawet dawki 
2-gramowe bez jakichkolwiek złych następstw. Wyższe dawki były 
potrzebne u osobników, cierpiących na choroby jelit i u takich, 
którzy przez dłuższy czas nadużywali silnych środków przeczyszcza- 
jących, lub zażywali wewnętrznie albo podskórnie morfinę lub ma- 
kowiec. Przeciętny skutek następuje zwykle w 4—6 godzin ро za- 
życiu małych dawek purgenu; purgen zażyty krótko przed uśnięciem 
nie przerywa snu, lecz skutek występuje dopiero nazajutrz. Większe 
dawki skutkowały często już po 2—3 godzinach. Przykrych skutków 
ubocznych nie stwierdzono, białka w moczu również nigdy nie zau- 
ważono. Także w przypadku podostrego zapalenia wyrostka robacz- 
kowego i kolki ołownej, w których środki przeczyszczające są prze- 
uiwwskazane, stosowano purgen ze skutkiem wybitnym, a nawet po 
dłaższem zażywaniu (do 2 miesięcy) środek ten nietracił піс ze swej 
skuteczności. U dorosłych wystarczy 0,1 fenolftaleiny, a w razie 
silaego zaparcia 0,2—0,3. Wreszcie Unterberg dochodzi do na- 
stępujących wyników. 

1. Purgen jest łagodnym, przyjemnym i dobrze skutkującym 
środkiem wypróżniającym, działa podobnie jak sole glauberskie i nie 
wywiera żadnych przykrych, ani szkodliwych skutków ubocznych. 

2. Purgen jest wskazanym w przypadkach, gdzie chodzi 
o szybkie i łagodne wypróżnienie, lub gdzie jest wskazany przez 
dłuższy czas środek doraźnie i łagodnie działający, oraz u osobników 
drażliwych, jeśli inne przetwory wywołują mdłości, wymioty i t. d 

3. Natomiast skutek purgenu często jest wątpliwy u osobni- 
ków z opadnięciem trzew, o leniwej i bezwładnej czynności mięśni 
jelitowych i u chorych, którzy nadużywali silnych środków prze- 
czyszezających, jakoteż przetworów makowca. Dr. Fels. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Protokół ze zwyczajnego posiedzenia z dnia 10 czerwca 1902. 

l. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

П. Kol. Steuermark przedstawia расуешке, która przed 7 laty 
przebyła kiłę, obecnie leczoną była głębokietmi wstrzykiwaniami subli- 
matu na prowincyi (w Królestwie polskiem). Ро jednen z nich wylwo” 
rzył się na pośladku naciek z przetoką. Przy lej sposobności zwraci 
uwagę prelegent na częste zaniedbywanie przepisów aseplyki i anty 
septyki, oraz samej techniki wykonywania wstrzykiwań. Wyjątkowo 
zdarza się, że bez winy lekarza występują niekorzystne powikłania” 
sam spostrzegał w klinice prof. Lessera w Berlinie przypadek zgorzeli 
całego pośladka u pacyentki, która dostała 20 wstrzyknięć sublimato- 
wych po 0.02 co drugi dzień; po ukończeniu leczenia, które pacyentka 
caly czas znosiła znakomicie, w kilka dni po oslatniem wstrzyknięciu 
wystąpiła zgorzel jednego pośladka. 

Kol. Borzęcki, nawiązując do przedstawionego przypadku, pod- 
nosi, że przy wstrzykiwaniach głębokich grożą dwa niebezpieczeństwa: 
zakażenie i zator płucny, czego można uniknąć, przestrzegając ściśle 
praw aseptyki i trzymając się zasady Lessera, t. j. wbijać igłę długości 
З ctm. w miejscu najmniej unaczynionem Kol. Reiss zaznacza, Zë 
przy umiejętnem i ostrożnem wslrzykiwaniu bardzo łalwo niebcezpie” 
czeństwa uniknąć. czego dowodem. że na tysiące wstrzykiwań raz tylko 
spostrzegał w klinice przypadek lekkiego zatoru płucnego, którego objawy 
bardzo szybko minęły. Kol. Boczar zwraca uwagę na szezegól, aby 
ро wbiciu igly nie zmieniać bez potrzeby raz obranej głębokości. 


30 Sierpnia 1902. 
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A Ш. Kol. Reiss przedstawia dwóch żołnierzy, u których niemal 
tównocześnie wystąpiła względnie rzadka postać chorobowa skóry 
W formie t. wz. zrogowacenia mieszkowego (Keratosis foilicularis). 
Sprawą chorobowa zajmuje przedewszystkiem kończyny dolne (w wię- 
kszym stopniu uda, aniżeli podudzia), okolicę kości krzyżowej, boczne 
Stany brzucha i barki. Sprawa chorobowa przedstawia w niektórych 
Miejscąch pewne podobieństwo do »Acanthosis nigricans<. Zmiany cha- 
Iakterystyczne polegają na wybilnem zrogowaceniu znacznie POzSZe- 
tzonych uchyłków skórnych, w których lkwi cała masa zrogowacia” 
080 przyskórka w postaci czopa, wystającego na zewnątrz ponad po- 
Wierzchnię skóry prawidłowej. Jest to typ „hyperkeratosis disseminatas, 
ograniczającej się li tylko do »folliculi cutiss, Gdzieniegdzie rogowe 
czopy te wypełniają bardzo szezelnie uchyłek włosowy, w innych miej- 
Scach czopy tkwią tylko dosyć luźnie i dają się łatwo wyjąć, pozosta- 
Wiając stożkowatej formy zagłębienia. Odmianę tę, zwaną przez Leloira 
I Vidala »acnó cornóe«, identyfikuje Brooke ze swoją »Keratosis folli- 
cularis contagiosa<, zwaną tak przez niego dlatego. ponieważ spostrze- 
Bal ją raz u kilku członków tejsamej rodziny. Przeszczepianie tej formy 
chorobowej nie zostało jednak nigdy naukowo udowodnione. Dalej 
Omawia prelegent różnice kliniczne tej formy od formy podobnej, Opl- 
Sanej przez Dariera, jako »Psorospermosis follicularis cutanea vegelanse, 
której typowy przypadek sam spostrzegał przed trzema laty w tutej- 
Szej klinice (opisany następnie w »Pamiętniku jubileuszowym prof. 
Korczyńskiego«). Badania histologiczne w ostatnich latach wykazały 
Jednak, że w formie Darierowskiej nie możemy bynajmniej owych 
*corps grains«, opisywanych i znachodzonych w sieci Malpigbiusza 
uważać za pasorzyty w znaczeniu koocydyów, ale naiprawdopodobniej 
2а zrogowaciale komórki warstwy kolczastej. Odmiana »Keratosis fol- 
lieularisa, opisana przez James White'a, okazała się identyczną z od- 
miana Dariera. Nie jest jednak wykluczonem i bardzo być może, że 
dalsze badania, poparte spostrzeganiem liczniejszych przypadków, wy- 
każą, Że forma Dariera i forma Brooka są niczem innem, jak tylko 
różnymi okresami jednej i tej samej formy chorobowej. 

| W dyskusyi zabiera głos kol. Krzyształowicz podnosząc, że 
najmniej są znane sprawy chorobowe w torebkach włosowych, a zdają 
SIę być bardzo proste, bo jedne i te same przyczyny wytwarzają jedne 
1 te same zmiany, czyto w samych torebkach, czy około nich. Z po: 
stępem nauki będą to w przyszłości sprawy пајіеріеј poznane, bo już 
otad wiemy, że wszystkie t. zw. mylnie trądziki, jak dziegeiowy, rtę- 
Сому i jodowy są anatomicznie jednakowemi sprawaini (Folliculitis 
słaphylogenes). Kol. Borzęcki zgadza się w zupelności z wywodami 
ol. Krzyształowiceza. Jasną jest rzeczą, зе różni autorowie dla 
tych samych nieraz chorób tworzyli nowe nazwy, mącąc tym sposobem 
slownietwo dermatologiczne. Takie zmiany, jak »acnes i »folliculitis< 
Są przecież znane i częste, ale zachodzi pytanie, czy tu zakażenie ze- 
Wnętrzne odgrywa jaką rolę i czy ono zmienia charakter samej choroby. 

ol. Krzyształowiez dodaje, że obecny przypadek przedstawia соб 
Swojstego, to nie ulega wątpliwości. Sprawa rozpoczęła się prawdopo- 
obnie od »lichen pilarise, następnie zaś przyszło do zakażenia i za- 
Palenia śród i okołomieszkowego. Kol. Reiss podnosi jeszcze podo. 
leństwo bardzo licznych guzków z guzkami »lichen ruber accumine, 

IV. Kol. Borzęcki przedstawia pacyenta, który od 15 lat cier- 
Pial na wyprysk przewlekły ograniczony blizną. U chorego tego zasto- 
Sował raz metodę Spieglera; chory potem znikł mu na dłuższy czas 
2 oczu; obecnie okazuje tylko bliznę na miejscu dawnego ogniska cho- 
robowego. 

Kol. Reiss nadmienia, że znana metoda leczenia wyprysku 
przewlekłego sposobem Spieglera nie powinna się kończyć bynajmniej 
blizną, bo bylby to wynik wcale niekorzystny, kończący się zniszcze- 
Mem miazdry (corium), do czego przecież nie dążymy. Widoczną więc 
Jest rzecza, że chory sobie ranę zanieczyścił i wystąpiło ropienie glębokie 
2 następową blizną. . | «dk Еу 

Kol. Borzęcki zaznacza, że przy takiem leczeniu nie może С10- 
dzić o wzgląd kosmetyczny. Jeżeli się używa leków tak energicznie 
działających, to trudno sobie wyobrazić, aby one те zniszczyły choćby 
częściowo miazdry; blizna zatem może być nieuniknioną. Kol. NARA 
Mark nazywa tę metodę »therapia crudelis< 1 nie wykonuje jej mę Np 
u wyprysk musiał być poprzednio źle leczony, a niejednokrotnie przy 
lego rodzaju wypryskach ograniczonych nie wystarcza leczenie Po 
Scowe, trzeba się uciekać równocześnie do środków Cao NARA 
Sól karlshbadzka, po których spostrzegał w podobnych przypadkach A 

20 dobre wyniki. Kol. Sokołowski przytacza przypadek przez 51е 9 
leczony, gdzie u robotnika w fabryce betonów wystąpił na palcach гак 
Wyprysk, którego gdy niczem nie można było wyleczyć, zastosowa 
metodę Śpieglera, zmodyfikowaną o tyle, że nacierał czystym CA 
Połażu żrącego i przylapisował laseczką azolanu stebrowego. A 
utworzył się strup, po odpadnięciu którego okazała się skóra гире пе 
Prawidłowa bez śladu blizny. Kol. Krzyształowicz twierdzi 5 ара 
Wczo, że ро zastosowaniu metody Spieglera nie powinno się mieć nigdy 


blizny; bezpośrednio po połażu żrącym stosowany azolan srebrowy 
powoduje wytworzenie się strupa, pod którym regeneruje naskórek, 
a warstwa brodawkowa nie zostaje naruszona, 

ү, Kol. Boczar przedstawia dwa przypadki niejasne pod wzglę- 
dem rozpoznawczym. Lekarz powiatowy przysłał całą rodzinę z 5 osób 
zlożoną, podejrzaną o zakażenie kilowe. Badanie wykazało, że ojciec 
i dwoje dzieci zmian nie okazują żadnych, u matki zaś gruczoły szyjne 
i pachwinowe nieznacznie powiększone, na migdałkach naloty bardzo 
do kłykcin płaskich zbliżone; podobne zmiany na wargach ust; na 
skórze tułowia zaś osutka, należąca do grupy »erylhema toxicume. 
Zmiany w błonach śluzowych uważać należy za rtęcicze zapalenie 
jamy ustnej. U chłopca również rozległe zmiany w gardle i na skórze 
charakteru rumieniowego. Matka dostała od lekarza 5 wstrzyknięć rtę- 
ciowych i 5 wcierań. 

Kol Reiss zwraca uwagę. że on rozpoznałby tu tylko zatrucie 
rtęciowe, a »erythema< uważałby za »erythema mercurialec. 

Kol. Mayzel jest równieź tego zdania, że samo powiększenie 
gruczołów rozpoznania kiły usprawiedliwić nie może i przychyla się 
do wywodów kol. Reissa. 

VI. Ко! Krzyształowicez przedstawia hodowle grzyba zwa- 
nego »mierosporon furfure (Robin), odkrytego w r. 1846 przez Bich- 
stedla. Pierwszy wyhodował go na sztucznych pożywkach Spietschka 
(1896), chociaż wielu autorów nie uznaje dotąd otrzymanego przez uiego 
grzyba, W przeszłym roku otrzymał Matzenaver hodowle na agarze 
podanym przez Fingera (Epidermin-Agar) a w bieżącym roku poka- 
зума! Gaston w Paryżu hodowle wyrosle na agarze zmieszanym z cieczą, 
otrzymana z maceracyi łożyska. Prelegent otrzymał, chociaż dosyć tru- 
dno, hodowle na zwykłych pożywkach: hulionie, agarze, agarze glice- 
rynowym, piwnym i żelatynie; nie było jednak wzrostu ра ziemmaku, 
na którym obaj poprzedni autorowie widzieli bardzo charakterystyczne 
hodowle, Na pożywkach stałych postać hodowli była podobną do po- 
wstałej z przeszczepienia grzyba »mierosporon Gruby-Saboarande, gdyż 
przedstawiała się w postaci tarczki wielkości soczewicy płaskiej, z do- 
środkowo ułożonych kół złożonej, Wzrost w głębi pożywki byl wido- 
czny w postaci cienkich nitek (Wykład ilustrowany był przytem pre- 
paratami grzyba w luskach i z hodowli na różnych pożywkach). 

W dyskusyi brali udział wszyscy członkowie Towarzystwa. 

үп. Nawiązując do demonstracyi przypadku »follielisc, przedsta- 
wionego na poprzedniem posiedzeniu, wygłasza kolega $SLeuermark 
odezyt p. t. »Obeeny stan nauki o t. zw. tuberkalidach skóry«. 

Szkoła francuska dzieli wszystkie choroby skóry, pozostające 
w związku z gruźlicą, na dwie grupy: 1) »tuberculides bacillaires«, do 
których należą: »lupus vulgaris«, »scrophuloderma«, »tuberculosis cutis 
miliaris ulcerosa«, »tuberculosis culis verrucosa«c, oraz pewne formy 
nowolworowe, jak gruzełki trupie (Tubercuła anatomica). Wszystkie 
te choroby cechują się swoistą budowa anatomiczną w formie gruzełka, 
zawierajacego komórki olbrzymie Langhansa; powstają niewątpliwie 
pod wpływem prątka Kocha; chorobowe ich produkty przeszczepialne 
są na zwierzęta, wreszcie okazują swoisty odczyn po wstrzyknięciu 
tuberkuliny Kocha. 2) Do drugiej grupy należą »toxituberculides«, po- 
wstające nie wskutek działania prątka Kocha, lecz jego toksyn. Do tej 
grupy zaliczają Boeck oraz autorowie francuscy następujące choroby: 
»fotlielis<, czyli »lupus erythematosus disseminatus« forma Boeck, 
»lichen scrophułosorum«, »eczema serophulosorum Boeck«, »erylhema 
induratum« Bazin, »gangraena cachectica infantume Oscar Simon, czyli 
»ecthyma tórebrant de Гепѓапсе« francuskich autorów, »lupus erythe- 
matodes« i »lupus pernio« Besnier. W ogólności jest sprawą sporną, czy 
wszystkie te choroby można i należy zaliczyć do grupy tuberkulidów, 
w szczególności sprzeciwia się temu szkoła niemiecka. Choroby nale- 
żące do tej grupy nie posiadają cech palognomonicznych dla gruźlicy, 
pomimo to jednak istnieją pewne dane, że pozostają one w jakimś, 
jak na dzisiaj bliżej nie dającym się określić związku, z gruźlicą. A mia- 
nowicie za podstawy w tym kierunku służą: a) spostrzeganie kliniczne, 
według którego choroby wspomniane występują stale, lub prawie stale 
u osób, które jużlo poprzednio, już też następowo okazywały objawy 
gruźlicy płuc, kości, gruczołów, lub skóry; b) stala lub prawie stała 
koincydencya tych chorób z »lichen scrophulosorum«, co do natury 
gruźliczej którego obecnie w dermatologii nie ma пікі wątpliwości; 
с) w niektórych przypadkach po wstrzyknięciu starej Luberkuliny Kocha 
występował wybitny odczyn dookoła zmian chorobowych; d) spostrze- 
gano pojedyncze przypadki dodatniego wyniku przeszczepienia niekló- 
rych z tych chorób na zwierzęla. Prelegent opisuje pojedyncze choroby 
z grupy tuberkulidów, zatrzymując się dłużej nad piśmienniclwem, 
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opisem klinicznym i mikroskopowym >follieclis<, przyczem podaje hi- 
storyę chorób dwóch przypadków przez siebie spostrzeganych. 

Po odczycie podnosi kol. Schwarz, że jego zdaniem podział 
chorób skórnych, będących z gruźlicą w styczności, na liczne poddziały, 
nie ma racyi; słuszny jest tylko podział na gruźlicę 1 Ё, zw. »toxitu- 
berculides«. Kol. Reiss zaznacza, że wprawdzie »lupus erythematosusc« 
zaliczają ogólnie do grupy »toxiluberculidese, śmiało jednak usunałby 
go z tej grupy, bo w żadnym jeszcze przypadku nie udało mu się wy- 
kazać gruźlicy, chyba tylko »lupus erythematosus disseminatus« mógłby 
przedstawiać pewne watpliwości. Kol. Sokołow ski podnosi. że w przy- 
padku »lupus erythematosus disseminatus« widział ogólne objawy, go- 
rączkę i niewątpliwie gruźlicze zapalenie opon mózgowych. Kol. Krzy- 
sztalowicz uważa nazwę »toxituberculides« za bardzo naciągnięta. 
Wszystkie choroby skórne, do tego dzialu zaliczone, daja naciek је- 
dnakowy w obrazie mikroskopowym. Naciek ten w jednych przypadkach 
prowadzi do rozpadu, w innych nie; wszystkie te jednak zmiany uwa- 
żadby histologicznie za analogiczne ze zmianami, spotykanemi w wilku. 
Że zaś nie zawsze powiedzie się staranie co do wykazania prątków, 
z tego jeszcze nie wynika, aby ich tam bie było i żeby te przypadki 
koniecznie trzeba było zaliczyć do działu gruźlicy toksycznej, W od- 
powiedzi stwierdza kol. 5Steuermark, że niewątpliwie szkoła fran- 
cuska i Boeck w GChristyanii idą, jak na dzisiaj, za daleko. przyjmując 
pewne działanie loksyn za przyczynę powstania tuberkulidów. W obe- 
cnym stanie nauki możemy stwierdzić tylko, że istnieje rzeczywiście 
jakiś bliżej nieznany związek tych chorób z gruźlica, być może nawet, 
Że rzeczywiście toksyny są ich przyczyną. ale jak dlugo doświadczalnie 
nie zdołamy wywołać tych chorób za pomocą toksyn prątka Kocha, 
tak długo pozostanie to tylko hipotezą. Jakie dane przemawiają jednak 
za niewątpliwm związkiem z gruźlicą, wspomniał prelegent wyżej. Co 
do sprawy związku z gruźlica rzekomą, to jesl to tylko przypuszczeniem 
jak dlugo w chorobach tych (lupus erylhematodes i lupus pernio Be- 
snier) prątków grużlicy rzekomej nie znajdziemy. O ile szkoła francuska 
i Boeck mają słuszność, rozstrzygnie przyszłość. Nakoniec zabiera głos 
sekretarz, wzywając wszystkich członków Towarzystwa, aby огдупијас 
prywatnym pacyentom mydło lecznicze, polecali wyłącznie mydła lwo- 


wskiej fabryki »Tlen« i tym sposobem przyczyniali się do wyrugowania. 


z aptek fabrykatów niemieckich, co zostało jednogłośnie przyjętem. 
Na tem posiedzenie zamknięto. 
Dr. Pacyna, sekretarz. 


VII. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia 28 sierpnia 

* Stowarzyszenie lekarzy zakładu kąpielowego w Ktynicy zasta- 
nawiało się na jednem z swych posiedzeń nad potrzebą powiększenia 
i ulepszenia łazienek mineralnych і borowinowych w tem zdrojowisku. 
Sprawozdawca Dr. F. Kmietowicz wykazywał iż po każdem ulepszeniu 
lazienek, budowie tychże lub pomnożeniu gabinetów łaziebnych wzra- 
stała liczba gości kapielowych ; dostateczna ilość wody mineralnej w źró- 
dlach już ujętych pozwala na podwójenie ilości kapieli dotychczas wy- 
dawanych. Zebrani podjęli uchwałę w tej sprawie zgodną z wnioskami 
sprawozdawcy, a uchwała ta nie będzie zapewne bez wpływu na opinia 
odnośnych władz. 

* Zarząd m. Halli postanowił dla zapobieżenia śmiertelności 
osesków sprzedawać za niską cenę, na ulicach mleko wyjałowione, 
ubogim dawać je bezpłatnie г gdy te próby dadzą dobre wyniki, roz- 
winąć w tym kierunku szersze działanie. 

* Kierownictwo nowo utworzonej kliniki chorób gardła w Heidel- 
berdze powierzono Profesorowi Dr. Juraszowi, mianując go równo- 
cześnie rzeczywistym nadzwyczajnym profesorem laryngologii w tymże 
uniwersytecie. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. б. Riehl z Lipska mian. zwyczaj- 
nym profesorem dermatologii w Wiedniu (jako następca Kaposiego). 

Nekrologia. Dr. Wojciech Stankiewicz sekundaryusz szpi- 
tala powszechnego w Przemyślu. Dr. B. Milliot rodem z Wołynia 
uczeń uniw. Kijowskiego zmarł dnia 30 lipca w НегрШоп (Algier.), 
Dr Dyonizy Markiewicz lek. miejski w Krośnie, wzięty lekarz, 
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I. Z kliniki chirurgicznej с. k. Radcy Dworu Prof. Dra 
L. Rydygiera we Lwowie. 


W sprawie doszczętnego operowania raka wargi dolnej”). 
Podal 
Dr. M. W. Herman, 
Asystent kliniki. 

Dla mistrzów chirurgii ściśle opracowane metody, а лее 
szablony, są zbyteczne. Natomiast konieczne, a raczej bardzo 
pożądane są one dla „przeciętnych wykonawców chirurgii“. 
Lepiej na tem wyjdą chorzy, lepiej i chirurdzy. Pierwsi, — 
bo otrzymali pomoe najlepszą, jaka tylko jest możliwą w obe- 
спут okresie rozwoju naszej sztuki i nauki; drudzy — gdyż 
w razie niepowodzenia, przynajmniej w sumieniu swojem 
mogą być spokojni. Odnosi się to zwłaszcza do operacyj- 
nego leczenia nowotworów złośliwych w ogólności, a raka 
wargi dolnej w szczególności. - 

Operując raka wargi dolnej, powinno się zawsze ope- 
rować doszczętnie, a zatem usunąć nietylko ognisko pier- 
wotne na wardze, ale i przerzuty w gruczołach chłonnych. 
W jakim okresie choroby przerzuty się zjawiają? Nie na 
podstawie znanego mi piśmiennictwa, lecz opierając się na 
tem, co spostrzegałem u chorych w naszej klinice, twier- 
dzę — na razie ad usum proprium, — że chyba bardzo 
wcześnie. Zgłaszali się do nas chorzy z guzami pod żuchwą; 
rozpoznawaliśmy raka gruczołów chłonnych, a dopiero po 
specyalnem zwróceniu uwagi na wargę dolną, znachodziliśmy 
maluśka, zaledwie zauważyć się dającą blizenkę. Trzeba 
było pomagać pamięci chorych, aby się dowiedzieć, że temu 
półtora lub dwa lata mieli jakiś wrzodzik na wardze, że 
zgłaszali się z tem o poradę do lekarza, a ten „chrostę” 
wyciął. Wystarczył jeden szew, aby ranę zaszyć. Aż potem, 
dopiero w kilka czy kilkanaście miesięcy, zaczęły pod brodą 
nabrzmiewać gruczoły, a w klinice stwierdzaliśmy: na war- 
dze dolnej próez kilkumilimetrowej blizny, zachodzącej na 
czerwień, żadnych zmian niema, a pod brodą „carcinoma 
metastaticum  glandalarum lymphaticarum submentalium ino- 
perabile*. 

Następnie u kilku chorych, operowanych w naszej 
klinice „doszczętnie“, których niestety mieliśmy sposo- 
bność oglądać u nas poraz wtóry w kilka елу kilkanaście 
miesięcy po operacyi, widzieliśmy zwykle wargę (bez względu 
na to, czy z niej wycięto tylko „piątkę rzymską“, czy też 
odciąć ją trzeba było całkowicie i stworzyć nową. na dro- 
dze operacyi plastycznej Brunsa), nie zajętą, a w okoliey 
podżuchwowej rozrosłe, nie nadające się do operacyi prze- 
rzuty, najprawdopodobniej w gruczołach 1). 

ч +) Wedlug wykładu па XII Zjeździe chir. pol. w Krakowie. 


1) Podobne spostrzeżenia ogłosili : Gussenhauer, Fricke 
С. N. Dowd. 


Po takich spostrzeżeniach zapytać się wolno, co gor- 
sze ? czy pierwotny nowotwór wargi, czy następowe prze- 
rzuty w gruczołach? Zdaniem mojem niema tu miejsea dla 
dwóch odpowiedzi. I konsekwentnie wyciągając wnioski lo- 
giezne ze znanych premis faktycznych należy twierdzić sta- 
nowczo, że w każdym przypadku raka wargi dol- 
nej, bez względu na czas jego trwania i roz- 
miary, operacyę powinno się rozpocząć od wy- 
czyszczenia okolicy podżuchwowej, a raczej 
dna jamy ustnej, od istniejących tam przerzu- 
tów rakowych. Zapatrywanie takie spotka się pew- 
no z niejednej strony z zaprzeczeniem, a może z więcej 
jeszcze mówiącem wzruszeniem ramion. Taksamo jednak 
wzruszano ramionami nad propozycyą, aby np. w każdym 
przypadku raka sutka anatomieznie wypreparować jamę pa- 
chy, — a przecież dziś każdy chirurg, — o ile tylko na- 
prawdę jest chirurgiem, — robi to, chociaż przed operacyą 
gruczołów wyczuć nie może. 

Kiedy jednak w przypadkach raka wargi dolnej wy- 
dalać powinniśmy gruczoły, już w tym okresie, kiedy 
ich jeszcze nie wyczuwamy, musimy wiedzieć do- 
kładnie, gdzie ich szukać i jak to zrobić? Bez oglądania 
się nawet na anatomiczne preparaty z nastrzykanemi naczy- 
niami chłonnemi wiemy, — że gruczoły chłonne wraz ze 
swemi naczyniami znajdują się w tkance łącznej, leżącej 
głównie na mięśniach dna jamy ustnej, a częściowo zacho- 
dzącej w szczeliny międzymięśniowe. Na licznych zaś przy- 
padkach raków dalej posuniętych stwierdzono klinicznie, 
że gruczoły, w których z pewną predylekcyą sadowią się 
przerzuty, znajdujemy 1) „w okolicy środkowej pod szczęką 
dolną pomiędzy skórą a mięśniem żuchwo - gnykowym, lub 
głębiej pod tym mięśniem, a mięśniem bródko - gnykowym; 
2) następnie gruczoły, leżące poniżej kąta żuchwy na gru- 
czole podżuchwowym ..... Gruczoły te układają się zwykle 
wzdłuż tętnicy szezękowej zewnętrznej, tuż obok rowka, 
w którym wije się tętnica w gruczole podżuchwowym, dą- 
żąc ku górze“ 2), 

Samo przez się rozumie się, że gruczoły te wyczuwa się, 
acz nie w równym stopniu, po prawej i lewej stronie, i że 
prócz nich istnieje mnóstwo mniejszych, niewyczuwalnych, 
które w chwili operacyi znachodzą się w tym okresie za- 
jęcia, w jakim wyczuć się dające znachodziły się kiedyś 
przed operacyą. A równocześnie z poprzedniemi uwagami 
czytamy w podręcznikach, że wszystkie te powiększone gru- 
czoly wydalić należy 8). A co się ma stać z tymi, które 


2) Podręcznik chirurgii szczególowej Т. І, L. Rydygiera. 
3) W najbardziej rozpowszechnionych u nas podręcznikach chirurgii 


czytamy takie wskazówki: L Rydygier (1886). „Drugą niemniej głó- 


wną zasadą wobec wycinania raka wargi jest jak najdokładniej- 
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w czasie operacyi były jeszeze niedostępne dla naszego zmy- 
słu dotyku? Niedostateczność tych wskazówek odezuwaliśmy 
oddawna w klinice. Od roku 1896, od czasu ogłoszenia przez 
Prof Rydygiera krótkiego artykuliku p. t. „Przyczynek 
do techniki wycinania raków *), w którym między innemi 
zwrócono także uwagę i na raka wargi dolnej, zmieniliśmy 
nawet nieco technikę wyłuszezania gruczołów, starająe się 
wyjmować je w ciągłości z otaczającą je i łączącą tkanką 
łączną, usilując wycinać pasma tej ostatniej aż w pobliże 
pierwotnego ogniska. Lecz i wówczas, zwłaszcza my mło- 
dzi i niewprawni jeszeze do noża, mieliśmy do walezenia 
z wieloma trudnościami. Z głębokich ran krwawiło obficie, 
duży gruczoł podżuchwowy, z którym się w każdym przy- 
padku miało do ezynienia, dziwnie zawadzał — i w rezul- 
tacie mieliśmy zle wyniki co do trwałych wyleczeń. Za czę- 
sto 1 po takich operacyach widywaliśmy nawroty w gru- 
czołach podżuchwowych, byśmy mogli przejść nad ta spra- 
wą do porządku dziennego. Trzeba było obmyśleć jakiś plan, 
czy metodę, któraby umożliwiala głównie „tym przeciętnym 
wykonaweom chirurgii“ doszczętne vezyszczenie okolicy dna 
jamy ustnej. 

Opracowałem tedy odpowiedni plan, przedstawiłem go 
szefowi memu i nauczycielowi p. Radcy Dworu Prof. Ry- 
dygierowi, i uzyskawszy zatwierdzenie, w dodatku zaś 
życzliwą zachętę, * wykonałem go sam. lub przez młodszych 
kolegów na trzech chorych. I tak przekonawszy się, że oczy- 
szczenie dna jamy ustnej ze znajdujących się tam przerzu- 
tów nowotworowych może hyć metodycznie wykonane 
sze wyszukanie zajętych gruczołów, mianowicie na miejscach powy- 
żej już podanych, а następnie wycięcie wszelkich dostrzega- 
nych gruczołów. Nawet tam, gdzie przez skórę niewyraźnie tylko 
wyczuwamy, radzimy skórę naciąć. pomni na to, że zwykle znajdą się 
większe i liczniejsze gruczoły po przecięciu. amżeli czucie dozwalało 


się domniemywać“... Hueter-Lossen (1892, „Besonders leicht ist 
die Entfernung der Submentallymphdrisen.... Dagegen führen die Ex- 


stirpationen der submaxillar gelegenen Drüsen fast immer in die nächste 
Nachbarschait der A. maxillaris exl. In dem Bogen, welchen diese 
Arterie bei ihrem Verlaufe durch die Wurche der Submaxillarspeichel- 
driise macht. liegt fast regelmässig bei Carcinom der Unterlippe eine 
angeschwollene Lymphdriise und zwar oft, obgleich das primäre Car- 
cinom nur der einen Seite angehört, auf beiden Seiten.... Trotz 
dieser Schwierigkeit muss die Exslirpation erfolgen“... 

König (1898) „Wie beginnen die Operation mit der 
Exstirpatioń der regionAren Drüsen in ibrer Fettcapsel. 
Handelt es sich um median gelegene Carcinome, so braucht man ia 
der Regel пог die hinter dem Rand des Kinnes gelegenen Drüsen frei- 
zulegen und zu entfernen Мао führt einen Bogenschnitt binter dem 
Kinntheil des Kiefers, durchschneidelt das Płatysma und enlfernt das 
zwischen den Biventermuskeln gelegene Fett sammt Drüsen. Liegen die 
Carcinome mehr auf emer Seite, so muss der Schnitt längs des Unter- 
kieferastes unter demselben geführt, und hier müssen die oberflichli- 
chen und die tiefen in der Kapsel der Subtnanillaris gelegenen Drüsen 
entfernt werden. Am sichersten ist es, wenn man die Submaxillardriise 
mit fortnimmt. Bei ansgedehnuten Erkrankungen wird eiu hiuter dem 
Unterkiefer von einem Masseler bis zam anderen verlaufender Schnitt 
geführt beide Submaxillardriisen sammi. der Fettkapsel und den sub- 
mentalen Drüsen durch die Operation beseitigl*. 

W innych podręcznikach znalazlem tylko bardzo ogólnikowe 
wzmianki. 

Jak z przytoczeń tych wynika, — najdokładniejszy opis spoty- 
Кашу w podręczniku Kóniga. Postępowanie jego jest bardzo zbliżone 
do metody, którą poniżej opisujemy. 

Te ogólne uwagi moga być wystarczające dla chirurgów wpra- 
wnych, — stąnowczo jednak. z wlasnego doświadczenia mówię, uwa- 
Żam je za niedostateczne, o ile chodzi o chirurgów mniej wytrawnych. 

t) „Przegląd lekarski“ z roku 1896, str. 31. 


nawet przez mniej wprawnych chirurgów, ośmielam się przed- 
stawić szczegółowo plan operacyi raka wargi dolnej, jak go 
obeenie w kliniee Rydygiera wykonywamy. 

Po uczynieniu zadość wymaganiom aseptyki, w ka- 
żdym przypadku, choćby początkującego nabłoniaka wargi 
dolnej, rozpoczynamy operacyę od wyjęcia gruczołów ehłon- 
nych z okolicy podbródkowej. Ten bowiem akt operaeyi, 
z powodów poprzednio wyluszczonych, uważamy za najwa- 
żniejszy i operować możemy rękoma dokładnie wyjałowio- 
nemi, nie zwalanemi jeszcze wydzieliną jamy ustnej. Po- 
przez podbródek prowadzimy cięcie poprzeczne, nieco łuko- 
wate, wypukłością ku bródce zwrócone i przebiegające na 
1—1'/, palea powyżej faldu pomiędzy podbródkiem a szyją). 
Na prawo i na lewo zachodzimy nożem ponad mięśnie mo- 
stko-cbojezyko-sutkowe. Przecinamy tylko skórę 1 podprepa- 
rowujemy ją z jednej strony w górę aż poza krawędź żu- 
chwy, z drugiej zaś ku dołowi aż po kość gnykową. Na- 
stępnie ezęściowo nożem i nożyczkami, częściowo zaś na 
tępo podważamy śliniankę podżuchwową i na jej zewnę- 
trznej krawędzi odszukujemy tętnicę szczękową zewnętrzną, 
którą niedaleko od miejsca wyjścia z tętnicy dogłowowej 
zewnętrznej podwiązujemy podwójnie i przecinamy. Ten akt 
wstępny powtarzamy i po drugiej stronie. Następnie pocia- 
gając za wyważoną i uruchomioną śliniankę, wypreparowu- 
jemy ten gruezoł całkowicie (przecinając przewód jego na- 
ciągnięty możliwie wysoko), a wraz z nim całą tętnicę pod- 
szczękowa z gruczołami obok niej usadowionymi. Następnie 
nożem odpreparowujemy tkankę łączną otaczającą mięśnie, 
zabierając naturalnie mięsień szeroki (platysma myoides) wraz 
z tkanką tłuszczową, zwykle ponad tym mięśniem się znaj- 
dująeą. Zbliżamy się ku linii środkowej szyi, pozostawiając 
za sobą ezysto wypreparowane mięśnie. W środku podbródka, 
ze szezeliny między mięśniami dwubrzuścowymi szyi, a pod- 
bródko-gnykowymi, wyłaniają się zwykle same gruczoły ra- 
kowato zwyrodniałe, lub też łatwo wydostajemy je nożem 
i nożyczkami. W końcu przechodzimy na drugą stronę poza 
linię środkową i tęsamą czyuność powtarzamy tu, ale w po- 
rządku odwrotnym. 

Tak w jednym kawale wydostajemy z dna jamy ustnej 
płat złożony ze ślinianek podżuchwowych, gruczołów chłon- 
nych i naczyń limfatycznych je łączących. mięśnia szero- 
Gdy się potem 
spojrzy na preparat anatomiczny podhródka, demonstrujący 


kiego szyi, tkanki łącznej i tłuszczowej. 


przebieg mięśni, i gdy prócz mięśni widzi się jeszcze tylko pętlę 
nerwu podjęzykowego i obok niej przebiegajacą żyłę języ- 
kową, ma się to wrażenie, że ta część operacyi została chyba 
doszczętnie wykonaną. 

Dzięki wstępnemu podwiązaniu obu tętnice podszczę- 
kowych zewnętrznych krwawienie znacznie mniejsze i nigdy 
tak gwałtowne, jak bez tego podwiązania; dzięki zaś usu- 
nięciu ślinianek podżuchwowych — niekoniecznych dla czło- 
wieka zdrowego, zbędnych dla dotkniętego rakiem, — do- 
stęp swobodny i przegląd pola operacyjnego doskonały. 


Po opatrzeniu naczyń krwawiących i zaszyciu rany 


5) Podobne cięcie zaleca A. Stieda, o ile chodzi o przecięcie 
skóry 1 wytworzenie płatów, a przed nim Kónig i Н. Teske chwa- 
lili również cięcie platowe (jedno cięcie przebiega wzdłuż krawędzi żu- 
chwy, drugie zaś od kolca podbródkowego środkiem do kości gny- 
kowej). 
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podbródkowej, przystępujemy dopiero do wycięcia nowo- 
tworu na wardze. 

Takie metodyczne oczyszczanie dna jamy ustnej nada- 
loby się może także przy operaeyi raka języka — (trójkąt 
№ uetera w polu operacyjnem jest bardzo łatwo dostępny) 
i przy innych nowotworach złośliwych w zakresie jamy 
ustnej, przy których gruczoły chłonne pod żuchwą bywają 
zajęto. 

Szefowi memu dziękuję i na tem miejscu za pozwo- 
lenie wypróbowania tej metody na chorych klinieznych 


І. Podskórne zastrzykiwania arsenu w terapii 
gruźlicy. ”) 
Podał 
H. Cybulski, 
І asystent zakładn Dra Brehmera w Górbersdorfie, 

Już w starożytności stosowano arsen w leczeniu suchut 
płuenych. Dioscorides podawał go chorym na gruźlicę 
wewnętrznie lub w postaci wdychiwań pary arszenikowej. 
Antyllus, który żył w III wieku ery chrześciańskiej, M a r- 
cellus Empyrieus i Galen chwalą jego użycie i na- 
wet opisują przypadki wyleczenia za pomocą wdychania pary 
tego metalu. Następnie atoli przez długi czas arsen został 
zapomniany, dopóki Buchner i inni nie wprowadzili go do 
ftysanterapii. Przypisywano mu własności pobudzające energię 
życiową tkanek; spostrzegano, że przy użyciu wewnętrznem 
wzmagało się łaknienie, podnosiła się waga ciała, zmniejszała 
się duszność, i ustępowały poty поспе; jednocześnie popra- 
wiał się stan plue. W obecnej chwili odgrywa arsen znaczną 
rolę wśród leków farmaceutycznych, używanych w terapii 
gruźlicy. Niema prawdopodobnie suchotnika, któryby choć 
raz go nie używał. Wdychiwania arsenu zostały obecnie za- 
pomniane, aczkolwiek w swoim czasie były bardzo zalecane. 
Pozostaje więc jeszcze tylko jedna droga stosowunia tego 
środka, to jest droga podskórna. Początek tej metodzie dały 
prawdopodobnie dodatnie wyniki, otrzymane w gorączkach 
zianiczych. W celu sprawdzenia działania arsenu w gruźlicy 
płucnej przedsięwziąlem szereg prób, których wyniki poniżej 
podaję. 

Ogółem stosowano metodę tę w 10 przypadkach; Wy” 
bór padl na chorych z niezbyt daleko posuniętą gruźlicą 
płueną tak, że poprawa wogóle eo do stanu plue była jeszcze 
możliwa. Wybierano również tylko chorych ze stanem podgo- 
rączkowym, by jednocześnie sprawdzić działanie na ciepłotę. 

Do zastrzykiwań używano mięszaniny następującej : 

Natri arsenici 0.2 
Sol. ac. carbolici 1/59 — 20,0 

Zastrzykiwania rozpoczynano od 0,1 Pravaza, postę- 
pując początkowo codziennie o 0,1, następnie eo 2 dni o 0,1 
tak, że około 14-go dnia zastrzykiwano całą strzykawkę 
Pravaza wyżej podanego rozezynu; ogółem robiono 20 za- 
strzykiwań; w razie wyniku pomyślnego po 2—8 tygodniach 
powtarzano ten zabieg w tym samym porządku. Zastrzyki- 
wania, wogóle biorąc, malo są bolesne; trzeba tylko baezyć, 
by rozczyn był ciepły: w niektórych przypadkach wa 
lekkie podskórne wynuczynienie po wstrzyknięciu większych 
dawek Innych nieprzyjemnych powiklań nie spostrzegalem - 


+) Rękopis tej pracy Redakcya otrzymała d 30 lipca. 
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Wśród naszych dziesięciu chorych można było stwier- 
dzić dodatni wynik u 4; bez widocznego zaś wyniku pozo- 
stały zastrzykiwania w 6 przypadkach. 

1,P. K., lat 22, przybył do zakładu z ciepłolą od 3797—37 80 — 
Stan ogólny dobry; chory meco niedokrewny, neurastenik; łaknienie 
i sen dobre, kaszel mie wielki i umiirkowana ilość śluzoworopnej 
piwociny. W płucach rozpad па znacznej przestrzeni w szczycie pra- 
wym i poczynający się rozpad w lewym. Gdy po upływie 6 tygodni 
ciepłota pozostała bez żadnej zmiany i z wielką regularnościaą podno- 
siła się codziennie do 37 %., postanowiono poddać chorego zastrzyki- 
waniom arsenu. Po upływie 10 dni ciepłota spadła do 371-370 i ua 
tym poziomie trzymała się przez паѕіерпе dni 10 i jeszcze przez dni 
6 po przerwaniu zastrzykiwań, następnie podn:osła sie znowu, lecz 
tylko do 375. Wobec tego po upływie miesiąca powtórzono to samo 
leczenie 1 znowu po upływie 10 dni ciepłola spadła do 37 0 i trzymała 
się na tej wysokości przez dm 10, — gdy chory х powodu innej przy- 
czyny (opróżnienie się nagle jamy [kawerny|j) stracił gorączkę na 
ZAWSZE. 

W przytoczonym przypadku działanie arsenu na cie- 
plotę było bardzo wyraźne. Na stan płue nie wywarły za- 
strzykiwania widocznego wpływu; samopoezucie poprawiło 
się, łaknienie się wzmogło i chory przybrał na wadze okolo 
11/, kilo. Na stolec, kaszel, plwocinę i mocz arsen pozostał 
bez widocznego wpływu. 

2. P. M. lal 33. przybył do zakladu z ciepłotą 38,5—39.9, klóra 
atoli po upływie kilku tygodni spadla do 37,8 1 na lej wysokości z nie- 
słychaną stałością utrzymywała się przez 5 miesięcy, W płucach ра 
ciek szczytu prawego I nieznaczny stosunkowo rozpad w szczycie le- 
wym. (prócz tego porozrzucane ogniska w płucu lewem Stan ogólny 
niezły; łaknienie umiarkowane, кеп dobry, działalność serca prawi- 
dłowa. Oddawanie ѕіоіса т moczu prawidłowe, Ро upływie 5 miesięcy, 
gdy cieplota pozostawała bez wszelkiej zmiany. przedsięwzięlo powtórne 
stosowanie arsenu. Po upływie kilku dni ciepłota spadla do 37,3, a po 
następnych kilku do 37.1 i na tej wysokości utrzymywała się przez 
caly czas wstrzykiwań i kilka dni następnych, po upływie których 
podniosła się znowu prawie do poprzedniej wysokości. 

Tętno pozostało mniej więcej na poprzedniej wysokości. Liczba 
oddechów nieco się zmniejszyła, łaknienie się poprawiło, na wadze 
сћоғеши przybyło I kilo. Natomnast na stan płuc, kaszel, plwocinę, sto- 
lec i mocz arsen nie wywarł zadnego wpływu, 

З. Р. W. lat 23. Cierpi na gruźlicę od lat 3, początkowo z prze- 
biegiem powolnym, od ostatnich zaś miesięcy z ciepłotą podniesioną 
do 38°. Obfite poty, ридо plwociny, duszność, wielokrotne krwotoki. 
W tym stanie przybył do zakładu. W płucach można było wykazać 
dosyć obszerną jamę w prawym górnym płacie i świeże ognisko 
w średnim; lewa strona względnie mało zajęta. Stan ogólny marny. 
Łaknienie slabe. Samopoczucie 71е, >ilna niedokrewność. Przez prze- 
ciąg 2 miesięcy stan ten trwał bez zmiany, — cieplota z wielką pra- 
widłowością podnosiła się do 37.8 —88.°, Wobec tego poddano chorego 
leczeniu arsenem. Po npływie 14 dni cieplota zaczęla się obniżać 
і doszła do 87,1—37.°. Stan taki trwał w czasie dalszych wstrzykiwań 
і mniej więcej tydzień po ich ukończeniu; ро upływie tego czasu 
ciepłota wróciła do poprzedniej wysokości. Tętno. poprzednio bardzo 
szybkie, zwolniało; duszność się zmniejszyła. lakmenie poprawiło; 
przybytek na wadze 1 kilo. Samopoczucie o wiele lepsze. Poza tem 
na inne objawy chorobowe arsen nie miał widocznego wpływu. 

Po upływie 1' miesiąca powtórzono u tego chorego (62 samą 
terapię z identycznym wynikiem. 

4. P. S, lat 45. Chory od lat 4-ch miewał krwotoki i stany pod- 
gorączkowe. W płucach częściawy rozpad w szczycie lewym i nie- 
znaczne zajęcie szczyłu prawego. GCiepłola dochodzi stale do 37,5: 
пппагкомапа niedokrewność, łaknienie słahe, stolec prawidłowy, mocz 
białka nie zawiera Slan serca bez widocznych zmian patologiczych, 


nieznaczne zwapnienie naczyń obwodowych. Gdy po upływie Ly, 


miesiąca ciepł ta nie spadała. poddano chorego leczeniu arsenem., Po 
upływie kilku dni ciepłota spadła do 37° — i więcej się nie podnio- 


sla. Tętno i oddech pozostały bez zmiany: łaknienie, samopoczucie 


i wejrzenie poprawiły się. Przybytek na wadze około 7, kilo. Stan 
pluc ulegl lekkiej poprawie. 
5. Р. Т. lat 30; sprawa rozpadowa w obydwóch szczytach, 
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owrzodzenia w krtani, Cieplota do 37,8. Stan ogólny marny; brak 
łaknienia, поспе poly Zastrzykiwania nie wywarły żadnego wpływu 
ani na ciepłolę. ani na poty nocne. Tylko łaknienie nieco się popra- 
wiło. Sprawa w płucach i krtani postępowała szybkim krokiem w dal- 
szym ciagu. 

6. Р. © lat 28. Ciężka sprawa rozpadowa w obydwóch szezy- 
tach; ciepłota dosyć nieregularna, dochodzi do 38:09. Zastrzykiwania 
arsenu spowodowały lekkie obniżenie ciepłoty; ponieważ ciepłota 
u chorej wogóle przedstawiala długotrwałe wahania. nie można więc 
tego uważać z pewnością za wynik dodatni. Osiągnięto nieznaczne 
polepszenie łaknienia, a pozatem pod każdym względem wynik ujemny. 

7. Р. W., lat 18, Szybko postępująca sprawa płucna bez му. 
raźnego rozpadu; natomiast zajęcie lewego płuca na znacznej prze- 
strzeni. Gorączka dosyć nieregularna, przeciętnie 37.2 —, często pod- 
nosi się do 380°. W czasie zastrzykiwań ciepłota utrzymuje się stale 
na 37,2” — bez podwyższeń:; przyhytek па wadze 1 kilo  Wejrzenie 
lepsze. Pozatem wynik ujemny. 

8. Р. 4. Ciężka sprawa płucna. Gruźlicze zajęcie krtani. Cieplota 
stale do 38.09. — Łaknienie slabe; stan ogólny zły. 
niach łaknienie się poprawiło, poty się zmniejszyły. 
się o 11/, kilo. Ciepłota nieco niższa (o 0.29). 
chorobowe bez zmiany, 


Po zastrzykiwa- 
Waga podniosła 
Pozatem inne objawy 


9. P. W. Sprawa rozpadowa w szczycie lewym; poprawa na- 
stępuje bardzo powoli. Zastrzyknięcie arsenu wywołało podniesienie 
ciepłoty do 39°, wobec czego natychmiast je przerwano. 

10. P. S. Naciek szczytu lewego. Poprzednio poprawiał się nie- 
źle; po krwotoku nastąpiło pogorszenie. Gieplota do 37.6. — Wstrzy- 
kiwania arsenu nie wywołały żadnego wpływu na proces chorobowy, 
ani na jego objawy. Nieco tylko poprawiło się łaknienie. 

Na podstawie powyższych 10 przypadków można stre- 
ścić wyniki, otrzymane przy podskórnem stosowaniu arsenu 
w gruźlicy płuc jak następuje: 

1. Na gorączkę arsen, stosowany w wyżej opisany spo- 
sób, posiada często niewątpliwie wpływ dodatni, aczkolwiek 
działanie to nie jest trwałe. Dodatek fenolu nie mógł spowo- 
dować tego obniżenia, ponieważ dawka jest za mała, a obni- 
żenie nastąpiłoby natychmiast. 

2 Na wagę ciała działa w sposób dodatni, aczkolwiek 
nie wybitnie, lecz prawie zawsze niezawodnie w dodatnim 
kierunku. 

8. Na wzmożenie łaknienia wpływa prawie zawsze 
dodatnio, aczkolwiek działanie może jest słabsze, niż przy 
wewnętrznem stosowaniu, prawdopodobnie dlatego, że niema 
bezpośredniego drażnienia błony śluzowej żoładka. 

4. Na samopoczucie działa prawie zawsze dodatnio. 

5. Na czynność kiszek pozostaje bez wpływu, przynaj- 
mniej nigdy nie zauważono biegunek, łatwo powstających 
przy wewnętrznem stosowaniu tego środka. 

6. Często arsen działał dodatnio na poty nocne. 

7. Na czynność nerek w kierunku zjawiania się białko- 
moczu nie można było stwierdzić wpływu ujemnego. 

8. Na działalność serca wprost nie posiadał arsen wy- 
bitniejszego wpływu; lekkie obniżenie częstości tętna należy 
sprowadzić do obniżenia ciepłoty. 

9. Natomiast na proces w płucach arsen zdaje się zu- 
pełnie nie wywierać wyraźniejszego wpływu. 


ш. 0Ко a ucho, wzajemny ich stosunek i zależność 


pod względem anatomicznym i klinicznym. 


Podał 
Dr. R. Spira. 


(Ciąg dalszy). 


В. Zmiany і objawy wywołane drogą odruchową w oku 
skutkiem drażnienia i zmian chorobowych w uchu — i od- 


wrotnie — mogą być 1) zmysłowe, 2) ruchowe, 3) ezneiowe, 
4) odżywcze i 5) naczynioruchowe. Najznamienniejszą i naj- 
więcej uderzającą wzajemność tych narządów stwierdzamy 
w zakresie neuropatologicznych zaburzeń ezynności zmysło- 
wych. Obfitość narządu słuchowego w nerwy, wpływ n.n. 
naczynioruchowych, błędnego i spółezulnego, liczne zwoje 
i ich połączenia z gałązkami ruchowemi i czuciowemi n.n. 
troistego, twarzowego, językogardłowego, zależność wzajemna 
ośrodków odruchowych słuchowego i wzrokowego, spólny 
iścisły wpływ obu n.n. zmysłowych na zmysł statyczny, — 
am tłómaczą uderzająco częste spółdzialanie, synergię ich 
w stanie fizyologicznym 1 patologicznym !) Kazuistyka, tycząca 
się objawów odruchowych, wywołanych w oku przez zmiany 
w uchu, w mniejszym zaś stopniu odwrotnie, urosła dzięki 
licznym przyczynkom autorów do takiej obfitości, że nie 
łatwo ją przeglądnąć i calkowicie przytoczyć. Przeto niecheąc 
nużyć czytelnika, ograniczymy się na przytoczeniu tylko 
najciekawszych i najwięcej cechujących spostrzeżeń. 

a) Odruchy zmysłowe. Już w stanie fizyologicznym 
zauważono ciekawe zjawisko występowania podmiotowych 
wrażeń wzrokowych przy zadziałaniu pewnych bodźców gło 
sowych (wrażenia podwójne, mudition colorće, Schallphotysmen, 
Colour hearing). Wysokie tony wywołują u pewnych odpo- 
wiednio usposobionych osobników wrażenia barw jasnych; 
tony nizkie — poczucie barw ciemnych Objaw ten nazwano 
fotyzmami głosowymi w przeciwieństwie dofonizmów 
świetlnych (wzrokowych), t j. do wrażeń głosowych, 
wywołanych u pewnych osobników wskutek zadziałania 
bodźca świetlnego, t. ј. barw. Objawy te nazywano także 
akusmami świetlnymi, zdarzają się jednak one znacznie 
rzadziej, niż poprzednie. Już w roku 1786 Hoffmann 
przypisywał różnym tonom instrumentalnym objawy kolorowe. 
W przeszłym wieku Castel utrzymywał o istnieniu związku 
1843 omawia 
spostrzeżenia poczynione na własnej osobie widzenia barwy 
W czasie 
zwracali uwagę na ten objaw Nussbaum?!), Bleuler 
і Lehmann,*?) którzy zauważali podmiotowe wrażenia barw, 


między tonami a barwami. Gautier w r. 


wywołanego wrażeniami słuchowemi. nowszym 


występujące przy drażmieniu smaku, węchu, dotyku, jakoteż 
odwrotnie, — podmiotowe wrażenia słuchowe, wywołane przez 


уар аа 


zadziałanie światła. Później wielu innych autorów objaw ten 
badało i usiłowało wytłómaczyć (Steinbriigge, Bara- 
toux, Verga i in). 

Steinbriigge*3) sądzi, że podrażnienie słuchowe, do- 
szedłszy do ośrodka słuchowego w substancyi szarej mózgu, 
nie zostaje tu wyosobnione, lecz wskutek niedostatecznego 
rozwoju narządów hamujących lub nadmiernej drażliwości 
pierwiastków nerwowych przekracza granicę swoją i drogą 
przewodników kojarzennych dostaje się do ośrodka wzroko- 
wego. 

Snarez de Mendoza?) który zebrał 134 przypad- 
ków z piśmiennictwa, a 8 własnych, jest zdania, że tu idzie 
często o kojarzenie ideowe, które istnieje od dzieciństwa 
i rozwinęło się świadomie lub nieświadomie. 

Poszukiwania Urbantschitscha3%) wykazały, że 
skutkiem fizyologicznego działania wzajemnego różnych wra- 
żeń zmysłowych, podniesienie zmysłu słuchowego pobudza 
inne zmysły i odwrotnie: można wpływać na słuch drogą 
innych narządów zmysłowych. Stąd pochodzi, że w chwili 


podrażnienia słuchowego występują zmiany w poczuciu 
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barw, w bystrości wzroku, smaku, węchu i dotyku. Zwykłe 
pobudzenie poczucia tonu wzmaga zmysł dla poczucia wszy- 
stkich, albo też wyłącznie lub przeważnie dla pewnych barw. 
Wpływ ten jest najczęściej przemijający. Wysokie i silne 
tony działają silniej niż, nizkie i słabe. Nieraz wrażenie słu- 
chowe osłabia odruchowo zmysł dla barw, albo słaby ton 
obniża go, a silny wzmaga. Podobny wpływ wywierają tony 
na bystrość wzroku. Urbantschitsch uważa tę sprawę 
— wrażenia barw przy zadziałaniu na słuch — jako zja- 
wisko fizyologiczne, łatwo wykazać się dające u wielu osób, 
jeżeli one podczas zadziałania tonów wysokich lub nizkieh 
patrzą słabo akomodując na zmięty kawałek papieru bia- 
łego lub szarego. Pojawiają im się wtedy często szare i róż- 
nokolorowe linie, pasemka, punkta lub plamy. Najezęściej 
uważał Urbantsehitsch barwę żółtą lub czerwoną; Jako 
szezególność uważa on nie pojawienie się fotyzmów wogól- 
ności, lecz. uderzająco silne wystąpienie pewnej barwy 
pod wpływen pewnych tylko tonów. 

Albertani znalazł, że osoby które są nieczułe na 
pewne barwy, są też niewrażliwe na pewne tony. Epstein 
przyszedł na podstawie szeregu oryginalnych doświadczeń 
w 164 przypadkach do wniosku, że wrażenia tonu wpływały 
w 600/, przypadków nie tylko na zmianę bystrości wzroku, 
lecz także na zmysł barw, w 400/, zaś — tylko па bystrość 
wzroku. Epstein szuka fizyologicznego wytłómaczenia tego 
zjawiska w przypuszezeniu, że podrażnienie akustyczne, 
dostawszy się do przodkowego ciała ezworaczego, przenosi 
się drogą odruchowa na odśrodkowo przewodzące włókna n. 
wzrokowego i tą drogą wywołują większą drażliwość sia- 
tkówki na wrażenia wzrokowe. 

Do dziedziny odruchów fizyologicznych zmysłowych na- 
leży także wywołanie pozornych ruchów pola widzenia przez 
zadziałanie na narząd słuchowy. Urbantsehitsch56) wy- 
kazał, że u osób zdrowych, jak również i chorych, występują 
pod wpływem różnych zabiegów, jak wpędzenia powietrza do 
przewodu ucha zewnętrznego albo do jamy bęb., zgęszezenia 
i rozrzedzenia powietrza, wystrzykiwania, zadziałania tonów, 
oraz pochy lenia lub potrząsania głową itd. — objawy przesu- 
nięcia pola widzenia w jednem albo w obu oczach, czasem z po- 
czuciem zawrotu głowy i z drżeniem gałek lub bez niego. 
Osobom, wpatrującym się w tablicę, na której narysowane 
było koło z kilku różnie zabarwionemi i w różnych kątach 
przecinającemi się średnicami, wydawało się pod wpływem 
wymienionych wyżej rękoczynów, że raz jedna, raz inna 
linia była pionową. Kąt tych linij do rzeczywistej pionowej 
wynosił 1—40, U innych wystąpiły ruchy wachlarzowate 
tych linij, które się do siebie zbliżały, albo od siebie odda- 
lały, albo pojawiały się ruchy wahadłowe, faliste, drgawkowe, 
wężykowate i t. p Różne odmiany tych ruchów występo- 
wały zależnie od tego, czy patrzano obuocznie, czy też je- 
dnem albo drugiem okiem. Różne tomy wpływają zależnie 
od swej wysokości w sposób najróżnorodniejszy na te ruchy 
pozorne i zawrotowe. Wrażenia głosowe mogą też zmieniać 
istnicjące już ruchy pozorne lub zaburzenia równowagi, albo 
znosić i wywołać widzenie podwójne. Zaburzenia równowagi 
i ruchy pozorne mogą także być wywołane albo zmodyfiko- 
wane przez to, że osoby badane trzymają szkło w różnych 
barwach, przed jednem lub drugiem, albo przed obu oczami 

Ciekawym nadzwyczaj jest wpływ uderzający, wy- 
warty przez choroby i zabiegi lecznicze uszne na zmysł 


wzroku i odwrotnie. Już Deleau37) znalazł w dwu przy- 
padkach ropnego zapalenia jamy bęb. zmniejszenie bystrości 
wzroku, które ustąpiło po wyleczeniu cierpienia usznego. 
Przez usunięcie kostek słuchowych można wywierać ko- 
rzystny wpływ na objawy astenopijne. Urbantsekitsch 
i Eitelberg spostrzegali często poprawę wzroku ро zgłębi- 
kowaniu i mięsieniu trąbki. Według Urbantsehitscha 
można wpływać na wszystkie narządy zmysłowe drogą jamy 
bęb., trąbki usznej, przewodu usznego zewn. i wogóle drogą 
ezuciowych gałązek п. troistego. Na 25 przypadków z ropnem 
zapaleniem jamy bęb. widział U. 14 razy osłabienie bystro- 
ści wzroku, który po przejściu choroby usznej znowu się 
poprawił. Podrażnienie gałązek czuciowych п. troistego ucha 
zewn. i środkowego sprowadza nieraz zmianę w sprawności 
widzenia, zwykle podwyższenie jej, czasem nawet bardzo 
wysokiego stopnia. Poprawa taka wzroku może być tylko 
chwilową, trwać przez kilka minut, albo też okazać się 
trwałą. W zakresie tego nerwu Urbantsehitsch wyka- 
zał, że różne bodźce, jak dmuchanie na policzki, drażnienie 
błony śluzowej nosa, wdmuchiwanie do ucha, zglłębnikowa- 
nie trąbki, pocieranie przewodu usznego zewn. i t. d. po- 
ciągają często za sobą poprawę wzroku, a nieraz też i słu- 
chu, przyczem badanie dna oka nie wykazuje żadnej zmiany. 
Nieraz tę zmianę wzroku uważano na oku strony przeci- 
wnej. Wpływ ten leczenia ucha na siłę widzenia należy, 
jak to podnosi Urbantschitsch, odnieść do działania 
odruchowego n. troistego, a nie do wpływu poprawionego 
słuchu na narząd wzrokowy; albowiem, jak to słusznie Po- 
litzer zauważył, gdyby sehorzenie słuchu miało jakiś wpływ 
na wzrok, wtedy zaburzenia wzrokowe musiałyby znacznie 
częściej towarzyszyć chorobom usznym, niż to w rzeczywi- 
stości ma miejsce. Tymczasem powszechnie wiadomo, że 
właśnie jest odwrotnie, że większa część głuchoniemych od- 
znacza się bardzo bystrym wzrokiem, a większa część śle- 
pych — bystrym słuchem. Nawet poprawę słuchu, wystę- 
pującą czasem po zgłębnikowaniu trąbki bez wdmuchiwania 
powietrza tłómaczy Urbantschitsch odruchowym wpły- 
wem na ośrodki słuchowe droga n. V-ej pary. Knapp wi- 
dział po napadzie zawrotu Mónierea przemijające zaciemnie- 
nie pola widzenia; Moos — rozszerzenie źrenicy, przemi- 
jające widzenie połowieze z poziomą linią graniczną i mro- 
czki (mouches volantes). Rohrer  spostrzegał ozaburzenia 
równowagi wysokiego stopnia, połączone z zaburzeniami 
wzroku (zwężenie pola widzenia), ustępujące po nakłóciu 
galwanicznem w okolicy wyrostka sutkowego. Według tego 
autora we wszystkich podobnych przypadkach ważną rolę 
odgrywa histerya, neurostenia, poddawanie i samopodda- 
wanie. 

Odwrotnie pobudzenie i schorzenie innych zmysłów, 
a zwłaszcza wzroku, wpływa często na zmysł słuchowy, 
jak to badania i spostrzeżenia Urbantschitseha i wielu 
Silne zadziałanie światła może 
stać się przyczyną wzmożenia się słuchu, a zmniejszenie 
światła, — jego osłabienia. Zadziałanie różnych barw wpływa 
różnie na czynność słuchową i może powodować przesunięcie 
podmiotowego pola słachowego i podmiotowe zmiany w wy- 
sokości tonu słyszanego, przyczem ta sama barwa odmien- 


innych autorow wykazały. 


nie oddziaływa na wysokie, niż na nizkie tony. Wpływ barw 
i światła może także zmienić nasilenie i ton podmiotowych 
wrażeń słuchowych; zwykle zasłonięcie oczu działa uspoka- 
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jająco na szmery podmiotowe. Według Urbantschitscha 
zmiany te odnieść należy do sprawy odruchowej w ośrodku, 
być może drogą n. naczynioruchowych. 

D'Arsonva| zauważył zaburzenie słuchu, przemija- 
jące pod wpływem działania światła elektrycznego. Spoj- 
rzawszy w ciągu kilku chwil na światło łukowe Volty, 
ogłuchł na 1—1'/, godziny. Dalsze doświadezenia przeko- 
nały go, że tylko to światło tak działa. Głuchota pojawiała 
się zawsze w obu uszach, nawet jeżeli światło łukowe tylko 
na jedno ucho działało. W kilku przypadkach głuchota 
utrzymywała się przez 17 dni, со, zdaniem А гвопуаіа 
przypisać należy hamującemu działaniu promieni fioletowych. 
Brown-Séquard sądzi, że nie podrażnienie п. wzroko- 
wego, lecz pobudzenie n. troistego jest przyczyną zaburze- 
nia słuchowego w podobnych przypadkach. St ev en 838) wi 
dział chorą cierpiącą wskutek wzmożonej pobudłiwości ner- 
wowej na silne wrażenia słuchowe podmiotowe i przytępie- 
nie słuchu bez zmian przedmiotowych w uszach, u której 
kilka dni po przecięciu ścięgna mięśnia prostego wewnętrz- 
nego, wykonanego z powodu lekkiej niewydolności mm. pro- 
stych zewnętrznych, szum w uszach ustał i słuch stał się 
znowu prawidłowym. Moos spostrzegał chorą, u której wy- 
stępowało dzwonienie w uchu za każdym razem, gdy sobie 
zakładała okulary lub „pince-nez*, a ustępowało po ich usu- 
nięciu. Przedmiotowe badanie ucha wykazało stosunki pra- 
widłowe. M. sądzi, że objaw ten ma swoją przyczynę w uje- 
mnem wahaniu parcia w błędniku, spowodowanem przez 
współruch m. strzemiączkowego, powstający skutkiem akeyi 
mm. ocznych przy każdorazowem nakładaniu okularów. 
Knies*') wspomina o poprawie bystrości słucha po wyeię- 
ciu kawałka tęczówki przy jaskrze i przy bielmie rogówki 
Rampoldi, Davidson i Dransart (ibidem) spostrzegali po- 
prawę słuchu po iridektomii, wykonanej dla względów opty- 
eznych i z powodu jaskry. Wystąpienie podmiotowych wrażeń 
słachowych pod wpływem jaskry ostrej widział Wolf <). 
Theobal d*) twierdzi, że spostrzegał u siebie samego prze- 
puszczający szum w uszach, który zależał od niezborności 
i krótkiego wzroku, na które cierpiał; szum ten ustąpił po zasto- 
sowaniu odpowiednich okularów. Wedle spostrzeżeń Urban t- 
schitscha tuszowanie spojówki wywiera znaczny wpływ 
odruchowy na zmysł słuchowy. 

b) Gdruchy ruchowe tłómaczą się również ро 
części przez połączenie anatomiczne i fizyologiczne, zacho- 
dzące między tymi narządami. Gałęzie bowiem nerwu słu- 
chowego pozostają w związku z nn. ocznymi. Nerw przed- 
sionkowy przedstawia szlak dośrodkowy ośrodka koordy- 
nacyjnego, którego odśrodkowemi drogami ruchowemi są 
nerwy mm. ocznych. Że n. przedsionkowy wywiera wpływ 
na ośrodek ruchowy kojarzenny mm. ocznych i że przez 
drażnienie tego nerwu lub jego zakończeń w bańkach i prze- 
wodach półkolistych można wywołać zaburzenia ruchowe 
w zakresie mm. odwodzacego i bloczko- 
wego, które się wyrażaja drżeniem gałek, porażeniem mm. 


okoruchowego, 


ocznych i zboczeniami w oddziaływaniu źrenicy, udowo- 
dnione zostało przez liczne doświadczenia fizyologiczne nad 
zaburzeniami równowagi wskutek uszkodzenia błędnika. Tem 
tłómaczą się też spostrzegane klinicznie nieprawidłowości 
w ruchach óez przy zajęciu chorobowem błędnika i brak 
tego odruchowego drżenia ocznego przy zniszezenin albo po- 
rażeniu przyrządu łukowatego. Co do nerwu ślimakowego, 


to badania Helda wykazały istnienie łuku odruchowego, 
przez które bodźce słuchowe moga się przenosić na przyrzad 
ruchowy oka i to w ten sposób, że na odruchowym torze 
wspólnym dla n. sluchowego i n. wzrokowego, wychodzą 
cym z przedniego wzgórka czworaezego, wrażenia słuchowe 
moga się udzielić nerwom okoruchowemu, odwodzącemu i blo- 
czkowemu. 


W tych stosunkach znajdujemy wytłómaczenie wielu 
różnych objawów odruchowyeh; do nich odnieść należy ru- 
chy odruchowe, objawiające się zwróceniem głowy i oczu 
w kierunku, zkąd głos pochodzi przy wrażeniach słucho- 
wych, jako też nieprawidłowe ruchy mięśni ocznych przy 
podrażnieniu gałązek n. sluchowego. 

Uwaga. Drgnięcie całego ciala і mimowolne ruchy głowy przy 
naglem powstaniu głosu, huku, hałasu itp. Ибшаслу Benedikt pola 


czeniem п. słuchowego, wychodzącego z jąder, z ośrodkiem odrucho- 


wym rdzenia przedłużonego. 
Najezęstszymi odruchami ocznymi 


ocznej, wywolane chorobami uszneni 


są ruchy gałki 
lub podraźnieniem 
nerwów usznych. Wilbrand przyjmuje, że drzenie gałek 
ocznych przychodzi do skutku, jeżeli czynność dowolnych 
ośrodków ruchowych ocznych w korze mózgowia zostaje 
upośledzoną na korzyść czynności odruchowo-motorycznej 
mużdżka i śródmózgowia przy niedotkniętych drogach odśrod- 
kowych, a ztąd do mięśni ocznych. W zaburzeniach na tle 
przymiotu i w uszkodzeniach urazowych błędnika, w głucho- 
cie udarowej z zbiorem objawów Menićrea, w zropieniu 
i próchnieniu przewodów półkolistych itp. spostrzegano drże- 
nie gałek. Ruchy te mogą wystąpić w początku, albo w prze- 
biegu choroby usznej, a ustąpić równocześnie z tą chorobą, 
albo przetrwać lata całe po zgaśnięciu cierpienia błędnika. 
Nieraz zauważono odruchowe drżenie galek ocznych 
(nystagmus) w dowolnymi ruchami 
mięśniowymi jak n. p. zamknięcie powiek, patrzenie na 
prawo lub lewo, albo podezas próby słuchowej. Drżenie 
gałek ocznych może być wywołane z ucha zewnętrznego, 
środkowego i wewnętrznego, z pnia n. słuchowego, jako też 


łączności z innymi 


przez podrażnienie głosowe: występuje ono zazwyczaj obu- 
stronnie i to jako drżenie wahadłowe (nyst. oscillatorins) albo 
kołujące (n. rotatorius). Przy odpowiedniej uwadze można 
się przekonać, że ruchy te znacznie częściej bywają wy- 
wołane z narządu usznego, niż się powszechnie przypuszcza. 
Już bardzo nieznaczne zabiegi, jak słabe zgęszczenie po- 
wietrza w jamie bęb., przedewszystkiem zaś przy jej prze- 
strzykiwaniu, dalej ucisk wywarty na ucho zewnętrzne 
i środkowe, szarpanie ścian jamy bęb, dotknięcie zgłębni- 
kiem strzemiączka itp. mogą je wywołać. 

Bardzo obfita statystyka notuje występowanie drżenia 
gałek, wywołane drogą odruchu przez różne stany i sprawy 
chorobowe w narządzie usznym. Już w r. 1840 opisał De- 
leau37) przypadek drzenia gałek ocznych, wywołanego przez 
uklej w uchu środkowem, które ustąpilo po jego wylecze- 
niu. Przy wdmuchiwaniu powietrza do ucha środkowego, 
przy ucisku powstającym w jamie bębenk. w zapaleniu tego 
narządu, przy wprowadzeniu lejka usznego, przestrzykiwaniu 
ucha, zwłaszcza zimną wodą, przy wyjęciu ukleja usznego, 
ropieniu usznem i przy różnych innych zajęciach chorobo- 
wych, opisali te ruchy Schwabach'), Kippt), Biir- 
knert), Pflügert), Маспап“&8), Соһп 4), Jansen 50), 
Geranzi 5), Urbantschitsch i in. Urbantsehits eh 


6 Września 1909. 
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często widział drżenie gałek ocznych, wywołane przez za- 
działanie akustyczne, nieraz przez pewne głosy albo tony. 
W przypadku Bürk nera natężone słuchanie jednem uchem, 
zajętem drżenie gałek 
acznych. 


zapaleniem ropnem, wywoływało 

Przyczyna powstania tego objawu jest przeważnie przy- 
rody odruchowej. Według Friedricha*2) w przypadkach 
różnej bystrości słuchu w obu uszach, bezład mm. ocz- 
nych, wywolany zadziałaniem głosowem, łatwo tlómaczyć 
można zaburzeniem równowagi w kojarzennych ruchach tych 
mięśni, spowodowanem przez to, że ośrodek koordynacyjny 
dla ruchów mm. ocznych dostaje przy zadziałaniu głoso- 
wem silniejszy bodzice z jednego ucha, niż ze strony dru- 
giej, ucha chorego. Оѕётап 5%) uważa objawy oczne, wy- 
stępujące w przebiegu ropnych zapaleń usznych, jako wy- 
wołane następowemi chorobami środczaszkowemi albo przez 
napięcie błędnikowe (Labyrinttonus) Zdaniem Jan sena 5°) 
można w powikłanych chorobach usznych wywołać drzenie 
galek ocznych przez bezpośrednie zadziałanie na płat po- 
tyliczny. 

Według tego autora drżenie gałek ocznych w choro- 
bach usznych przemawia za zajęciem błędnika, albo za za- 
paleniem zatoki w sąsiedztwie kości skroniowej. W ropniach 
poza oponą twardą może ucisk wywarty na płat potyliczny 
і tam znajdujące się ośrodki korowe dla ruchów mm 
ocznych, spowodować nieprawidłowe ruchy oczu. 

Zwykle ruchy te szybko przemijają. W jednym przy- 
padku Urbantschitscha drżenie gałek ocznych ро za- 
paleniu usznem pozostało trwałem, a w innym przypadku 
Jansena (L с.) trwało przez kilka tygodni 

Objaw ten częściej napotyka się w chorobach i uszko- 
dzeniach błędnika, a przedewszystkiem przewodów półko- 
listych. Bardzo ezęstym objawem towarzyszącym jest drże- 
nie gałek przy zawrocie usznym (vertigo ab aure laesu). 
Objaw ten niektórzy odnoszą do zaburzeń mózgowych, są- 
dząc, że wahania uciskowe, przenoszące się z płynem blę- 
dnikowym przez wodociągi błędnikowe na przestwory pod- 
pajęcze, powodują tu podrażnienie leżących na podstawie 
mózgu nn. słuchowego, wzrokowego i odwodzącego, na 
czem ma także polegać równoczesne drżenie gałek i zabu- 
rzenią wzroku. Jeżeli się jednak uwzględni, że przez tak 
ciasne wodociągi bardzo mała tylko ilość płynu mogłaby 
się dostać do jamy czaszkowej. znajdującej się pod wyso- 
kiem parciem, wydaje się nieprawdopodobnem, ażeby po- 
większenie o kilka kropli znacznej wogóle ilości płynu mó- 
zgordzeniowego moglo sprowadzić wybitne zaburzenia równo- 
wagi. Zresztą liczne doświadczenia i spostrzeżenia poucza ją, 
że zawrót głowy często w chorobach usznych pochodzi z błę- 
dnika i polega na przeniesieniu podrażnienia z nerwu przed- 
sionkowego na móżdżek 54). Wszakże już nieznaczne podra- 
źnienie ucha, jak wstrzykiwanie, przedmuchiwanie, dotknię- 
cie strzemiączka zgłębnikiem, podniety dźwiękowe i t. p. 
może pociągać za sobą silne objawy zawrotowe, połączone 
z drżeniem gałek, zaciemnieniem роја widzenia i wytmio- 
tami. | 

Badania doświadczalne © yona 8’) wykazały ścisły 
związek fizyologiczny między przewodami półkolistym: a ośrod- 
kiem inerwacyjnym mm. ocznych. Przecinając te prze- 
wody, stwierdził on ruchy gałek przyrody ппіекотрепза- 
cyjnej“ a mianowicie przy podrażnieniu przewodu pozio- 


mego i pionowego przedniego następuje odwrócenie oka tej 
samej strony ku dołowi, przy drażnieniu zaś przewodu pio- 
nowego tylnego — ku górze; równocześnie drugie oko obraca 
się ku stronie przeciwnej. Pobudzenie n. słuchowego wy- 
wołuje silne kołowanie obu бел. Przecięcie tego nerwu wy- 
wołuje silne odchylenie się oka tej samej strony ku dołowi, 
drugiego zaś oka ku górze. Po przecięciu i drugiego n. słu- 
chowego odehylenie to ustępuje. (С. а. n.) 


Iv Wyciągi. 


Friedmann. Jeszcze kilka doświadczeń z wycięciem 
przysadki mózgowej, przeszczepieniem raka i gruczołu 
tarczykowego na przysadkę. (Berliner klin. Wochenschrift 
Nr. 19, 1902). Autor robił w dalszym ciągu doświadczenia z wy- 
cięciem przysadki mózgowej, i potwierdza zdanie, wypowiedziane 
przed rokiem, że przysadka nie jest napewno żadnym do życia ko- 
niecznym narządem, i jeżeli wogóle posiada jakieś ważne zadanie 
czynnościowe, to po jej usunięciu musi inny narząd zastępczo tę 
czynność pełnić. Doświadczenia te wykonywał autor na bardzo mło- 
dych zwierzętach, przypuszczając, że brak przysadki wywoła jakieś 
zaburzenie w rozwoju zwierzęcia i doszedł do niewątpliwego wy- 
niku, zadającego kłam temu przypuszczeniu. Przeszczepianie zaś 
nowotworu (w próbach autora — raka), jest możliwe; — rak rozwija 
się na zwierzęciu zaszczepionem i można ślady jego przez kilka 
miesięcy wykazać w miejscu zaszczepienia, jednakże bez szkody dla 
zwierzęcia, gdyż dalej się nie rozrasta. Także gruezoł tarczykowy 
daje się przeszczepić na przysadkę i utrzymuje się bez zacierania 
się budowy gruczołowej. B. Zmięród. 

Hermann. Ciała obce w macicy. (Münchener medizini- 
sche Wochenschrift Nr. 19, 1909). Ciała obce w macicy пів na- 
leżą do rzadkości; dostają się one tam często z pochwy, gdzie by- 
маја wprowadzane, 1) w celach samogwałtu, 2) dla zapobieżenia 
zastąpieniu, 8) w celach zbrodniczych dla spędzenia płodu, i 4) jako 
pozostałości po rękoczynach lekarskich. Obce te ciała dostają się 
do macicy albo wprost przez pochwę, albo też z otoczenia, п. p. 
z pęcherza moczowego; mogą one także z macicy następowo przejść 
w okolicę pachwinową, w sieć, jajniki itd. Autor zebrał z piśmien- 
nictwa 28 przypadków (wraz ze swoimi dwoma) i sądzi, że ciała 
obce mogą znajdować się dość długi czas w macicy bez wywołania zna- 
cznych uciążliwości, Uderzającem jest to, że narzędzia używane 
w celach spędzenia płodu i inne ciała obce, które przecież nie są 
czyszczone, ani odkażane, dają bardzo rzadko powód do spraw ro- 
pnych lub posokowatych. Dla wybadania tych ciał trzeba się dość 
często пеіес do ostrej łyżeczki, stosowanej ostrożnie w takich ra- 
zach, gdyż badanie palcem, lub zgłębnikiem macicznym nierzadko 
zawodzi. Ze stanowiska społecznego i sądowo-lekarskiego wielkie ma 
znaczenia ta okoliczność, że kobiety mogą bez wielkiej trudności 
dla różnych celów rozmaite ciała wprowadzać do macicy, a w przy- 
padkach spędzenia płodu niepotrzebną im jest nawet pomoc dru- 
giej osoby. В. Zmiigród. 

Dr. Ernest Moro. Badania aleksyn w mleku i suro- 
wiey krwi osesków. (Fańrónch für Kunderheilkunde Tom 55, 
zeszyt 4, 5, 1902) Doświadczeniem stwierdzono, iż oseski kar- 
mione piersią, o wiele rzadziej zapadają na choroby przyrody ro- 
pnej, względnie choroby te mają u nich o wiele łagodniejszy prze- 
bieg, aniżeli u osesków karmionych sztucznie — czyli należy przy- 
jąć, iż zdrowiu osesków karmionych piersią brakuje usposobienia 
do zakażenia bakteryjnego. Pierwszy Escherich na XIII międzyna- 
rodowym kongresie w Paryżu wyraził twierdzenie, że w młeku ko- 
biecem istnieją pewne naturalne istoty ochronne i bakteryobójcze. 
Przejście substancyj rozmaitej przyrody z lekarstw podawanych, to- 
ksyu, antytoksyn, aglutyninów i t. d. z krwi macierzyńskiej do po- 
karmu było wielokrotnie stwierdzone. Dr. Moro dokonał doświad- 
czenia nad baktoryobójczemi własnościami mleka krowiego, pokarmu 
kobiecego i surowicy mleka kobiecego, jakoteż wyjałowionego mleka 
kobiecego tak w hodowlach płytkowych, jak i w kropli wiszącej, 
i przekonał się, że tak mleko krowie, jak i kobiece nie zawiera da- 
Jących się wykazać istot bakteryobójczych. 

Aleksyny, nazwa nadana przez Buchnera, stanowią ciało 
ochronne surowiey krwi pewnego ustroju, znajdują się w każdej 
prawidłowej surowicy krwi, a przestają działać przy ogrzaniu 
do 55. Czy te aleksyny działają chemicznie, czy mechanicznie, 
a więc czy działują jako fermenty, tak jak proteolityczne enzymy 
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teoryi Buchnera, czy też działanie ich polega na prawach osmoty- 
cznych w myśl teoryi Baumgavtena, odpowiedź na to pytanie wy- 


maga jeszcze dużo pracy i badań. Aleksyny są bardzo rozpowsze- | 
chnione w ustroju. Wedle teoryi Buchnera do aleksyn należy za- | 


liczyć nietylko substancye bakteryobójcze, ale także i te, które na 
ciałka krwi czerwone, na leukocyty i inne komórki działają ni- 
szcząco, a zwane głobulicydy. 

Autor nie poprzestał na wykazaniu istnienia istot bakteryo- 


bójczych w mleku, przeprowadził badania z surowicą krwi nowo- | 
| chininy na seree wyróżnia ją korzystnie w szeregu innych leków 


rodków, osesków i starszych dzieci, jakoteż z surowicą krwi łoży- 


skowej i wykazał, że surowica krwi dzieci karmionych piersią ma | 


o wiele większą siłę bakteryobójczą, niż surowica, krwi osesków 
sztucznie karmionych. Doświadczenia hemolityczne wykazują analo- 
gicznie, iż surowica krwi oseska karmionego piersią działa silniej 
hemolitycznie, niż surowica krwi osesków sztucznie żywionych; zatem 
1) aleksyny surowicy krwi osesków karmionych piersią działają o wielę. 
silniej, niż pochodzące z surowicy dzieci sztucznie karmionych; tem 
się tłómaczy zwiększona odporność osesków karmionych piersią na 
pyogenetyczne procesy nawet w najsłabszych ustrojach, okazują- 
cych wątłość życiową w ścisłom słowa znaczeniu. Badania Moro 
wykazały nadto, że 2) aleksyn w mleku niema, 3) że aleksyny 
w surowicy noworodków ilościowo są jednakie z aleksynami krwi 
łożyskowej macierzyńskiej; 4) że ilość aleksyn surowicy noworod- 
ków jest mniejsza, niż surowicy osesków karmionych piersią, a więc 
nadmiar ich wytwarza się później, w miarę przyjmowanych pokar- 
mów, a zatem 5) pokarm kobiecy dostarcza materyału dla zwiększo- 
nych aleksyn surowicy oseska. Okoliczność, że aleksyn w mleku 
jako takich nie wykazano, nie dowodzi, że ich w mleku niema; one 
mogą być połączone w mleku w pewnym charakterystycznym sto- 
sunku z drobinami sernika i nie dadzą się wykazać, odszezepiają 
się dopiero podczas trawienia i drogą chłonienia dostają się do 
krwi. Możebnem jest nawet, że substancye aleksynotwórcze mleka 
kobiecego pochodzą z mącierzyńskiej surowicy krwi i połączenie 
prawidłowych aleksyn krwi 2 sernikiem mleka jest funkcyą komó- 
rek gruczołów sutkowych. Dr. Komorowski. 


Kernig. Dodatnie działanie chininy w durze brzu- 
sznym, oraz kilka uwag 0 zastosowaniu chininy w niektó- 
rych innych chorobach. (Russkij Archiw patołogii, klimiczeskoj 
maediciny і daktertofogii 1902, Tom 13, Zeszyt 3). Autor wypro- 
wadza wnioski ze swoich spostrzeżeń, dokonanych w szpitalu Obu- 
chowskim (Petersburg) w ciągu 37 lat, na materyale wynoszącym 
kilkanaście tysięcy chorych na dur brzuszny, dur osutkowy, go- 
rączkę powrotną, zapalenie płuc i różę. Zgodnie z Erbem jest on 
zwolennikiem leczenia duru brzusznego chininą, którą stosuje już 
oddawna. Na oddziale jego leczenie duru brzusznego prowadzi się 
w sposób następujący: pod względem pielęgnowania i dyety (wyłą- 
cznie pokarmy płynne, mleko) przestrzega się ogólnie przyjętych 
przepisów; zasada leczenia polega na stosowaniu codziennie prze- 
ciętnie 2 kąpieli o ciepłocie. 32,5% C.; jeśli ciepłota pod pachą 
o godzinie 5—6 wieczorem wynosi 39—39,50 С. i wyżej, zażywa- 
nie między 6 a 8 godziną wieczorem 1,0 chlorku chininy. Rzecz 
prosta, że każdy przypadek należy indywidualizować. Oprócz kąpieli 
i chininy К. zaleca prawie wszystkim chorym okłady na brzuch; 
a w razie ciężkiego nieżytu oskrzelowego, lub zapalenie płuc sto- 
suje się okłady tak szerokie, ażeby górny brzeg ich sięgał do linii 
pachowej. Dodatkowo zaleca K. kwas solny w naparze korzenia 
kozłkowego, następnie w razie wiadomych wskazań kamforę; wino 
zuś tylko w ilości umiarkowanej. Piżmo K. zaleca wyłącznie w przy- 
padkach, jeśli chory przedstawia obraz, który dawniejsza patologia 
nazywała febris nervosa versalilis; cechuje go, oprócz osłabienia, 
zamącenie przytomności, bredzenie, drżączka, przebieranie palcami 
i podrywanie ścięgien; К. poleca w podobnym stanie piżmo 3 razy 
dziennie po 0,2. Biegunkę zwalcza okładami, podazotanem bizmuto- 
wym lub zawiesiną olejną, która ma działać w durze brzusznym 
bardzo skutecznie. Stanu oskrzeli i płuc nie puszcza się z oka, mo- 
żliwie wcześnie stosuje się bańki suche na klatkę piersiową, ipe- 
kakuana i szerokie okłady na dolną część klatki piersiowej. W osta- 
tnich latach, w razie powikłania z zapaleniem płuc zaleca K. z do- 
brym skutkiem naparstnicę. Przy takiem leczeniu na 3704 chorych 
na dur brzuszny w ciągu 10 lat (od r. 1891 do r. 1900) było tylko 
288 przypadków z zejściem śmiertelnem, zatem zaledwle 7,6%, gdy 
Curschmann podaje przeciętny odsetek śmiertelności w durze brzu- 
sznym 9,12 do 14/,, a Liebermeister 8,8%. Wynik ten uważa К. jako 
bardzo pomyślny, zwłaszcza wobec warunków szpitalnych, pozosta- 
wiających dużo do Życzenia. Według К., ogromny wpływ na tę 
niżką śmiertelność należy przypisać chininie. Obserwując chorych 
z dnia na dzień w ciągu wielu lat, przekonał się on, że po zażyciu 
chininy z wieczora ciepłota nazajutrz obniża się mniejwięcej wy- 
raźnie, tętno staje się rzadszem i pełniejszem, sensoryum wyjaśnia 


się i ogólny stan polepsza się w porównaniu ze stanem poprzednim; 
działanie to powtarza się wielokrotnie i daje się stwierdzić nawet 
po trzech dniach po zażyciu vhininy. Krzywa ciepłoty pod wpły- 
wem chininy nieraz zmienia się, przybiera cechy gorączki typu 
zwalniającego, lub obniżywszy się o 1° C., pozostaje na tym niż- 


| szym poziomie przez cały czas. Oprócz dodatniego wpływu na stan 


gorączki, chinina poprawia i tętno; pod tym względem K. zalicza 
chininę do najskuteczniejszych środków i stawia ją znacznie wyżej 
od kamfory, której wpływ szybko przemija. To dodatnie działanie 


przeciwgorączkowych, mianowicie: antypiryny, antyfebryny, salicy- 
lanu sodowego i t. d. 

Dodatni wpływ chininy na gorączkę i tętno, powtarzając się 
wciąż przy ponownych jej dawkach, tłómaczy według K. skuteczne 
działanie tego leku na przebieg duru brzusznego: działanie dawek 
pojedynczych gromadzi się i daje zbiorowo dobre wyniki. Na tej 
zasadzie polega również zastosowanie w durze brzusznym kąpieli. 
Kąpiele i chinina mają więc znaczenie zapobiegawcze, chroniąc ustrój 
od powikłań ze strony serca, płuc itd. Pod tym względem К. zga- 
dza się zupełnie z Erbem, natomiast przeczy mu, ażeby chinina miała 
skracać przebieg samej choroby. 

Chinina najsilniej obniża ciepłotę w durze brzusznym w okre- 
sie najwyższej gorączki, mianowicie w drugiej połowie drugiego ty- 
godnia i w tygodniu trzecim, jak również w początku okresu ustę- 
powania w tygodniu czwartym. W początku choroby (pierwszym 
tygodniu i pierwszej połowie drugiego) wpływ jej jest nieznaczny. 
W niektórych jednak razach chinina wcale nie obniża ciepłoty; 
przeważna część podobnych przypadków kończy się w trzecim ty- 
godniu zejściem śmiertelnem, nawet w przypadkach o niezbyt wy- 
sokiej ciepłocie. 

Codzienne zażywanie chininy w stałej oznaczonej dawce nie 
przynosi wyraźnej korzyści, ponieważ ustrój przyzwyczaja się do 
niej i przestaje oddziaływać w tym stopniu, jak to ma miejsce, 
gdy przetwór ten stosuje się co drugi dzień. Jeśli chinina wywo- 
łuje uczucie pełności w dołku podsercowym, lub pogarsza znacznie 
upośledzone już i przedtem łaknienie, oraz jeśli lekarzowi nie wia- 
domo, czy chory znosi dobrze chininę, to we wszystkich tych ra- 
zach K radzi przed i po zażyciu chininy podawać kawałeczki lodu. 

Chinina jest w durze brzusznym przeciwwskazaną, jeśli mamy 
do czynienia 1) z idyosynkrazyą (osutka chininowa), 2) jeśli wy- 
stąpił krwotok jelitowy, lub 3) przedziurawienie jelita, 4) jeśli 
stwierdzamy objawy zapalenia otrzewnej bez przedziurawienia, wre- 
szcie 5) podczas ciąży, 6) silnych wymiotów, i 7) ciężkiej biegunki. 

Leczenie duru osutkowego K. przeprowadza tym samym spo- 
sobem, jak i duru brzusznego; pod wpływem kąpieli i chininy cho- 
roba przebiega najczęściej bez ciężkich powikłań; znacznego jednak 
obniżenia ciepłoty pod wpływem chininy w durze osutkowym K. nie 
spostrzegał; natomiast wpływ na tętno i tu jest dodatni. Podobneż 
działanie ma chinina i w durze powrotnym, jakkolwiek stosowanie 
jej napotyka często przeszkody wobec wymiotów, wydarzających się 
często w tej chorobie. 

W zapalenia płuc K. używa naparstnicy i chininy, ostatniej 
w dawce 1,0 codziennie wieczorem; według jego zdania chinina jest 
najlepszym środkiem, podtrzymującym tętno; wpływu atoli na cie- 


| płotę w tej chorobie ona nie ma; chorzy na zapalenie płuc znoszą 


ją bardzo dobrze; kąpieli w zapaleniu płuc К. nie stosuje. 
Witotd Orłowski. 


Sevestre. Zapobieganie zakażeniu błonicą zapomocą 
ochronnych wstrzykiwań surowicy. (Revue mensuelle des 
maladies de lenfance, 1902, czerwiec). Autor zestawia wyniki do- 
świadczeń podjętych na szeroką skalę ostatnimi laty w szpitalach 
paryskich, poczem streszcza poglądy swoje w następujących wy- 
wodach: 

1) Skuteczność wstrzykiwań ochronnych surowicy jest nie- 
wątpliwa; dzieci narażone na stykanie się z zarazkiem błoniczym 
nabywają wskutek wstrzyknięcia odporności przeciw zakażeniu. 
Wstrzyknięcia ochronne nie powodują nigdy w ustroju poważniej- 
szych zaburzeń; co najwyżej wywołują w nielicznej liczbie przypad- 
ków przemijającą wysypkę, lub jeszcze rzadziej nieznaczne bóle 
w stawach. Okres uodpornienia rozpoczyna się w 24 godzin po 
wstrzyknięciu i trwa trzy do czterech tygodni. W przypadkach, 
w których pomimo wstrzyknięcia błonica wystąpiła, przebieg jej 
jest niezwykle łagodny. 

2) Wstrzykiwania ochronne surowicy są przedewszystkienm 
wskazane w rodzinach, w których zdarzył się jeden przypadek bło- 
nicy, ażeby uchronić resztę dzieci od zakażenia. Jeżeli dzieci były 
od początku odosobnione, a w dodatku znajdują się w ciągłej kon- 
troli lekarza, wtedy można wstrzyknięcia ochronnego zaniechać. 
W tych przypadkach jednak badanie bakteryologiczne śluzu z nosa 
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i połyku, jakoteż próby otrzymania hodowli bezwarunkowo należy 
uskutecznić. m 

3) Wstrzykiwania ochronne również należy wykonać u dzieci 
W szkołach, ochronkach, przytułkach. salach szpitalnych, — jeżeli 
stwierdzonym zostanie jeden przypadek Попісу. 

4) Nawet w razio niestwierdzenia przypadku błonicy wstrzy- 
knięcie ochronne bardzo jest wskazane w pewnych szczególnych 
warunkach (na oddziałach odry, płoniey itd.); w przypadkach odry 
działanie uodporniające surowicy przeciwbłoniczej jest słabsze; dawki 
powinny być większe i częściej powtarzano. ои А 

5) Wstrzykiwania ochronne nie uwalniają bynajmniej ой in- 
nych czynności zapobiegawczych (odkażanie i odosobnienie), dzięki 
jednak wstrzykiwaniom czynności te stają się łatwiejszemi i bar- 
dziej skutecznemi zarazem. с 

6) Wstrzykiwania ochronne nie są wskazane u osób doro- 
słych, o wiele mniej skłonnych do zakażenia błoniczego, niż dzieci. 

strzykiwania w tych przypadkach są mało skuteczne; natomiast 
odczyn po surowicy jest częstszy i żywszy i jakkolwiek nie grozi 
niobozpieczeństwem, może spowodować czasową niezdolność do pracy. 

7) Co się tyczy dawek, wystarczających do wstrzyknięcia 
ochronnego, to są one niższe od dawek, używanych do samego 
leczenia Попісу, jednakowoż nie powinny być zbyt małe. Dawniej 
stosowano 60 do 100 jednostek antytoksycznych; ilość ta jest o wiele 
za nizką. Obecnie Heubner wstrzykuje 250 jednostek (500 dla odry): 
lekarze włoscy i amerykańscy 300—500. Netter, na którego bada- 
niach autor się głównie opierał, używał około 1000 jednostek. { 

О ЧЕЛ 227 08. 

Vergely. © zwidywaniach we dnie u dzieci. (Revue 
mensuelle de mal. de lenfamce — 1902. Lipiec). Zwidywania no- 
cno u dzieci, zwłaszcza wskutek zaburzeń w trawieniu, niejedno- 
krotnie były omawiane; nie spotkaliśmy natomiast dotąd wzmianki 
o zwidywaniach we dnie, jakim podlegają dzieci po pewnych cier- 
pieniach w jamie brznsznej w okresie zdrowienia. Autor opisuje 
przez siebie spostrzegane dwa przypadki tego rodzaju; prawdopo- 
dobnie zdarzają się one częściej, tylko uwaga rodziców i lekarzy 
nie była dotąd w tym kierunku zwrócona. Przypadek pierwszy do- 
tyczy 7-letniego chłopca. Obciążenia neuropatycznego niema. Ojciec 
przebywał kiłę, która jednak na Żadnem z dzieci śladów nie pozo- 
stawiła. Dziecko nigdy nie okazywało zaburzeń mózgowych, ani też 
zwidywań w przebiegu poprzeduio przebywanych chorób zakaźnych. 
Po przebyciu ciężkiego zapalenia wyrostka robaczkowego, w okre- 
sie zdrowienia dziecko poczęło nagle objawiać bardzo znaczne prze- 
czulenie słuchowe; słyszało np. wyrażnie rozmowę prowadzoną w od- 
ległym pokoju, która nawet jako szmer głosowy do uszu innych 
osób nie dochodziła. Później zaczęły się bardzo wyraźne widywa- 
nia treści przeważnie przykrej: najczęściej był to murzyn lub wilk. 
Zwidywania te stopniowo stawały się coraz rzadsze, w końcu zupeł- 
nie ustały. Od tego czasu upłynęło lat pięć; dziecko Żadnych za- 
burzeń układu nerwowego nie okazuje; przebyło ciężkie zapalenie 
pluc z wysoką gorączką, podezas którego zwidywania nie wystąpiły. 
W „przypadku drugim mamy do czynienia z sześcioletnią dziewczynką. 
Matka jej w czwartym miesiącu ciąży została przez męża zakażona 
kiłą; przeprowadzono energiczne leczenie i dziecko przyszło na świat 
bez śladu obciążenia kiłowego. Obciążenia nerwowego w rodzinie 
niema. Dziewczynka przebyła ostre zapalenie wyrostka rohaczko- 
wego; w okresie zdrowienia, kiedy nie podawano już żadnych le- 
ków, rozpoczęły się zwidywania, przeważnie osób rzekomo przecha- 
dzających się po pokoju. Dziecko wyzdrowiało i na razie o zwidy- 
waniach mowy nie było. Odtąd w różnych odstępach czasu dzie- 
wczynka nieraz zatrzymywała matkę na ulicy, pokazując jej idące 
2а niemi osoby, jakkolwiek naokoło nikogo nie było. Wieczorem 
dziecka nie można było samego pozostawić w pokojn, gdyż natych- 
miast podlegało zwidywaniom wzrokowym i słuchowym. Stany te 
obecnie rzadsze powtarzają się w pewnych odstępach czasu od lat 
kilku, częściej gdy dziecko jest chore lub znużone; pozatem ża- 
dnych zboczeń układu nerwowego dostrzedz nie można. Dziecko 
Jest wesołe, umysłowo rozwinięte, czułe w stosunku do rodziców 
l siostry, nie podlega napadom gniewu lub zazdrości i nigdy nie 
miało drgawek. Zebranie większej liczby podobnych spostrzeżeń 
umożiiwi prawdopodobnie w przyszłości wyjaśnienie istoty tych obja- 
wów; obecnie musimy zadowolnić się banalnem określeniem „samo- 
zatrucia”. Dr. T. Żeleński. 

Dr. Balacescu. Całkowite obustronne wycięcie nerwu 
spółeczulnego szyjnego w chorobie Basedowa. (Zazgezóecka 
Archio ЧЕ 67, Z. I, 1902). Wychodząc z założenia, że wszystkie 
objawy, cechujące chorobę Basedowa, objaśnić się dadzą podrażnieniem 
herwu spółczulnego, sądzi B., że jedynie zabiegi lecznicze na tym 
nerwie mogą dać dobry wynik. Następnie przedstawia autor w hi- 
storycznym zarysie operacye, wykonywane na tym nerwie, a więc: 


| zwykłe przecięcie, wyrywanie nerwu, naciąganie, częściowe wycina- 
| nie, wreszcie całkowite wycięcie po obu stronach. Ostatnia metoda 
| wypracowaną została przez Prof. Jonnesco i ta też daje najlepsze 
| wyniki. Technika operacyjna w zarysie przedstawia się, jak nastę- 
| puje: cięcie skórne na tylnym brzegu wyrostka sutkowego od jego 
| podstawy na 3—4 ctm. w dół. Rozszczepienie na tępo włókien mię- 
śnia mostko-obojczyko-sutkowego i oddzielenie go od podstawy z je- 
| dnej strony, aż do podstawy czaszki, — z drugiej — w dół, o ile 
palcem sięgnąć można. Odszukuje się zwój szyjny górny i noży- 
czkami przecina gałązki anastomotyczne, poczem za zwój ten po- 
ciąga się ku dołowi i oddziela pień nerwowy. Ро zatamponowaniu 
rany nacina się skórę na tylnym brzegu mięśnia mostko-obojeżyko- 
sutkowego, zaczynając 1 ctm. powyżej obojczyka i idąc ztąd na 
3—4 ctm. w górę. Przez ranę tę odsuwa się na tępo naczynia na 
bok i wytwarza się przestrzeń pod mięśniem mostko-obojczyko-su- 
tkowym w górę. Oryentując się według guzka Chassaignaca, odszu- 
kujemy tętnicę tarezykową dolną, a w jej łuku zwój szyjny średni, 
w dalszym zaś ciągu pień nerwu spółczuliego. Oddzielamy go w górę 
tak daleko, abyśmy mogli przez dolną ranę wydostać oswobodzony 
już od góry nerw. Chcąc go wyzwolić także z pod tętnicy tarczy- 
kowej dolnej, trzeba zwykle przeciąć norw sercowy średni i pętlę 
Vieusena. W dalszym ciągu wypreparowujemy nerw ku dołowi. Poza 
obojczykiem między mięśniem dźwigaczem żeber przednim i długim 
szyi wyszukujemy zwój szyjny dolny; ten ostatni uprzystępniamy 
sobie, pociągając pień nerwu ku górze i odsuwając żyłę i tętnicę 
na zewnątrz; odosobniamy palcem — i odsłaniamy nawet górny 
zwój piersiowy, który wyrywamy szczypczykami. 

Takiem rozległem obustronnem wycięciem nerwu spółezulnego 
było leczonych 17 przypadków. W 10-ciu osiągnięto szybkie i cał- 
kowite wyleczenie; w 5-ciu znakomitą poprawę, w dwóch tylko na- 

| stąpił nawrót cierpienia. Zadnym innym sposobem (inne zabiegi na 
nerwie spółezulnym, lub na gruczole tarczykowem) nie osiągnięto 
takich wyników, — nie mówiąc już o tem, że np. ро częściowem 
wycięciu gruczołu tarczykowego wcale nierzadko następowało zej- 
ście śmiertelne. Herman. 


V. Zapiski lecznicze і nowe leki. 


Zeuner. Przyczynek do leczenia wrzodów podudzia. 
(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 20, 1902). W przeszło 100 przy- 
padkach stosował autor w dużych, głębokich a zaniedbanych wrzo- 
dach podudzia ze znakomitym skutkiem lek, coprawda stary, ale 
mało znany i rzadko używany. Jest nim soluć. саісағ. hypochior. 
w stosunku 3: 300,0, ktory autor stosuje w postaci okładów na 
wrzody, mianowicie macza białą пале w wymienionym rozczynie 
i kładzie tak, by cała powierzchnia wrzodu była w zetknięciu z okła- 
dem; na okład daje kawałek papieru gumowego i opaskę trykotową, 
10. сїш. szeroką, którą zakłada od palców stopy aż do kolana. 
Wielką zaletą tego rozczynu ma być szybkość oczyszczenia się 
wrzodu z części obumarłych i tworzenia zdrowej ziarniny, która 
w dalszym ciągu stosowania tworzy ładną, zdrową bliznę. Znako- 
mite wyniki pohudziły autora do stosowania tego rozczynu także 
iw innych sprawach chorobowych kości goleniowej; przypisuje on 
mu silne własności przeciwgnilne i radzi go także stosować i w spra- 
wach zapalnych innych części ciała, mianowicie w zapaleniach tkanki 
łącznej podskórnej, a także w ginekologii i dermatologii. Z powodu 
zaś szybkiego usuwania cuchnienia wydzielin, proponuje autor sto- 
sować go przy wilku i rozpadających się nowotworach. 2. Żmigród. 
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VI. Ginekologia Galena. 
Studyum ginekologiczno - historyczne. 
Napisał 
Dr. Jan Lachs. 


П. 
Anatomia i fizyologia narządu płciowego żeńskiego. 


a Zacznijmy nasz przegląd od tego, eo stanowi najsil- 
| niejszą stronę i podstawę nauki Galena, t. j. od anatomii. 
Tutaj powinnoby nas przedewszystkiem zająć największe 


| jego dzieło anatomiczne i najwięcej rzucić światła na jego 


badania, przedsięwzięte i przeprowadzone na bardzo szeroki 
zalkrój. Na slety jednak zaginęła ta jego część, która obej- 
mowała narząd rodny i z konieczności musimy się zadowo|- 
nić anatomią maciey, której opis znajdujemy w jego roz- 
prawie „de uteri disscctione* i „de ossibus ad Tirones“ (K. IL). 

W opisie kośćca nie możemy naturalnie nie znaleźć, 
coby z punktu widzenia położniezego nas zająć mogło, gdyż 
Galen opisuje kościee małpy afrykańskiej „magotać. Tu 
i owdzie zwraca on wprawdzie uwagę na korzyści wynika- 
jące z opisu kośćca ludzkiego i poleca studya w Aleksan- 
dryi, gdzie tego rodzaju badania robić można, ale sam za- 
dowalnia się kośćcem małpim. Jestto pierwsza uderzająca 
różnica pomiędzy nim a znakomitymi jego poprzednikami. 
Hipokrates opisuje „wprawdzie również miednicę zwierzęcą. 
czyni jednakowoż tu i owdzie studya porównawcze, a zasta- 


nawia się nawet nad nią z punktu widzenia położniezego, 
zwracając np. uwagę па wygięcie kości krzyżowej. (Hip- 
рост. „de ossium танта.“ K. L). Szkoła Baki 


zaznacza nam pewien postęp w porównaniu z Hipokre 
tesem. Nie dziwnego wobec dokonywania ѕекеу) Meza 
eznych, zalecanych 1 przeprowadzanych przez tę szkołę. Je- 
den 2 jej najznakomitszych przedstawicieli, mianowicie He- 
rofil, wie już, że kobiety ze zboczeniami kręg: słupa ciężko 
rodzą, a Demetryusz z Apamei twierdzi, że wązkie bio- 
dra utrudniają znacznie poród. Celsus posuwa tę sprawę 
znacznie naprzód On się najwyraźniej ze wszystkich auto- 
rów starożytnych zastanawia nad różnieą pomiędzy miednicą 
męzką a żeńską. twierdząc, że u mężczyzn kość łonowa jest 
bardziej prostą. a u kobiet bardziej wygiętą, by nie utrud- 
niala porodu: „rectius in viris. recurvatum magis in exteriora 
in feminis nc partum pr okibeat.“ (Celsus „medicina“ lib. VIH. 
сар. Ll). Idzie więc tu naj widoezniej o wielkość krzywizny, 
która przecież inną jest u mężczyzn a inną u kobiet, fakt 
którego nigdzie zresztą u starożytnych Nao nie znajdu- 
jemy tak wyraźnie stwierdzonego. Uwaga ta wraz z całą 
książka Celsusa poszła jednak w zapomnienie, a u So- 
ranusa nie znajdujemy już żadnej notatki, któraby nam 
toś w tym kierunku do myślenia dała. Niektórzy wprawdzie 
przypuszezają. że Soranus, mówiąc o wygięciach kręgo- 
słupa, miał na myśli ścieśnienia miedniey, lecz na to możnaby 
się tylko z trudnością zgodzić wobec tego, że on nie wyko- 
nywał sekcyj anatomicznych. Galen wykonywał je wpra- 
wdzie Już na wielką skalę, — jakkolwiek tylko na zwierzę- 
tach — 1 znał budowę kośćca ШОО. zajmował się jedna- 
kowoż zbyt mało praktycznem położnictwem, by mógł nam 
znaczniejsze w tym kierunku pozostawić uwagi. Ж punktu 
zaś widzenia anatoma wystarcza mu opis poj jedynezych ko- 
ści miednicy „ossa ilium“, rozmaicie się zachowujących pod 
względem kształtu i wielkości, a łączących się między sobą 
zapomocą chrząstki i tworzących łuk ochraniający części 
miękkie. (de usu p. corp. humani lib. XIV. cap. watek Tylna 
ich część łączy się również zapomocą chrzastek z bocznemi 
stronami kości krzyżowej, którą podobnie jak i ogonową 
Galen dokładniej nieco opisuje. Każda z tych dwóch osta- 
tnich kości składa się z trzech części. „id (os sacrum) au- 
tem cx tribus purtibus атанат ec propriis quibusdam vertebris 
constructum est“. (de ossibus ad Tirones. cap. ХІ.). „in extremo 
lati aliud os est, quod соссух vocatur; ex tribus et ipsum pro- 
priis partibus constat.“ (ibid. cap. XII). Co się zaś tyezy 
powierzchni kości krzyżowej. powtarza za Hipokratesem, 
że jest wygiętą „sinuatur enim aliquo modo hae in parte 
intrinsecus spinu dorsi, ut extrinsecus gibba videatur, ut de 
ipsa loquitur Hippocrates“ (ile ut. dissectione. cap. I). 
Dziwić się i żałować należy, że teleologiczny sposób trakto- 
wania anatomii nie pobudził Galena do poszukiwaniu «2, 
lowości tam, gdzieby się jej mógł najprędzej dopat ce- 
a z ezegoby i nauka wielkie korzyści osiągnąć mogła.rzeć, 


Przypatrzmy się teraz częściom rodnym miękkim, które 
są według Galena z powodu mniejszej doskonałości w bu- 
dowie kobiety, przeszkadzającej ich wydostaniu się na ze- 
wnątrz, ukryte wewnatrz. (de semine. lib. II. cap. V.). 
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Przez srom kobiecy albo) rozumie on tę część narządu 
płciowego, która się znajduje na zewnątrz od części rodnych, 
na przestrzeni utworzonej przez kości łonowe, a stanowiącą 
wyrostek skóry na wzór napletka męzkiego. „ipsum autem 
mulicbre pudendum amplitudo est inter ossa pubis, quae ad 
externas partes cuticularem processum habet, ei quod maribus 
inest pracputio analogum“. (de ut. dissectionc. cap. Il). Nie 
rozróżnia Galen jak widzimy dwojakiego rodzaju warg 
sromowych. ale tylko jeden ich rodzaj i to najprawdopo- 
dobniej większe, gdyż te jako właśnie większe najłatwiej 
w oko wpadają i one najprędzej jeszcze, jeżeli tylko są co- 
kolwiek większe i obwisłe, przypominają wyrostki skóry, 
które służą jużto jako ozdoba, już też mają na celu ochronę 
macicy przed zbytniem jej oziębieniem (de usu p. corp. hu- 
mani. lib. XV. сар. ITI). Pod względem anatomii warg nie 
pepis Galen w tyle ani za Hipokratesem, ani za 

-Celsusem lub Soranusem. Podezas gdy jednak Sora- 
nus Oda w górze pomiędzy wargami, ponad ujściem 
cewki moczowej, łechtaczkę, nie wspomina o niej Galen 
weale, ale stwierdza tutuj jedynie obecność cewki, która 
jest szerszą i krótszą od męzkiej. 

Srom łączy się z macicą za pośrednictwem pochwy. 
(quvaunslog zaXmos). U wejścia do pochwy znajdują się dwa 
gruczoły. których Жу а jest przez wydzielanie odpowie- 
dniej treści powiększać chuć. O gruczołach tych nie wspo- 
mina żaden z poprzedników © alenai gdyby me okoliczność, 
że on je umieszcza po obydwóch stronach szyjki pęcherza, 
mogłoby się nasunąć przypuszczenie, że ma na myśli gru- 
czoły później przez Bartoliniego odkryte. 

Co się tyczy błony dziewiczej. to nie mógł Galen na 
podstawie tego, co u małp lub u zwierząt czworonożnych 
znalazł, żadnego przynieść wyjaśnienia. Musimy więc w tej 
sprawie zadowolnić 516 Једу nie tem, со znajdujemy u Hip- 

| pokr a tesa, ҮЙ + Sporanusa i Mosehiona; z tych 

| uważaja dwaj pierwsi blonę dziewiezą za twór patologiczny, 
| a Soranus, aza nimi Moschion, wprost zaprzeczają jej 
istnienia. 

| Sama pochwa stanowi kanał rozmaitej szerokości i dłu- 

| gości, który łączy srom z maeicą, stanowiąc pod względem 
anatomicznym utwór od maciey odrębny. Poprzednio łączono 
bardzo chętnie obydwa te narządy w jeden, dopiero Sora- 
nus wyjednał pochwie samoistne stanowisko, podezas gdy 

jeszcze Celsus uważał macicę za dalszy ciąg tamtej, С a- 
len wprawdzie uważa pochwę, idąc za Soranusem, za 
narząd odrębny, podobnie jak tyle innych, ezasem jednak 
przecież jeszcze idzie w ślad za innymi, łącząc ją z macieą. 
I tak n. p. określając wymiary macicy, nie oznacza wymia- 
rów samej macicy, ale wraz z pochwą. (de ut. disseciione 
сар. 1). 

Z tego. cośmy powyżej o badaniach anatomicznych 
Galena powiedzieli, jasnem jest, że nie mógł on nam i na 
punkeie anatomii macicy wiele nowego przynieść. Przeciwnie 
musimy przyznać, że jego anatomia macicy nie przedstawia 
żadnego postępu w porównaniu z anatomią Hippokratesa, 
a odnośnie do Celsusa i do Soranusa przedstawia опа 
znaczny krok wstecz. 

Podług niego stanowi ona narząd mięsisty kształtu 
pęcherza, wewnątrz wydrążony, znajdujący się poza spoje- 
niem łonowem, graniczący ku przodowi z pęcherzem moczo- 
wym, a ku tyłowi z odbytnicą. Już z tego powierzchownego 
opisu wynika, że Galen wcale nie uwzględniał poprzednich 
opisów macicy, z których wiele było lepszych od jego wła- 
snego. Z samego porównania bowiem kształtu macicy, а zwła- 
szcza jej dna z pęcherzem moczowym, które za nm i Ori- 
basius*) powtarza, („figuram habet ipse uterus reliquo qii- 
deni toto corpore potissimumgue Jundo vesicae similem“; de ut. 
| dissectione cap. ITI), wynika zapoznawanie Soran иза, któ- 
| rego porównanie z bańką lekarska przecież o tyle bardziej 
zbliżone do rzeczywistości Wielkość macicy różna, zależnie 


*) Oribasii anatomica ex libris Galeni, curante Gulielmo Dun- 
dass Lugduni Batavorum MDCCXXV. cap. »de vulvae. 
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od wieku, zajęcia, od okoliczności, czy kobieta zastępowała, 
oraz od tego czy spółkowanie się odbywało, czy też nie 
Co się буслу długości macicy, podaje Gra len największy jej 
wymiar na jedenaście palców, a szerokość jest taką, że do- 
tyka obydwoma swoimi rogami bioder. Długość macicy, jaką 
podał, wydawałaby się nam przesadzoną, gdyby ше powyśćj 
wzmiankowana okoliczność, że Galen ma na myśli przy 
jej określeniu odległość dna maciey od samego sromu. 

Na samym mięśniu inaciey rozróżnia Galen trzon 
(ра), dno (muuńy) znajdujące się w górnej jej część! na 
wysokości pępka i kark (буту). Со on przez ten ostatni 
rozumie, pod tym względem nie pozostawia nam żadnej ją 
pliwości. Jestto ezęść pochwowa (portto vaginalis), а wymi А 
to z określenia jej stosunku do pochwy i do reszty macicy. 
jakoteż niemniej z okoliczności. że opisuje w tej częśći ka- 
nal i ujście zewnętrzne „cervix autem hace ad muliebrem 
sinum non recta neque statim їп omnibus perventt, sed modo 
ad dextram, modo ad sinistram modo sursum, modo deorsum 
declinat ас deflectit“ (de ut. diss. cap. VLL). Zbitość ezęsei po- 
chwowej określa bardzo dokładnie, powiadając, że bywa 
twardą, a nawet i chrząstkowatą. To ostatnie określenie znaj- 
dujemy już wprawdzie w szkole aleksandryjskiej, a miano- 
wicie u Herofila; lecz Soranus, nie studyujący anatomii, 
nie zadowalnia się tem porównaniem, ale szuka nowych, a jako 
najodpowiedniejsze znajduje miąższowatość pluc. (Soran us 
lib. I. сар. ILI. 10.). W części pochwowej rozróżnia ujscić 
zewnętrzne, które w stanie prawidłowym jest tak „małe, że 
zaledwie główka zgłębnika chirurgicznego przez nie przejść 
może i kanał łączący się я jamą. objętą trzonem Z? 

Trzon składa się z dwóch warstw, zewnętrznej — bar- 
dziej unerwionej i wewnętrznej — obficiej zaopatrzonej w żyły, 
— w której również wykazać można dwie pod względem 
wejrzenia różne warstwy. Warstwy te „jednakowoż nie są 
ze sobą zrośnięte, ale przylegają jedynie do siebie dosyć 
silnie. W każdym razie można je łatwo od siebie oddzielić 
tak, że się wtedy otrzymuje dwie macice. „s? igitur вав per 
exeoriationem separare velis, duo tibi uteri esse videbuntur, sub 
una et eadem tunica siti“. (de ut. diss. cap. VI). Warstwy 
te macicy, — jakkolwiek tylko dwie, — rozróżniał już So- 
ranus (lib. 1. сар. ПІ. 13), lecz u niego nie przylegają 
one jedynie do siebie tak, jak to Galen podaje, ale laczą 
się ze sobą ściśle za pomocą włókien, a otaczają jamę ma- 
сісу, której pojemność jest różną, zależnie od stanu. W ja- 
mie rozróżnia Galen dwie zatoki, przenosząc w ten sposób 
spostrzeżenia przez siebie na zwierzętach dokonane wprost 
na macieę ludzką. U zwierząt bowiem zauważył, że ilość jam 
odpowiada ilości sutków. „et certe hoc opus naturae admira- 
bile; omnem tamen certo scio, superabit admirationem sinum 
numerus, quem natura mammillis fecit aequalem“. (de usu > 
tium corporis humani lib. XIV cap. 1 V.). W ten w sta- 
nął znowu Galen na stanowisku szkoły Hipokratesa, 
niszcząc zdobycze szkoły aleksandryjskiej i piękny opis ma- 
cicy u Soranusa. 4. 

U szczytu macicy znajduje się dno, które, jak z tego, 
cośmy dotychczas о niej powiedzieli, wynika, będzie R 
rożne, tak jak już Hipokrates u zwierząt znalazł Amit: 
to za nim powtarzali Diokles, Filotinus, Praxagor ав, 
Rufus z Efezu i wielu innych. Głos Soranusa, który 
stanowczo się temu sprzeciwiał, był głosem wołającego na 
puszczy (Soranus: lib. I. cap. Шә). | 

Na miąższ macicy składają się Jeszeze WRONA ES 
i żyły. Tętnice i żyły są gałęziami aorty, względnie żyły 
głównej (v. cava), wchodzą do macicy ро każdej ik 
jednej, rozdzieliwszy się poprzednio na drobne ga je ki. M 
czynia te zaopatrują jednakowoż jedynie trzon macicy, ga е 
część pochwowa otrzymuje inne. Pod względem PROW a 
macicy zachodzi zupelna zgoda pomiędzy Galenem i So- 
ranusem, a w stosunku do Hipokratesa jest { są 
Galen podaje, bez porównania dokładniejszem. Oby waj 
jednakowoż powtarzają twierdzenie o łączeniu się GH zy 
sobą naczyń macicy z naczyniami sutek. Co zaś alen 


już 1 przed nim znano, że dokladnie 


o nerwach tego narządu mówi, to паз musi wprost dziwić. 
Wiadomo przecież, że znał on zadanie nerwów, które zresztą 
odróżniał nerwy ezu- 
ciowe miękkie. od ruchowych twardszych, z których pier- 
wsze wywodził z mózgu, a ostatnie z rdzenia (de usu part. 
corp. hum. lib. XIV cap. III i lib. XV cap. П.), i że nikt 
przed nim tak dużo nie wykonał z nimi doświadezeń, niż 
on, a jednak і on wspomina о nich, jako o narządach słu- 
żących do umocowania macicy „nervis autem et annectitur, 
et coalescił, ct contexitur“. (de ut. dissectione cap. ТУ). Gdyby 
nie liczne doświadczenia. które wykonał. mażnaby przypu- 
szczać, że stoi jeszeze na starmowisku Hipokratesa („de 
locis in homine“. K. IL), przypisując nerwom zadanie ścię- 
gien. Wogóle nie obfituje macica w nerwy. Najwięcej znaj- 
duje się ich w okolicy ujścia zewnętrznego, a wszystkie 
wychodzą z rdzenia, unerwiając imacicę na wzór moszen. 
(@ @ mj. 
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VII. Wiadomości bieżące. 
| pr" д 
| ү Dr. Ludwik Świtalski, 
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docent położnietwa i ginekologii w U. J., zakończył życie 

d. 28 sierpnia we Lwowie, licząc lat 37. Oeenę działalności 

naukowej przedwcześnie dla wiedzy i społeczeństwa zmarłego 

kolegi podamy w jednym z następnych numerów „Przegl. 
lekarskarskiego”. 


Kraków, dnia 4 sierpnia. 

* Niejednokrotnie i z niezbitymi dowodami w ręku wykazywało 
dziennikarstwo nasze, w jak wysokim stopniu fiskalne władze austrya- 
ckie tamują rozwój ekonomiczny społeczeństwa Lecz ta ujemna strona 
ustawy nie ogranicza się tylko do stosunków maleryalnych: dosięga 
ona często rozwoju sił moralnych i działalności naukowej społeczeń- 
stwa, jak to świadczą dwa następujące fakty, które w ostatnim czasie 
miały miejsce w Krakowie. 

1) Grono ludzi, którzy ukończyli nauki gimnazyalne przed 25 laty, 
zamierzyło obchodzić wspólnie lę pamiętną dla siebie rocznicę: w celu 
porozumienia się trzeba było dowiedzieć się o miejscu zamieszkania 
niektórych z dawnych kolegów. Prof. X. wysłał w tym celu zapytanie 
do dyrekcyi policyi w X. i otrzymał odpowiedź (wprawdzie w parę Ly- 
godni po obchodzie), lecz jednocześnie i nakaz ściągnięcia kwoty za nie- 
ostemplowane podanie. 

2) W krakowskim szpitala św. Łazarza leczył się chory 1. K. 
którego €' oroba budziła szczególnie ważny interes naukowy. Gdy jednak 
chory nie mógł dłużej pozosłać w szpitału, postanowił sekundaryusz 
tego szpitala, Dr. L. Berger, dowiedzieć się drogą listowną o szczegó- 
lach dalszego przebiegu choroby i zażądał od c. к. policyi w Przemy- 
śln udzielenia adresu p. 1 K., najwyraźniej zaznaczając, że czyni to 
z pobudek ściśle naukowych. Dr. Berger otrzymał w tych dniach 
nakaz płatniczy (1. 3852) z wymiarem kary za nieostemplowane podanie. 

Wiemy, Że najsprawiedliwsze skargi ustawy lej nie zmienią: pod 
tym względem władze nasze są już od dawna zupełnie ше wrażliwe. 
Poczuwamy się jednak do obowiązku przestrzeżenia Kolegów. chcących 
obchodzić rocznice ukończonych studyów, ażeby swoje wywiadywanie 
się w policyach zamiejscowych o miejscu zamieszkania uważnie ostem- 
płowywali, jeśli nie chcą narazić się na płacenie kary. Co się zaś tyczy 
okładania podatkiem stemplowym korespondencyi, niezbędnej do celów 
ściśle naukowych, to ulajmy, że sprawą tą zajmą się lzby lekar- 
skie i na drodze urzędowej spowodują uwolnienie od stempla kores- 
pondencyi z władzami, podejmowanej wyłącznie w celu naukowym. 
Uwolnienie takie jest w interesie nietylko wyższych zagadnień w życiu 
umysłowem społeczeństwa i posiada szersze znaczenie, lecz jest sprawą 
gódności państwa, mieniącego się europejskiem 1 należącego do państw 
cywilizowanych. Rząd przecież wiedzieć powinien, Że na kartach dzie- 
jów zapiszą się złotemi zgłoskami nie te państwa, które prześcigają się 
w wynajdywaniu coraz bezwzgłędniejszych kategoryj podatków, lecz te, 
które rozumnym, sprawiedliwym i celowym rozkładem ciężarów umoże- 
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bnią i ułatwią rozwój sztuk i nauk, wypracują mądre i sprawiedliwe 
prawa, które się przyczynią nie tyle do gromadzenia zapasów kasowych, 
ile do wzmożenia duchowej deielności narodu. 

* Ministeryum spraw wewnętrznych wydało świeżo (31 lipca) 
rozporządzenie, zmierzające do zapobiegania i zwalczania zimnicy. Z prze- 
pisów tych podajemy kilka punktów : 

1. Choroba (zimnica) udziela się człowiekowi przez ukłócie pe- 
wnych gatunków komarów, zakażonych poprzednio zimnicą. 

2. Błędnem jest mniemanie, że choroba ta szerzy się przez uno- 
szenie się z ziemi oparów, zwłaszcza w okolicach bagnistych. 

8. Kto się chroni przed ukłóciem od komara, chroni się także 
od zimnicy. 

ж Przy szpitalu izraelickim w Krakowie otwarte zostało ambula- 
toryum otyatryczne, pod kierownictwem Dr. Rafala Spiry. 

ж Wiec austryackich Izb lekarskich odbędzie się w Czerniowcach 
d. 7 i 8 września. 

+ Wydziały lekarskie w Austryi liczyły w nbieglem półroczu le- 
tniem słuchaczów: w Wiedniu 1278, w Insbruku 194, w Gracu 231, 
w Pradze 231 w wydziale niemieckim i 290 w czeskim. w Krakowie 
130, we Lwowie 90. 

* Obok pojedynczych przypadków moru, grasuje w Egipcie mor- 
dercza cholera, której zwalczanie na wschodzie muzulmańskim natrafia 
na nieznane gdzieindziej trudności z powodu niedostępnych dla władz 
sanitarnych haremów. Epidemia ta zapewne będzie miala ten jeszcze 
skutek, że komitet urządzający J-szy Zjazd lekarski w Egipcie prawdo- 
podobnie będzie zmuszony przełożyć grudniowy termin kongresu na 
czas późniejszy. 

* Między 20 a 26 sierpnia doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego: we Lwowie 1 przypadek, oraz w po- 
wiatach: bohorodczańskim (1 gm), horodeńskim (2 gm.), jaworowskim 
(1 gm), kamioneckim (1 gm ), mościskim (1 gm.) myślenickim (1 gm.), 
nadworniańskim (1 gm), niskim (1 gm.). podhajeckim (2 gm), rawskim 
(2 gm.), skałackim (1 gm.), stryjskim (1 gm.), tlumaeckim (1 gm.), trem- 
bowelskim (1 gm.) 

Wszystkich nowych przypadków duru osutkowego w tygo- 
dniu sprawozdawczym było 42. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa 
Tydzień ХХХІ (10—16—V1HII). Ludność średnia roczna wynosi 94,057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 11, urodziło się dzieci 
53, zmarło osób 42, mianowicie; z gruźlicy 8 (1 zam.), z zapalenia pluc 8 
(2 zam.), z ріопісу 1, z cholery dziecięcej 6. 

Mianowania i odznaczenia. Frof. M. Gruber mianowany zostal 
prof. higieny w Mnichowie; Dr. Ed. Jacobi mianowany prof. derma- 
tologii w Freiburgu; Dr. Weiland — profesorem farwakologii w Ty- 
bindze; Dr Agabarow — profesorem okulistyki w Kazaniu; Dr. Kor- 
sąkow — prof. nadzwyczajnym ginekologii i pedyatryi w Moskwie; 
Dr. Zoth — prof. fizyologii w Insbruku. 

Nekrologia. Dr. Teodor Pasternacki, profesor kliniki lekar- 
skiej w Petersburgu, zmarł w gubernii mińskiej, licząc lat 59. Dr. Pa- 
wel Ploss. prof. chemii lekarskiej, zinarl w Peszcie w wieku 57 lat. 
Emerytowany prof. embryologii, Dr. Schenk, którego teorya oznacza- 
nia płci u płodu narobiła więcej rozgłosu, niż przyniosła chwały auto- 
томі, zmarł 18—VIII. 

Bibliografia : 

— Medycyna Nr. 35. Fryszman: О mięsaku gruczołu kroko- 
wego. Batawia: O elektropsychroforze. 

— Gazeta lekarska Nr. 35. Moraczewski: Przebieg gorączki 
u człowieka z wyciętą śledzioną. Zembrzuski: Przypadek zgorzeli 
moszny pochodzenia zagadkowego u czterotygodniowego dziecka. Tum- 
powski: Dwa przypadki drgawek ogólnych po zaszczepieniu ospy. 

— Krontka lekarska Nr 18. Zawadzki: Przyczynek do ka- 


zuistyki ran postrzałowych żołądka. Otto: Kryoskopia i zastosowanie 
jej w chorobach serca i nerek. 

— Časopis lékařů českých Nr. 35. Brabec: O aktinomykomu 
(dok.). Brejtmann: Q přijiĉných onemocnćnich srdce (с. d.). 

— La Présse médicale Nr. 68. Villemin: Ortopedya. Thoyer 
Rozat: Położnictwo a moralność chrześciańska. 

Nr. 69. Laignel-Lavastine: Niedomoga wątrobowa ostre. 
Cocher: Leczenie gorączek zimniczych »arrhenalem<. Fontoynont 
»Arrhenalc stosowany w ciąży powikłanej z zakażeniem zimniczem. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 35. Elschnig: Diagram 
sposobu działania mięśni ruchowych gałki ocznej. Harmer: Kliniczne 
zastosowanie wziernikowania gardła (oesophagoscopia). Haberer: 
Rzadki przypadek późnego nawrotu raka. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 34. Orth : Niektóre bedące 
na czasie sprawy sporne z zakresu gruźlicy. П Со jest perlica? Strauss 
W sprawie stosunku między złośliwą niedokrewnością a przewodem po- 
karmowym. MirkoliiSolesi: Przemiana malery u suchotników. 
Tausch: Dwa przypadki zatrucia lysolem. Klopstock: Przyczynek do 
odróżnienia prątków duru od okrężnicowych i czerwonki. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 34: Ascoli: Przyczy- 
nek do znajomości działania strątów i cial białkowatych w surowicy 
krwi. Stachelin: O ciele białkowatem wysięków i moczu. дајасет 
się strącić kw. octowym. Bade: О wczesnem rozpoznaniu wrodzonych 
zwichnięć w stawie biodrowym. Herz: Budowa nogi u murzynów. 
Schróder i Brubl: © wzajemnym stosunku ruchów, ciepłoty ciała 
1 albumozuryi do siebie і do goraczki w 


zruźlicy. (Dokończenie). 


Schmorl: Przyczynek do zagadnienia o powstawaniu gruźlicy płuc. 
(Dokończenie. Engel: Q wpływie gruźlicy płuc na umysł i nerwy. 
(Dokończenie). 


— Deutsche medic. Wochenschrift Nr 35. Baisch: O niebez- 
pieczeństwie podskórnego zastosowania słono-sodowego rozczynu Taveta. 
Weichardt: Badania doświadczalne nad drgawkami (eklampsia). 
Blumenthal: Dur brzuszny bez objawów ze strony przewodu рокаг- 
mowego. Neumann: Uwagi o chorobie Barlowa. Fischer: Ciała obce 
w scianie serca 1 próchnienie kości kręgosłupa u 13-letniego chłopca. 
Marek: O powstawaniu szmerów oddechowych. (Dokończenie). Z an ge- 
meister i Wagner: О ilości ciałek białych we krwi ciężarnych, ro- 
dzaących i położnic. 

Redakcya otrzymała. Józef Jaworski i Stanisław Iwanicki: 
О związku pewnych objawów ze strony nosa z narządami płciowymi 
kobiecymi. St. Serkowski: О badaniu przez lekarzy produktów spo- 
Żywczyci:, dostarczanych do szpitali. Spira: Die durch den Beruf gc- 
zeugien Ohrenkrankheiten 


КО odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Ze szpitala starozakonnych w Warszawie. 


Przyczynek do chirurgii przymiotu mózgu oraz do 
znaczenia rozpoznawczego padaczki Jacksona. 
Napisali 
Ludwik Bregman i Hipolit Oderfeld, 


ordynatorzy szpitala. 


W cierpieniach organicznych układu nerwowego је- 
steśmy zazwyczaj zadowoleni, gdy się uda wykryć przy- 
miot, jako czynnik przyczynowy. Wobec smutnego najczę- 
ściej rokowania w cierpieniach tych, przypadki na tle przy- 
miotu jedyne niemal budzą nadzieję powodzenia naszych 
zabiegów leczniezych. Niestety jednak i tu jeszcze rokowa- 
nie nie jest bynajmniej zupełnie pomyślnem. Nie mówiąc 
Już o t. zw. cierpieniach „parasyfilitycznych*, — wiądzie rdze- 


nia, porażenia postępującem, — których zwiazek z przymiotem | 


nie ulega, zdaniem naszem, zaprzeczeniu, a w których le- 
czenie przeciwprzymiotowe nie odnosi prawie nigdy ża- 
dnego skutku, to nawet w cierpieniach ezysto-przymiotowych 
mózgu i rdzenia wyleczenie jest o wiele rzadszem, aniżeli 
się zwykle przypuszcza. Co się tyczy specyalnie przymiotu 
mózgu, który nas w pracy tej szczegółowiej zajmie, to we- 
dług statystyki Fourniera np. zostaje wyleczoną zaledwie 
1/5 chorych, !/„ doznaje poprawy, 1% zaś umiera, 370/, po- 
zostaje z ciężkiemi zaburzeniami, porażeniami itp. Hjel- 
mann podaje liezbę uleczeń w !/, przypadków, */, prze- 
biega niepomyślnie z zejściem śmiertelnem lub kalectwem. 
Naunyn, który sprawę tę szezegółowo rozebrał, znajduje 
48°, wyleczonych, 52%/, niewyleczonych, przyznaje jednak 
sam, że liczby te są niewątpliwie jeszeze zbyt pomyślne, po- 
nieważ 1) w większości przypadków wyleczonych chorzy 
nie dość długo pozostawali w obserwaeyi, a zatem niema 
pewności, że poprawa była trwałą, — 2) lekarze ogłaszają 
najchętniej przypadki z zejściem pomyślnem. 

Fakt ten, bezskuteczność w wielu razach leczenia, skie- 
rowanego przeciw przymiotowi, skłonił niektórych autorów 
do podjęcia kwestyi, czy nie należałoby w niektórych ta- 
kich przypadkach po wypróbowaniu leczenia swoistego uciec 
się do leczenia chirurgicznego, operacyjnego. Horsley 1), 
Macewen?) i Bramwell] — pierwsi je zastosowali, wy- 
łuszczając błonki (Sehwarten) pozostałe ро przymiotowem 
zapaleniu opon na wypukłości mózgu. Barton, Clarke 
Diller, Harrison, Lampiasi, Parker, Ran nic 3), 
Rybałkin*), Sands, a u nas Gajkiewiez5) opisali 
1) Horsley: British med. Journal. 1893. tom П. 

2) Масе wen: Lancet May 1885. 


3) Przytoczeni według Oppenheima: 
krankungen des Gehirns. Wien 1896. 


Die syphbilistichen Er- 


| 
| 


przypadki, w których dokonano орегаеуі. Jak widzimy, 
liczba ich jest dość szezupłą i już dla tego powodu przypa- 
dek, którego historyę poniżej podajemy, na uwagę zasłużyć 
powinien. Podobnie, jak w większości przytoczonych przy- 
padków, mieliśmy również padaczkę Jacksonowską, która 
uprawniała do przypuszczenia, iż cierpienie jest powierzcho- 
wnem i dla noża dostępnem. Przymiot z wywiadów był 
niemal pewny, chory miał wyraźne cierpienie okostnej i to 
w okolicy, która przypuszczalnie odpowiadać musiała ośrod- 
kom korowym najbardziej dotkniętym, pomimo to leczenie 
swoiste, prowadzone kilkakrotnie i energicznie, skutku nie 
odniosło i nie zapobiegło nawet rozprzestrzenieniu i mnoże- 
niu się napadów padaczkowych. Тгераласуа, dokonana 
w „stanie padaezkowym* (status epilepticus), niestety cho- 
rego nie uratowała, a oględziny pośmiertne wykazały taką 
lokalizacyę przymiotu, która przypadek ten i pod względem 
rozpoznawczym czyni niezwykle ciekawym. 


M. F., lat 34, wstąpił dnia 19 sierpnia 1899 r. na oddział Dra 
Frejdensona; dnia 22 sierpnia przeniesiony zostal na oddział Dra 
Bregmana. ү 

Chory narzeka na silne bóle głowy. Z tego powodu leczył 
się już w szpitalu w r. 1898: bóle wtedy zmniejszyły się, ale nie 
ustały, a od miesiąca znowu się wzmogły. Obecnie są one prawie 
stałe, napadowo się powiększają, a umiejscowiają się głównie w czole 
i w prawej okolicy ciemieniowo-skroniowej, a w mniejszym stopniu 
w okolicy potylicznej w karku. W nocy ból wzmaga się, chory nie 
może spać. Niekiedy występuje zawrót głowy, parę razy wymioty. 

Przed 15 laty chory miał wrzód twardy, potem cierpienie 
gardła, wysypki nie bylo. Leczył się pigułkami (rtęciowemi?), wcierań, 
zastrzykiwań nie robiono. Żonaty, miał 6 dzieci. Wszystkie Хуја i są 
zdrowe. Żona nigdy nie roniła. Chory pracował ciężko na maszynie, 
trunków nie nadużywał; chorób zakaźnych nie przebywał. 


1) Rybalkin; Ueber einen Fall von Jackson'scher Epilepsie auf 
sypbilitischer Basis mit орегаіует Eingriff (Deutsche Zeitschrift für 
Nervenh. Tom XIX. Zeszyt 5 i 6). 

5) Przypadek, opisany przez kol. Gajkiewicza, był następu- 
jacy: chory miewał napady padaczki Jacksonowskiej, zaczynającej się 
od lewej kończyny górnej. Po napadzie niedowład kończyn lewych. 
Napad ograniczał się niekiedy do zwiastunów (aury), w postaci bólu, 
zimna lub palenia w kończynie górnej (epilepsia partialis sensitiva). 
Bóle głowy w okolicy prawej skroniowej, wzmagające się przy jej uci- 
skaniu i opukiwaniu. Przed paroma miesiącami wystąpił na głowie 
nowotwór, który znikł bez leczenia po paru tygodniach. Przed 2-ma 
laty było cierpienie gardła, po którem pozostały powiększone gruczoły 
szyjne. Przed 10-ma laty uraz prawej okolicy czołowej, przed kilkoma 
miesiącami to samo w okolicy skroniowej. Brodawka nerwu wzroko- 
wego nieco zmętniała, z rozszerzonemi żyłami. 

Pomimo braku wyraźnych objawów przymiotu zalecono lecze- 
nie swoiste. które z początku dalo pewną poprawę, lecz wkrótce po- 
tem nastąpiłc znaczne pogorszenie. Wskutek tego dokonano trepanacyi 
i wyłuszczono uowotwór, którego przyrodę przymiotową stwierdzono 
badaniem drobnowidowem. Po operacyi zastosowano znowuż leczenie 
swoiste i osiągnięto zupełne uzdrowienie. Operacyę wykonał Dr. 
Oderfeld w naszym szpitalu. 
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Badanie przedmiotowe wykazało: ogólne osłabienie, 
chory nie może się na nogach utrzymać. Budowa ciała мапа, stan 
odżywiania zły. Ciepłota prawidłowa, tętno 60, tętnica promieniowa 
miękka. 

Czaszka przy opukiwaniu ze strony prawej wrażliwa, w przej- 
ściu z okolicy ciemieniowej w skroniową po stronie prawej 
wielka bolesność. Miejsce to, 4—5 ctm nad uchem, jest nieco wyniosłe, 
przy obmacowywaniu twarde. Przylomność zachowana, usposobienie 
apatyczne. Źrenice równe, nieco rozszerzone, oddziaływują dobrze przy 
świelleniu i przystosowaniu. Tarcza zastoinowa na obu oczach. Pod- 
wójne widzenie pray patrzeniu w górę i w obie strony, przytem 
odległość obrazów dość znaczna, ale bez stalego stosunku do kierunku 
przedmiotu. Siła wzroku zachowana. Znaczny niedowład lewego 
nerwu twarzowego, najbardziej w części dolnej, ale i górna nie- 
wąłpliwie zajęła. Oddziaływanie elektryczne prawidłowe. Język prosty, 
porusza się dobrze. Uścisk lewej ręki nieco słabszy, pozatem obie 
kończyny lewe prawidłowe. Odruchy kolanowe bardzo wzmożone 
clonus pedis brak. Czucie zachowane. Narządy wewnętrzne niezmie- 
nione. * 

Zaordynowaliśmy jodek potasowy (2,0—4,0 dziennie), salicylan 
rtęciowy (8 zastrzyknięć po 0,1 na dawkę), maść jodoformową na głowę 
Prócz tego podawaliśmy choremu bromek potasowy, kilkakrotnie 
morfinę. Wkrótce stan chorego się poprawił: wyniosłość w okolicy 
ciemieniowo-skroniowej zmniejszyła się i przestała być bolesna przy 
opukiwaniu, bóle głowy ustały, chory mógł chodzić bez oparcia. Nie- 
dowład nerwu twarzowego zmniejszył się nieco, podwójne widzenie 
ustapiło. Raz jeden przy podnoszeniu chorego nastąpiło krótkie zem- 
dlenie przy tętnie 54. 


Dnia 5 października 1899 chory wypisał się ze szpitala. Leczył 
się potem ambulatoryjnie, zażywając jodek potasowy bez przerwy. 
W lutym 1900 dostał pierwszego napadu padaczkowego. Napady 
powtarzały się kilka razy w tygodniu. Po kilkunastu wcieraniach na- 
pady stały się rzadsze (raz na miesiąc lub jeszcze rzadziej). Jesienią 
1900 r. zaczęły się powtarzać znacznie częściej i przytem prócz napa- 
dów padaczki Jacksonowskiej, które poniżej opiszemy, pojawiły się 
napady ogólne z nagłą utratą przytomności, bez zwiastunów. Chory 
parę razy upadl na ulicy i mocno się potlukł. Dnia 29 października 
1900 wpisał się ponownie na oddział chorób nerwowych. 

Napady Jacksonowskie powtarzały się po kilka razy dziennie, 
Poprzedzaly je zwykle zwiastuny (aura): ból i zaburzenia czncia (pa- 
restezye) w języku i w ustach po stronie lewej, zgrzytanie zębami, 
niekiedy drętwienie w kończynie górnej lewej. Potem występowały 
drgawki w lewej połowie twarzy, które trwały 1—2 minut, a po nich 
takież same zaburzenia czucia (parestezye), jak i przedtem. Przytomność 
w czasie napadu zachowana, ból głowy się wzmagal. Dość często 
drgawek nie było wcale, napad ograniczał się do zaburzeń czucia 
i jakby unieruchomienia języka, które zmuszało chorego do przerywa- 
nia rozmowy (petit mał). Parę razy tylko (w ciągu dwumiesięcznej 
obserwacyi szpitalnej) napady rozprzestrzeniły się na cale ciało i prze- 
biegaly z utratą przytomności. 

Przedmiotowo znaleźliśmy przy ponownem wstąpieniu do 
szpitala tak samo jak przedtem wyniosłość w okolicy ciemieniowo- 
skroniowej prawej, niedowład lewego nerwu twarzowego, wzmożenie 
odruchów kolanowych, a prócz tego lekki niedowład kończyny 
górnej lewej, oraz niemożność poruszania języka w stronę 
lewą. 

Do dnia 18 grudnia 1900, (w którym na własne żądanie zosta 
wypisany) chory dostał 30 wcierań po 4,0 i przez cały czas zażywał 
duże dawki jodku potasowego i bromek potasowy. Wyniosłość na 
czaszce znikła, bóle głowy się zmniejszyły, stan ogólny się poprawił. 
Napady stały się lżejsze i rzadsze (co klika dni). Porażenie twarzy 
i języka pozostało bez zmiany. 

Po wypisaniu się ze szpitala chory dalej zażywał jod i brom, 
pomimo to jednak napady nie ustawały, a po pewnym czasie stały się 
znowuż znacznie częstsze i w natężeniu swem cięższe. 


Już w czasie powtórnego pobytu chorego w szpitalu, 
widząc stosunkowo niewielką skuteczność leczenia swoistego, 
zastanawialiśmy się poważnie nad kwestyą leczenia ope- 
racyjnego. Rozpoznanie wydawało się dość pewnem. 
Na podstawie wywiadów chory niewątpliwie był zarażony 


przymiotem i był b. mało leczony. Na czaszee w okolicy 
ciemieniowo-skroniowej rozwinęło się ograniczone cierpienie 
okostnej |(periostitis syphilitica). Objawy mózgowe. porażenie 
nerwu twarzowego, o charakterze ośrodkowym, bez zmian 
dobudliwości elektrycznej, z udziałem w słabszym stopniu 
gałązki górnej, później porażenia języka i kończyny górnej, 
napady padaczkowe, zaczynające się od zaburzeń czucia 
(parestezyj) i drgawek w lewej polowie twarzy — wskazy- 
wały na ognisko w prawej półkuli mózgowej, po- 
wierzchownie położone i zajmujące wzgl. uciskające głównie 
ośrodek twarzowy w zwojach środkowych Rolanda, а roz- 
przestrzeniające się na sąsiednie ośrodki języka i kończyny 
górnej. Punktem wyjścia sprawy były prawdopodobnie 
opony mózgowe, a to dla następujących powodów: 1) 
cierpienie okostnej odpowiadało (choć niezupełnie) przypu- 
szczalnemu ognisku korowemu; 2) objawy uciskowe ogólne 
były słabo wyrażone: wymiotów nie było prawie wcale, 
zawroty głowy rzadko, bóle głowy miały przeważnie chara- 
kter miejscowy, ograniczony, tarezu zastolnowa spostrzegana 
była przez pewien czas, potem znikła. Sprawa miała chara- 
kter jawnie postępujący. Przebieg jej był o tyle nie- 
prawidłowy, że naprzód spostrzegano porażenie 
twarzy, a znacznie później dopiero wystąpiły 
drgawki Jacksonowskie, biorące również po- 
czątek z ośrodkatwarzowego. Zwykła kolej objawów 


jest w sprawach uciskowych kory ruchowej, јак wiadomo, 


wręcz przeciwna: najpierw ognisko, zajmujące jeden z ośrod- 
ków korowych, lub rozwijające się w jego sąsiedztwie, wy- 
wołuje drgawki w odpowiedniej części ciała, potem dopiero 
przyłącza się porażenie tej części, z początku przelotne, po- 
napadowe, później stałe, od napadów niezależne: w tym 
okresie ezęść porażona bardzo często przestaje nawet przy jmo- 
wać w drgawkach udział Так bywa zwykle, ale nie zaw- 
sze: nie brak spostrzeżeń, w których ognisko nowotworowe 
w ośrodkach korowych powodowało li tylko porażenie — 
przelotne i często się powtarzające lub stałe —, drgawek zaś 
nie było wcale, albo też, jak w naszym przypadku, pada- 
сака Jacksonowska byla objawem późniejszym 5. W każ- 
dym razie udział twarzy w napadach drgawkowych dowodził, 
że porażenie jej nie było następstwem zniszczenia odnośnych 
ośrodków. 

Rozpoznanie nasze brzmiało: przymiotniak na po- 
wierzchni prawej mający 
punkt wyjścia prawdopodobnie w okolicy zwo- 
jów środkowych, a mianowicie okolicy 
ośrodka twarzowego. Stosowanie środków swoistych 
nietylko nie zapobiegło pojawieniu się padaczki Jacksonow- 
skiej, ale i stosunkowo mały okazywało wpływ na napady; 
objawy porażenne również nie ustępowały, a raczej coraz 
dalej się rozprzestrzeniały (porażenie języka, niedowład koń- 
czyny górnej). Próez tego napady padaezkowe ogólne (z na- 
głą utratą przytomności) były wskazówką wzmagania się 
oddziaływania ogniska na całe mózgowie. 

W tych warunkach uważaliśmy już w grudniu 1900 r. 
wkroczenie chirurgiczne za zupełnie usprawiedliwione, ale 


półkuli mózgowej, 


W 


niestety chory wówczas na operacyę zgodzić się nie chciał. 


| Zdecydował się dopiero w lutym 1901 r., widzące ciągły po- 


5) Por. Oppenheim: Die Geschwiilste des Gehirns in Nothna- 
gel Specielle. Pathologie und Theraphie T. IX., I część, III rozdział. 
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stęp cierpienia. Dnia 8 lutego zapisany został na oddział 
Dra Oderfelda. Ponieważ chory miał na głowie silny 
strupień woszczynowaty, który pragnęliśmy usunąć przed 
przystąpieniem do operacyi, zmuszeni byliśmy odłożyć ją 
na dni kilka. Tymczasem pomimo znacznych dawek bromku 
potasu (do 8,0 dziennie) i jodku potasu, napady stawały 
Się coraz częstsze; 14 lutego chory miał 19 napadów; 16 
lutego rozwinął się prawdziwy stan padaczkowy (status epi- 
lepticus) Napady powtarzały się co kilka minut. Napad za- 
czynał się od tego, że głowa і oczy zwracały się 
w stronę lewą, gałki oczne drgały jak w „nystagimus”, 
potem twarz wykrzywiała się ku stronie lewej, lewa ręka 
podnosiła się. a następnie zaczynały się kurcze drgawkowe 
w lewej połowie twarzy i lewych kończynach. W tych 
ostatnich trwałv one dłużej, niż w twarzy. Prawa strona 
w drgawkach udziału nie przyjmowała. 

W krótkich przerwach między napadami przyto- 
mność nie była zniesiona, ale chory na pytania odpowiadał 
niechętnie i niezrozumiale. 

Lewa połowa twarzy i lewe kończyny były 
zupełnie porażone. Jezyka chory nie wysuwał. Na ukłó- 
cie oddziaływał. Odruchy kolanowe były z obu stron wzmo- 
żone, na lewej nodze słaby солив. Źrenice oddziaływały na 
światło leniwo. Tętno było napięte, 84. ()pukiwanie czaszki 
po prawej połowie było bardzo bolesne. wszakże bez wyraź- 
nego umiejscowienia. 

Dnia 18 lutego wykonano trepanacyę. 
poddano narkozie chloroformowej. Podczas usypiania chory 
dostał napadu padaczkowego. Sposobem Thana określono 
położenie bruzdy Rolanda. Duże, półokrągłe przecięcie 
skóry, tak żeby bruzda Rolanda znajdowała się w środku 
pola operacyjnego. Trepanacya ezaszki sposobem W ag- 
nera. U podstawy cięcia skórnego zrobiono trepanem dwa 
większe otwory, a pomiędzy nimi trzy mniejsze, następnie 
połączono te otwory wzdłuż cięcia skórnego przy pomocy 
przyrządu Dahlgrena, a w części dłutem. Potem, pod- 
nosząc nieco oddzieloną kość elewatorami, odłamano ją 
Opona twarda na 


Chorego 


u podstawy, Wyraźne tętnienie mózgu. 
zewnętrznej powierzchni niezmieniona, po przecięciu okazuje 
się nieco zgrubiałą i pokrytą na powierzchni wewnętrznej 
nalotem włóknistym. Opona miękka również zmętniała, po- 
kryta miejscami wydzieliną włóknistą. Zbitość mózgu w ca- 
łym obrębie dużego pola operacyjnego prawidłowa, również 
stosunek wzajemny bruzd i zwojów. Wobec tego ograniczono 
się do wycięcia kawałków opony twardej sposobem Bere- 
zowskiego. następnie odłamaną kość włożono w otwór 
trepanacyjny i między nią a mózgiem włożono 2 burdonety. 
Wkrótce po operacyi chory dostał napadu padaczko- 
wego, który się w niczem nie różnił od poprzednich. Potem 
napady powtarzały się równie często jak przedtem. 
Ciepłota 18 lutego wieczorem 35,69, 19 lutego zrana 
360, tętno 108. Chory nieprzytomny, nie przyjmuje ani 
jadła, ani lekarstw. Żrenice oddzialywają na światło. Stan 
padaezkowy (status epilepticus). Chory zmarł 21 lutego. 
Oględziny pośmiertne (kol. J. Steinhaus) ograniczyć 
się musiały do samej tylko ezaszki. W okolicy zrazu czo- 
łowego prawego znaleziono 2 duże przymiotniaki, jeden 
obok drugiego. Jeden zaczyna się od przedniego końca 
mózgu (bieguna czołowego) i ciągnie się wzdłuż brzegu 
środkowego półkuli, zajmując 1 i 2-gi zwój czołowy mniej 


| więcej do połowy ich długości, tak że tylny koniec jego znaj- 

duje się jeszcze w dość znacznej (około 3 etm) odległości 

od zwojów środkowych. Drugi, położony bardziej bocznie 
i nieco ku tyłowi, na granicy 2-go i 3-60 zwoju czolowego, 
w średniej 1/3 ich długości, bezpośrednio obok tamtego, 
ma kształt okrągłej blaszki i tylnym końcem swym dosięga 
prawie otworu trepanacyjnego. Na przecięciu oba przymio- 
tniaki mają wejrzenie masy zserowaciałej. Oba wrastają 
dość głęboko w istotę mózgową, kora mózgowa jest pod 


W okolicy bruzdy Rolanda i w sąsiedztwie (odpowie- 
dnio do wielkiego otworu trepanacyjnego) opona twarda wy- 
cięta, opona miękka łekko nacieczona i nasiąknięta krwią. 
W okolicy 3-go zwoju czołowego opona twarda zrośnięta 
z powierzchnią mózgu, na przecięciu zgrubiała, nie zserowa- 
ciała. 

Widzimy tedy, że rozpoznanie nasze przymiotniaka 


| 
nimi zupełnie zniszczona. 


na powierzchni prawej półkuli mózgowej zostało przez ob- 
dukcye potwierdzone, aliści umiejscowienie jego było nie- 
| stety takie, że na podstawie danych z nauki o łokalizacyi 
mózgowej wykrytym być nie mógł. Zraz czołowy zaj- 
| muje w nauce tej miejsce bardzo skromne. Objawy poda- 
wane, jako właściwe dla cierpień tego zrazu, mają wogóle 
charakter wielce nieokreślony, a prócz tego nie były bynaj- 
mniej stale w nich spotykane i przez wielu autorów są 
w wątpliwość podawane. Sa to: 

1) osłabienie władz umysłowych jak przy 


porażeniu postępującem (zwłaszcza przy ogniskach obu- 
| stronnych); 
| . że + 
| 2) zmiana charakteru, — zmienność usposobie- 


| nia, brak cierpliwości, wytrwałości, egoizm (charakter po- 
dobny do histerycznego); przytem nastrój wogóle wesoły, 


skłonność do wyśmiewania się z innych i do dowcipkowa- 
nia, (moria, Witzelsucht 7); 

3) ogólny beziad ciała, podobny do ataksyi możdż- 
kowej. 

Żadnego z tych objawów nie spostrzegaliśmy u na- 
szego chorego, pomimo, że zajęta była dość znaczna część 
zrazu czołowego i że przymiotniaki dość głęboko w istotę 
mózgu wrastały*). Cały obraz kliniczny natomiast wskazy- 

7) W wyszlej niedawno w »Deutsche Zeitschrift fur Nerven- 
heilkunde< Tom ХХІ, Zeszyt 3 i 4 pracy Е. Müller poddaje surowej 
krytyce spostrzeżenia zmian psychicznych w cierpieniach zrazu czoło- 
wego i przychodzi do wniosku następujacego: niektóre oznaki zmian 
psychicznych przy nowotworach mózgowia moga wprawdzie obudzić 
podejrzenie co do umiejscowienia w zrazie czołowym; aliści oznaki te 
są tak niepewne, Że korzystać z nich należy w rozpoznaniu umiejsco- 
wienia z wielką ostrożnością. Znaczenie zaś praktyczne tych odznak 
doznaje jeszcze ogromnego ograniczenia z tego powodu, że w nowotwo- 
rach mózgowia wszelkiego rodzaju zmiany psychiczne, nie wyłączając 
zmian charakteru i skłonności do dowcipkowania są prawdziwymi 
objawami ogólnymi, spowodowanemi przez rozlane oddziaływanie no- 
wotworu na całą korę mózgową. 

8) Na uwagę zasługuje też spostrzegane przez nas w ostatnim 
okresie rozpoczynanie się napadów drgawkowych od wykręcania się 
glowy i oczu w stronę lewą. Na podstawie tego objawu, którego 
z pewnością nie było w okresie poprzednim, można bylo względnie 
wnioskować, że nowotwór rozprzestrzenił się na tylny odcinek zwojów 
czolowych. Drqawki »nystagmowe«< gałek ocznych mogły być również 
zależne od podrażnienia tego samego ośrodka. Znaczenie przelotnego 
widzenia podwójnego, spostrzeganego w I-ym okresie choroby, które 
było mniej więcej jednakowe we wszystkich kierunkach i któremu nie 
towarzyszyło wyraźne ograniczenie ruchów galek ocznych, pozostaje 
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wał, jak się zdawało, z pewnością na ognisko w zwoju środ- 
kowym, a głównie w ośrodku twarzowym, z dalszem roz- 
przestrzenieniem się na ośrodki sąsiednie języka i kończyny 
górnej. 

Powyżej wyłożyliśmy już dane, na których rozpozna- 
nie to opieraliśmy. Prócz padaczki Jaeksonowskiej mieliśmy 
porażenie odpowiednich ośrodków, które nadomiar chrono- 
logicznie wyprzedzało nawet wystąpienie padaczki, Prócz 
tego mieliśmy sprawę swoistą w okostnej czaszki, która 
umiejscowieniem swem odpowiadała prawie w zupełności 
zajętym przypuszczalnie ośrodkom. 

Co się tyczy padaczki Jacksonowskiej, to uważana 
ona jest słusznie za objaw rozpoznawczy pierwszorzędnej 
wagi, a jednakże nie po raz pierwszy klinicyści przez nią 
w błąd wprowadzeni zostali (Putman, Bealh, Stoecker- 
Nugent, Chipault, Dieulafoy i inni). Pod nazwą pa- 
daczki Jacksonowskiej (częściowej, korowej) rozumiemy, 
jak wiadomo. napad, kurcze tężcowe lub drgawkowe, roz- 
poczynające się w jakiejkolwiek części elała 1 rozprzestrze- 
niające się na inne części w porządku, wskazanym przez lo- 
kalizacyę i sasiedztwo ośrodków w korze mózgowej, napady 
przebiegające bez utraty przytomności lub z utratą jej 
w dalszym rozwoju napadu, przy rozprzestrzenieniu się drga- 
wek na druga połowę ciała. 
przestrzeniania się drgawek można było wywnioskować, że 
napady powstają przez podrażnienie ośrodków korowych, 
a doświadczenie kliniczne dowiodło istotnie, że spostrzega 


Już z samego sposobu roz- 


się je najczęściej w cierpieniach ogniskowych, umiejseowio- 
nych w zwojach środkowych, w t. zw. pasie ruchowym. 
Nie znaczy to jednakowoż, żeby je uważać za objaw pato- 
gnomiczny dla ognisk tak położonych. Takież samo podraż- 
nienie ośrodków korowych spowodowanem być może przez 
ogniska, sąsiadujące z pasem ruchowym, mieszczące się 
bądźto w zrazie czołowym, bądźto w ciemieniowym, a na- 
wet, choć rzadziej znacznie, głębiej w warstwie podkorowej 
lub w zwojach środkowych i w pniu mózgowym). Nie 
obala to bynajmniej, jak utrzymuje Dieulafoy 10), nauki 
o lokalizacyi mózgowej, ani nie stoi w żadnej z nią sprze- 
czności, ale zmusza do wielkiej ostrożności w ocenie klini- 


niewyjaśnione. Być może, że były to przemijające zaburzenia w tym sa- 
mym ośrodku. Pick (Neurologisches Centralblatt 1901 Nr. 2) w przy- 
padku z objawów zbliżonym do naszego, ѕроѕіггера] porażenie nerwu 
odwodzącego (n. abducens), które tlómaczy uciskiem odwrotnym (Ge- 
gendruck) na podstawie czaszki. 


9) Porównaj doskonałe opracowanie tej sprawy w artykule kol. 
A. Wizla i K. Rychlińskiego, p. t. »Przyczynek do nauki o pa- 
daczce Jacksona.« (Gazeta lekarska 1894, str. 923, 962, 1019, 1047, 
1074). 


10) Dieulafoy (»Sur un саз d'ćpilepsie Jacksonienne due å une 
lésion de la région frontale“, odczyt na posiedzeniu > Асадётіе de Mé- 
decine« 22 lutego 1901 r. »Semaine mćdicale« 1901 str. 343) opisuje 
przypadek następujący: 40-о letni drukarz dostaje nagle, bez żadnych 
zwiastunów napadu padaczkowego, zaczynającego się od lewej ręki 
i przechodzącego na łewą nogę i w słabszym stopniu na lewą połowę 
twarzy. Rozpoznano przymiotniak w pasie ruchowym. Pomimo wstrzy- 
kiwań rtęciowych napady stawały się coraz częstsze, chory zmarł po 
5-u dniach w spiączce. Sekcya wykazała przymiotniaka rozmiękczo- 
nego w przedniej części prawego zrazu czolowego. Na podstawie tego 
spostrzeźenia i 5:иц podobnych, zebranych w piśmiennictwie, D. roz- 
różnia 2 odrębne postacie padaczki Jacksona: 1) padaczkę biorącą 
począlek z »zone rolandique< i 2) znacznie rzadszą z okolicy czoło- 
wej; podaje wszakże sam, że rozpoznanie różniczkowe między temi 
dwiema postaciami jest zgoła niemożliwem. 


cznej każdego przypadku. Ważnym jest okres wystą- 
pienia padaczki Jaeksonowskiej: im objaw ten jest 
wcześniejszy, im bardziej wyprzedza inne objawy mózgowe, 
ogólne i miejscowe, tem więcej jest prawdopodobieństwa, że 
zajętą jest okolica samych ośrodków ruchowych. 

Większe znaczenie jeszcze mają porażenia, towa- 
rzyszące napadom padaczkowym, a odpowiadające ośrodkom, 
z których te ostatnie biorą punkt wyjścia, oraz sąsiednim 
częściom kory mózgowej. Porażenia takie, jak już wyżej 
wspomnieliśmy, z początku zazwyczaj bywają przelotne, nie- 
kiedy zaś odrazu mają charakter stały. Porażenia ponapa- 
dowe wraz z postępem cierpienia przechodzą również w po- 
rażenie stałe. Obecność porażeń stałych o charakterze czę- 
ściowym (przez zejęcie ośrodków pojedyńezych grup mię- 
śniowych, — Ё. zw. dissocirte Lähmung“) lub monoplegi- 
cznym dowodzi, że ośrodki korowe zajęte zostały w stopniu 
silniejszym, że zatem ognisko bardziej odległe i zdaleka je 
uciskające nie jest prawdopodobnem її). W naszym przypadku 
mieliśmy tego rodzaju porażenie i w miarę postępu choroby 
porażenie to rozprzestrzeniało się na sąsiednie ośrodki (ję- 
zyka,kończyny górnej), a jednakowoż ognisko znaleziono 
w dość znacznej od nich odległości !2). Wspomnijmy nawia- 
sem, że o przypisywaniu jakiegokolwiek w tym względzie 
znaczenia zmianom w oponach, znalezionym w okolicy zwo- 
jów środkowych, nie może być mowy, ponieważ były one 
zanadto świeże i zbyt nieznaczne 

Przypadek nasz poucza: 

1) że w przymiocie mózgu, gdy objawy kliniczne wska- 
zują na obecność przymiotniaków na powierzchni mózgu, 
a leczenie swoiste nie odnosi skutku, należy, nie zwleka- 
jąc długo, uciec się do leczenia operacyjnego; 

2) że przymiotniak czołowego i to 
przeważnie przedniej jego części, dać może objawy po- 
dobne do ogniska zwojów środkowych. 

3) że nawet obeeność obok padaczki Jacksonowskiej 
porażenia о charakterze monoplegieznym z roz- 
przestrzenianiem 


zrazu 


się wzdłuż kory mózgowej 
za dowód, 
sprawy w samym pasie ruchowym; 

4) że ognisko zająć może wielką część zrazu 
czołowego, nie wywołujac żadnych zmian, poda- 
wanych jako charakterystyczne dla cierpień 
tego zrazu. 


nie może służyć umiejscowienia 


11) Raymond ilustruje przewagę pod względem rozpoznawczym 
porażenia nad padaczką w przypadku następującym: chory miewał 
napady drgawkowe w jednej połowie ciała, kończyny zaś drugiej pu- 
lowy były porażone. Trepanacyi dokonano po stronie odpowiadającej 
porażeniu, a jednoimiennej z drgającą i znaleziono istolnie ognisko 
w okolicy pasa ruchowego. 

Porażenie nie stałe, lecz tylko ponapadowe, nie ma również jak 
padaczka Jacksona pod względem lokalizacyjnym znaczenia objawu 
pewnego. W praktyce jednak, jak słusznie zaznacza Luccas-CGham- 
ponniere (w dyskusyi nad odczytem Dieulafoy) chirurg często 
nie ma prawa czekać, aż porażenie stanie się stałem, і w przypadkach 
stosownych w obecności innych objawów mózgowych, przedtem juź 
dła ocalenia chorego do trepanacyi przystąpi. 

12) Przytem porażenie to wyprzedzało znacznie padaczkę Jack- 
sona; oczywiście ognisko nowotworowe — według teoryi Löwen- 
felda — z samego początku wywierało wpływ tamujący na odnośne 
ośrodki, później zaś działało jako bodziec drażniący (por. w lej kwe- 
styi pracę kol. Higiera »Kronika lekarska< 1897. Zeszyt 1) 
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18 Września 1902. 


П. Z zakładu sądowo-lekarskiego c. k. Uniw. Jag. 


Dwa przypadki otrucia arszenikiem, oraz kilka słów 
o jego działaniu miejscowem. 
kodal 


Dr. Stefan Horoszkiewicz, 
asystent Zakładu. 


W ciągu ostatnich kilku miesięcy wykonałem w tu- 
tejszym zakładzie sądowo-lekarskim dwie sekcye osób zmar- 
łych w następstwie otrucia arszenikiem. Jedna z nich zmarła 
skutkiem otrucia arszenikiem białym, druga skutkiem otru- 
cia jego solą miedziową, mianowicie zielenia szwainfurtską. 
Stwierdzone przy sekcyach zmiany anatomiczne różniły się 
wybitnie między sobą, każda zaś z osobna różną była od 
obrazu sekcyjnego, zazwyczaj spotykanego przy otruciu arsze- 
nikiem i opisywanego w poczytnych podręcznikach medy- 
супу sądowej, oraz toksykologii. Te szczegóły, które po- 
zwoliły nadto na pewne wnioski со do miejscowego działa- 
nia arszeniku, skłaniają mnie do ogłoszenia wspomnianych 
przypadków. 

Wynik sekcyi w pierwszym przypadku był następujący: 

.1) Zwłoki dziecka plci żeńskiej dobrze zbudowanego, dobrze od- 
żywionego, 128 ctm. długie. Plamy pośmiertne wyraźne, dość rozległe. 
Stężenie utrzymane w kończynach dolnych. Wargi ust sine, powloki 
skórne blade bez wybroczyn Tkanka podskórna niezmieniona. 2) Na 
ciele nie znachodzi się żadnych śladów obrażenia. Wewnętrznie: 
З) Powłoki czaszkowe po stronie wewnętrznej w krew obfite, nigdzie 
nie uszkodzone. Opona twarda gładka, lśniąca, łatwo od kości się od- 
dziela. Zatoki żylne zawierają krew ciemną, płynną. Opony miękkie, 
gladkie, cienkie, lśniące; żyły ich znacznie rozszerzone, wypełnione 
krwią plynną. Mózg i móżdżek prócz wybitnego przekrwienia biernego 
zmian nie okazują. 4) Krtań i tchawica z przodu rozcięte — próżne; 
błona śluzowa wybitnie ciemno sina. 5) Oba płuca wolne, opłucne 
gładkie, lśniące, pod niemi liczne drobne wynaczynionki, 
a w kilku miejscach większe wybroczyny, dochodzące 
wielkości korony. W miąższu obu pluc nieregularnie roz- 
rzucone ogniska, dochodzące wielkości orzecha lasko- 
wego, rozmaitego kształtu, usadowione głównie wzdłuż 
naczyń, mniej powietrzne, barwy ciemno-czerwonej, za 
uciskiem wydzielające czystą krew. Reszta miąższu poza 
temi ogniskami zabarwiona ciemno-różowo, na przekroju miąższ gładki, 
jędrny, za uciskiem wydzielajacy w dolnym płacie prawym obfita ciecz 
pienistą, różową; zresztą miąższ dość suchy. Blona śluzowa oskrzeli 
zarówno grubszych, jak drobniejszych wybitnie ciemno -sina , nieco 
rozpulehniona. Błona śluzowa krtani i tchawicy z tylu rozciętych, ró- 
wnież rozpulchniona i sina. 6) Worek osierdziowy zawiera kilka kro- 
pel cieczy jasnej. Osierdzie gładkie, lśniące, pod niem brak wybroczyn 
Serce pośmiertnie stężale, W komorach i przedsionkach nieznaczna 
ilość skrzepów pośmierinych. Grubość ścian serca prawidłowa. Wsier- 
dzie cienkie, gładkie, pod niem tylko w obrębie jednego z mięśni bro- 
dawkowych komory lewej kilka punktowatych wybroczyn, 
Zastawki bez zmian. W wiotkiej tkance wzdłuż tętnicy głó- 
wnej znajdują się dość liczne spore wybroczyny; naczynia 
wielkie bez zmian. Mięsień serca ogniskowo żółlawo zabarwiony, zre- 
sztą brunatno - czerwony, jędrny. 7) Śledziona prawidłowej wielkości, 
miąższ jasno-wiśniowy, zupełnie jędrny. 8) Wątroba wielkości kształtu 
i zbitości prawidłowej, torebka gładka, cienka, o miąższu wybi- 
tnie żóltym, podobna do gęsiej; woreczek żółciowy wypelniony żól- 
cią gęstawa, ciemno-brunatną. 9) Obie nerki wielkości, ksztaltu i zbi- 
tości prawidłowej, torebka cienka, latwo się oddziela; powierzchnia jej 
gladka, zabarwiona żóltawo; kora prawidłowo szeroka, jednostaj- 
nie żółta, o rysunku pasnowym utrzymanym; odgraniczenie kory 
od istoty rdzennej wyraźne, istota rdzenna barwy wiśniowej. Moczo- 
wody drożne, pęcherz moczowy skurczony, próżny; blona śluzowa 
miedniczek, moczowodów i pęcherza, gładka, blada. Części płciowe ze- 
wnętrzne i wewnętrzne bez zmian. 10) Język bez zmian, migdałki po- 


| a 


większone, sino-czerwone, soczyste; błona śluzowa gardła jednostajnie 
ciemno-sina, gladka. Blona śluzowa przełyku, rozciętego w calej dlu- 
gości, w górnej części bez zmian, w dolnej pośmiertnie rozmiękla. 
Zołądek po podwiązaniu wydobyty i otwarty zawiera około '/, litra 
treści wodnistej, barwy kawowej, woni owocowej, kwaśnego odczynu; 
na blonie śluzowej tylnej ściany blizko wpustu widać 
plaską, nieregularną wyniosłość ciemno-szarą, w środku 
której znachodzi się ubytek mniejwięcejtrójkątny, wiel- 
kości korony, o dnie i brzegach gladkich, dość bładych. 
Granice tej wyniosłości szarawej są dość ostre; w dnie 
Żolądka przeświecają rozszerzone żyły, wzdłuż których 
błona śluzowa pokrytą jest licznemi drobnemi wybro- 
czynkami; zresztą błona śluzowa gładka. blada. W jeli- 
tach cienkich i grubych treść o prawidłowem wejrzeniu 
i woni, w błonie śluzowej powiększone gruczoły ойозо- 
bnione i kępy Peyera, blona śluzowa blada; gruczoły krezkowe 
nieco powiększone, blade, dość twarde. Wśród mięśni tułowia 
ikończyn nie znaleziono nigdzie wybroczyn. 

Z wywiadów, udzielonych przez lekarza miejskiego, 
który zwłoki do sekcyi nadesłał, dowiedziałem się, iż dzie- 
cię zmarło bez opieki lekarskiej w 12 godzin po zjedzeniu 
lodów wśród objawów nasuwających podejrzenie otrucia. 
Sekcyę tę wykonałem jako ѕексуе policyjno-sanitarną; stwier- 
dziwszy jednak zmiany, przemawiające za otruciem, uwia- 
domiłem o przypadku e. k prokuratoryę państwa, która za- 
rządziła powtórzenie sekcyi, jako векеуі sądowej. Wydane 
orzeczenie dla sądu opiewało: 

Ogół zmian znalezionych przy sekcyi, a mianowicie 
rozległe wybroczyny wzdłuż naczyń płucnych i aorty, wy- 
naczynionki podopłuenowe, stłuszczenie narządów wewnę- 
trznych, oraz zmiany w żołądku, opisane (pod 10), przema- 
wiają przy braku obrzęku śledziony za tem, iż śmierć na- 
stąpiła skutkiem otrucia. Na mocy wspomnianego obrazu 
sekcyjnego nie można jednak stanowczo rozstrzygnąć, czy 
w przypadku tym zachodzi rzeczywiście otrucie i jaką tru- 
cizna; z tego powodu koniecznem było poddanie badaniu 
chemicznemu treści żołądkowej, oraz przechowanych narzą- 
dów. Badanie to, wykonane przez profesora Dra Stopczań- 
skiego, oraz docenta Dra Seńkowskiego, wykazało 
w treści żołądka i przesłanych do badania narządach zna- 
czną ilość arszeniku, (ilość ta odpowiadała 0'013 ртт. arse- 
nianu amonowo-magnowego) tak, iż nie mogło ulegać wątpli- 
wości, że przyczyna śmierci i stwierdzonych w danym przy- 
padku zmian anatomicznych stało się otrucie arszenikiem. 

Otrucia arszenikiem nie można było rozpoznawać z sa- 
mych tylko zmian, znalezionych przy .sekcyi, gdyż obraz 
sekeyjny mógł raczej skłaniać do przypuszczenia otrucia fo- 
sforem, a to ze względu na liczne wynaczynionki i wybro- 
czyny podopłuenowe, na ogniska wybroczynowe śród miąż- 
szu płucnego, w szezególności wzdłuż przebiegu naczyń, 
uważane przez Klebsa za cechę charakterystyczną dla 
otrucia fosforem — ze względu na wybroczyny śród tkanki 
śródpiersia tylnego, oraz na zwyrodnienie tłuszczowe narzą- 
dów miąższowych, w piewszym rzędzie watroby. Prze- 
fosforem przemawiał jednak 
znów cały szereg okoliczności, jak brak wybroczyn śródmię- 


ciwko rozpoznaniu otrucia 


| śniowych, brak żółtaczki, wyraźny niestosunek między po- 
| jedynezemi sekcyą stwierdzonemi zmianami, a eo najwa- 


żniejsza zmiany, jakie spotkałem w żołądku, oraz stan jelit 
i zawartej w nich treści. Błona śluzowa żołądka była po- 


| krytą w dnie licznemi drobnemi ezerwonemi wybroczyn- 


kami w przebiegu rozszerzonych żył; na tylnej zaś ścianie 
żołądka znachodził się trójkątny ubytek wielkości korony, 
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leżący w środku płaskiej nieregularnej ciemno - szarej wy- 
niosłości, którą uważać należało za rozległą wybroczynę 


względnie podbiegnięcie krwawe w błonie śluzowej, zmie- | 


nione pod wpływem trawiącego działania soku żołądkowego; 
poza temi zmianami błona śluzowa żołądka była gładka 
i blada. Jakkolwiek w przypadkach otrueia fosforem spo- 
tyka się nader często wybroczyny i nadżerki w błonie ślu- 
zowej żołądka, to jednak przedewszystkiem błona śluzowa 


okazuje zmianę opisaną przez Virchowa, jako t. zw. ga- | 


stritis glandularis hypertrophica v. gastroadenitis phosphorica, 
będąca następstwem zwyrodnienia tłuszczowego komórek gru- 
ezołowych, a cechująca się obrzękiem błony śluzowej żo- 
łądka i blado-żółtem ćmem jej wejrzeniem. Błona śluzowa 
jelit jest wtedy zazwyczaj blado-żółtą, a jelita zawierają kał 
papkowaty, gliniasty. Zmian tych w wyżej opisanym przy- 
padku nie stwierdziłem, co obok braku już wymienionych 
zmian, oraz z uwagi na wywiady pozwalało z wszelkiem 
prawdopodobieństwem wykluczyć otrucie fosforem. 

Nigdzie w piśmiennictwie nie spotkałem opisu podo- 
bnego przypadku ostrego otrucia arszenikiem, z wyjątkiem 
nzmianki u Hofmanna!) Wspomina on o sekcyi 12-le- 
tniego dziewczęcia, zmarłego skutkiem otrucia arszenikiem; 
u którego stwierdził lekką żółtaczkę, nieznaczne zwyrodnie- 
nie tłuszczowe serca, nieco dalej posunięte zwyrodnienie tłu- 
szczowe wątroby, a najwybitniejsze nerek, obok wynaczy- 
nionek pod błoną śluzową przełyku, w podskórnej tkance 
szyjnej, wybroczyn wielkości bobu pod opłucną i w tkance 
śródpiersia po obu stronach kręgosłupa i obok rozległych 
wynaczynionek podwsierdziowych. Obraz ten, jak Hofmann 
nadmienia, był wielce podobny do obrazu otrucia fosforem, 
właściwe jednak rozpoznanie oparło się na wybitnych zmia- 
nach w przewodzie pokarmowym, zwłaszeza zaś w jelitach 
charakterystycznych dla otrucia arszenikiem. Nadmienić je- 
52026 wypada, że śmierć w przypadku Hofmanna nasta- 
piła w cztery dni od chwili zażycia trucizny, a zatem otru- 
cie było podostrem. 

Przejdźmy z kolei do zmian, jakie znalazłem w prze- 
wodzie pokarmowym. Ograniezały się one li tylko do żo- 
łądka, a przedstawiały się w postaci rozległej wybroczyny 
z ubytkiem w jej środkowej części, to jest zmiany dość 
często spotykanej w przypadkach otrucia arszenikiem; w tych 
jednak przypadkach i reszta błony śluzowej jest wybitnie 
zmieniona, chociażby tylko ta zmiana ograniczała się do 
Стево wejrzenia błony śluzowej, jako wyrazu opisanej przez 
Virchowa gastroadenitis parenchymałosa. Jednak z reguły 
spotykamy wtedy wybitne zmiany w jelitach, charakterysty- 
czne dla tego otrucia. Natomiast w moim przypadku była 
reszta błony śluzowej gładką i bladą, zaś błona śluzowa jelit, 
z wyjątkiem nieznacznego powiększenia gruczołów odoso- 
bnionych i kęp Peyera, nie przedstawiała zmian, eo musi 
być tem dziwniejszem, ile że arszenik wywołał tak wybitne 
i rozległe zmiany w narządach odległych. Tak więc nie- 
zwykły obraz sekcyjny nie dozwalał stanowczo rozpoznać 
otrucia arszenikiem i dopiero badanie chemiczne wykazało 
istotny stan rzeczy. 


Z kolei przystępuję do opisania przypadku otrucia zie- 
lenią szwainfurtską, rozpoczynające od protokołu sekcyi. 
1) Zwłoki kobiety dobrze zbudowanej i odżywionej, 150 сіт. 


1) Lehrbuch der gerichtlichen Medicin, 1898. 


| dlugie. Plamy pośmiertne rozległe i wyraźne. Stężenie wszędzie utrzy- 
| mane 2) Na ciele prócz śladów po wkłóciu igły strzykawki, z których 
| po nacięciu wydobywa się zapach kamfory (miejsca te sa krwia pod- 
biegnięte), brak innych śladów obrażenia. Wewnętrznie: 3) Po- 
wloki, sklepienie, oraz podstawa czaszki nieuszkodzone. Opony twarde 
i miękkie miernie w krew zasobne, gładkie, Iśniace. Mózg budowy prawi- 
dlowej, w krew miernie zasobny, nieco wilgotniejszy, zresztą bez zmian. 
W zatokach krew płynna. Naczynia podstawy bez zmian. 4) Krtań 
i tchawica otwarte z przodu, próżne, błona śluzowa blada. 5) Oba 
pluca złączone rozległymi i silnymi zrostami z opłucną żebrową, opłu- 
спе poza zrostami gładkie, bez wynaczynionek. Pluca w całości po- 


wietrzne, miąższ na rozkroju różowy, w krew miernie obfity, za uci- 
skiem zalewa się skąpą ilością cieczy pienistej, jasnej. Wśród miąższu 
rozrzucone tu i owdzie zwapniałe ogniska serowate. Krtań, tchawica 
i oskrzela rozcięte z tyłu — bez zmian. 6) Osierdzie i przysierdzie bez 
zmign i wynaczynionek Serce niepowiększone, zawiera w swych ko- 
morach krew płynną. Zastawki, wsierdzie, błona wewnętrzna tętnic» 
oraz same tętnice — bez zmian. Mięsień sercowy jędrny, blady z od- 
cieniem żółtawym. 7) Śledziona mała, blada, jędrna. 8) Wątroba pra- 
widłowo wielka, w krew miernie zasobna, podobnie i obie nerki; mo- 
czowody drożne, pęcherz moczowy skurczony, próżny. Macica niepo 
większona, bez zmian, podobnie jak i części dodatkowe. Wejście do 
pochwy okolone strzępami błony dziewiczej. 9) Język, gardło, przełyk 
bez zmian. Żolądek wypełniony dużą ilością treści zielonawo zabar- 
wionej, plynnej; błona jego śluzowa pokryta większą ilością gęstego, 
ciągnącego się śluzu, miejscami zaś szarą wypociną włóknikową, dość 
łatwo dającą się oddzielić, po której zdję iu błona śluzowa jest ciemno- 
czerwona, silnie nastrzykana. W dnie i na tylnej ścianie spotyka się 
liczne gwiazdkowate czerwone wybroczynki i drobne nadżerki. Jelita 
cienkie i grube wypełnione w całej swej rozciągłości treścią plynną, 
ryżową, błona śluzowa surowiczo obrzękła, silnie rozpulchniona, po- 
kryta galaretowatym śluzem, na niej w dwunastnicy, górnej części je- 
lita cienkiego, oraz w jelicie ślepem i grubem spostrzega się pokłady 
latwo dającej się ściągnąć szarej wypociny włóknikowej; w miejscach 
tych błona śluzowa jest ciemno-czerwona, nastrzykana. Tak w 20- 
lądku, jak i w jelitach spotyka się zbity w grudki zielony proszek. 

Rozpoznanie sekcyjne otrucia zielenią szwainfurtska zostało 
stwierdzone przedsięwziętem w zakładzie badaniem chemicznem. 

Z przytoczonych protokołów widnieje wybitna różnica 
obrazów sekeyjnych w obu spostrzeganych przezemnie przy- 
padkach. I tak gdy w przypadku pierwszym zmiany ana- 
ќотістпе w przewodzie pokarmowym ograniczały się tylko 


do żołądka i nie dawały podstawy do rozpoznania otrucia 


arszenikiem, jako mało charakterystyczne i z uwagi na to- 
warzyszące zmiany w innych narządach, to w przypadku 
drugim spotkano zmiany jedynie w przewodzie pokarmo- 
wym i to jako zapalenie z wypociną włóknikową nietylko 
w żołądku, lecz nawet w jelitach, a niezwykłość zmian ana- 
tomieznych polegała właśnie na obecności wypociny włó- 
knikowej. 

Jakkolwiek tego rodzaju zmiany pod wpływem dzia- 
łania arszeniku były opisywane, to jednak nie należą one 
wcale do częstych. Zapalenie z wypociną włóknikową na 
błonie śluzowej żołądka widział Strassmann ?), Lesser 2) 
i Schaitter*) na błonie śluzowej pochwy Haberd a 5), 
Ansiaux5, Mangor) i Justow3. W przypadku 
Strassmanna stwierdził on u dziewczyny młodej, która 
otruła się arszenikiem, na błonie śluzowej żołądka wzdłuż 
krzywizny dużej liezne wybroczyny, z tych zaś niektóre 
pokryte były łatwo ściągnąć się dającą wypociną włókni- 
a) Lehrbuch der ger. Med., 1895. 

*) Atlas der ger. Med. Z. 3. 

4) Przeglad lek. 1883, Nr. 52. 

5) Wiener klin. Wochenschrift 1897, Nr. 9. 

6) Henkes Zeitschrift für Staatsarzneikunde, 1821. 

7) Ibidem. 

8) Justow (cytowany wedle Haberdy). 
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kową. Podobną zmianę zauważył trzykrotnie Lesser, dwa 
razy na błonie śluzowej żołądka w części odźwiernikowej, 
raz w górnym odcinku jelita cienkiego. Schaitter wy- 
konał sekcyę dziewczyny, która w zamiarze samobójczym 
zażyła arszenik. Błona śluzowa żołądka była wszędzie roz- 
pulchniona i pokryta lieznemi wybroczynami; największe 
zmiany znachodziły się w odległości 2—3 ctm. od odźwier- 
nika. Błona śluzowa była w tem miejscu па znaczniejszej 
przestrzeni pokryta złogami wypociny włóknikowej zbitej 
1 dość silnie do niej przylegającej, była nadto znacznie roz- 
pulehniona, jednostajnie krwią podbiegnięta i pokryta dro- 
bnemi, wielkości prosa, owrzodzeniami, o brzegach ostrych; 
owrzodzenia te przenikały całą grubość rozpulchnionej i krwią 
przesiąkniętej błony śluzowej. Z spostrzeganych czterech 
przypadków zapalenia włóknikowego pochwy, wywołanego 
miejscowem działaniem arszeniku, na szczególniejszą uwagę 
zasługuje przypadek Haberdy. Przypadek ten dotyczył 
dziewczyny, która również w zamiarze samobójczym wpro- 
wadziła do pochwy w papier owinięty sproszkowany arsze- 
nik biały. Badanie pochwy wśród sekeyi wykazało zamknię- 
cie jej światła w górnej części przez blado-żółtą wypoeinę 
włóknikową, która wypełniała także sklepienia. Wypocina 
ta przylegała dość silnie do obrzękłej, pofałdowanej i silnie 
zaczerwienionej błony śluzowej. Ściany pochwy były bar- 
dzo znacznie obrzękłe, przekrwione, pokryte wybroczynami; 
na przedniej ścianie kiszki stoleowej, na dłoń powyżej 
otworu stolcowego znachodziło się ognisko 5 ctm. długie, 
a 2 ctm. szerokie, ciemno - czerwone, w którem to miejscu 
błona śluzowa była obumarła, szaro-żółta. W przypadkach 
Ansiaux, Mangora, Justowa stwierdzono obecność po- 
dobnych zmian, lecz mniej rozległych. 

Ponieważ w obu spostrzeganych przezemnie przypad- 
kach otrucia arszenikiem znachodziły się zmiany, dające się 
wytłómaczyć w myśl badań, przemawiających przeciw żrą- 
cemu działaniu arszeniku, przeto na zakończenie poruszę 
w kilku słowach tę do dziś jeszeze sporną sprawę, chociaż 
w ostatnich czasach pojęcia w tym kierunku zaczynają się 
już ustalać na korzyść tylko silnie drażniącego działania tej 
trucizny. 

Do bezwarunkowych zwolenników zapatrywania eo do 
żrącego działania arszeniku należą między innymi Seidel 3), 
który twierdzi, iż zmiany spotykane w żołądku w przypad- 
kach otrucia arszenikiem są tylko następstwem miejscowego 
źrącego jego działania; tożsamo zapatrywanie podziela D itt- 
rich 10), który pisze w swym podręczniku: „die arsenige 
Säure zeigt eine bedeutende Aetzwirkung*; dalej Bucb пег 1$). 
Liman **), Weissenstein *3), Kobert M) Ziegler +5), 
Schmaus t6), wreszcie Lesser 17), zaliczający arszenik do 
trucizn żrących i popierający twierdzenie to rysunkami 
w swym atlasie. Hofmann +8), zajmuje stanowisko niezde- 
eydowane, podczas kiedy bowiem przyznaje, iż sam nie spo- 


э) Maschka's Handbuch der ger. Med., 1882. 

10) Lehrbuch der ger. Med. 1897, str. 143. 

11) Lehrbuch der ger. Med. 1867. 

12) Casper-Liman, Handbuch der ger. Med., 7. Aufl., 1889. 
18) Friedr. ВІ. fiir ger. Med. 1898. 

14) Lehrbuch der Intox. 1898. 

15) Lehrbuch der allg. und spec. palh. Anat., 1902. 

16) Lehrbuch der path, Anat. 1897, 

11) 1. e, 

18) 1. c. 


tkał zmian, któreby dowodziły żrącego działania arszeniku: 
gdy powiada: „fórmliche Corrosionen haben wir niemals ge- 
funden*, to mówi dalej: „doch befindet sich im hiesigen 
pathologisch-anatomischen Museum ein so zu deutendes Pra- 
parat und von Dr. Feckel wurde uns mitgetheilt, dass er 
bei einem Weibe, welches zu Fruchtabtreibungszwecken Ar- 
senik genommen hatte ein deutliches Corrosionsgeschwiir ge- 
funden habe. Auch andere wollen solehe beobachtet haben, 
wie z. B. Filebne bei Thieren, der jedoch die Destruction 
als eine peptische erklärt. Ueber die Ursache der giftigen 
Wirkung des Arseniks ist gegenwàrtig nicht viel positives 
bekannt; bis in die neuere Zeit wurde das Gift als ein in 
erster Linie lokal irritirendes ja ätzendes angesehen“. 

Do obozu drugiego, nie przyznającego arszenikowi żrą- 
cych własności, należą: Taylor 9) i Tardieu?9), Van 
Hasselt?!) opierający swe twierdzenie na tej okoliczności, 
iż arszenik nie tworzy połączenia ani z białkiem, ani z in- 
nemi ciałami proteinowemi ustroju; dalej Strassmann °), 
Lewin), PFalek*, Wachholz%, Hermann*5) 
Mittenzweig?7), Haberda?5) i wielu innych. 

Z wymienionych przeciwników żrącego działania arsze- 
niku, dwóch poruszyło tę sprawę w ostatnich czasach obszer- 
nie, mianowicie Mittenzweig i Haberda. Wywody 
Mittenzweiga oparte są tak na materyale sekeyjnym, 
jak i na doświadczeniach ze zwierzętami. Przyznaje on, iż 
przez długi przeciąg czasu nie mógł wystąpić przeciw zapa- 
trywaniu, iż arszenik działa żrąco, a powodem tego były 
przypadki opisane przez Lessera, których rysunki Les- 
ser w swym atlasie zamieszcza, oraz przypadek opisany 
przez Seidla w podręczniku Maschki. W przypadkach 
tych stwierdzili autorowie typowy obraz powierzchownego 
nadżarcia błony śluzowej w postaci szaro-białych, wzglę- 
dnie białych nalotów. Mittenzweig, który szereg innych 
zmian, spotykanych w żołądku w przypadkach otrucia arsze- 
nikiem, a mających również dowodzić żrącego jego działa- 
nia, np. owrzodzenia, nadżerki tłómaczy w sposób niżej po- 
dany, dla powyżej przytoczonych przypadków Lessera 
i Seidla nie mógł! znaleźć wytłómaczenia i tak chcac nie 
chcąc musiał się pogodzić ze zdaniem tych, którzy przy- 
padki te opisali Dopiero dwie ѕекеуе, przez niego wyko- 
nane, osób zmarłych skutkiem otrucia arszenikiem, wytłó- 


maczyły mu powstanie owych powierzchownych nadżarć 
błony śluzowej. Znalazł on mianowicie w obu przez siebie 


sekcyonowanych przypadkach taki sam obraz, jaki opisują 
Seidel i Lesser. Równocześnie stwierdził jednak w żo- 
łądku obecność znacznej ilości wodnika żelazowego (Fe, (ОН),], 
podanego jako odtrutkę, który zastósowano również w przy- 
padkach Seidla i Lessera. Działaniu też żrącemu wo- 
dnika żelazowego przypisuje Mittenzweig obecność owych 
powierzchownych nadżarć błony śluzowej żołądka. Obecność 
wybroczyn, owrzodzeń, nadżerek tłómaczy Mittenzweig 


19) Die Gifte. Deutsch von Seydeler, 1868. 

*0) Die Vergiftungen, 1868. 

21) (Cytowany wedle Mittenzweiga). 

а) JE ©, è 

*) Lehrbuch der Toxikologie, 1885. 

3) Lehrbuch der praktischen Toxikologie, 1880. 

25) Podr. med sąd. 1898. 

*) Lehrbuch der experim. Toxikologie. 1874. 

27) Zeitschrift für med. Beam. 1890, str. 175 i 460. 
туй: 
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na podstawie ќеогуі Silbermanna. Badacz ten wykazał 
mianowicie, że arszenik obok rozpadu ciałek czerwonych, 
których szkielety zaczopowują naczynia włosowate, wytwa- 
rza w naczyniach włosowatych zakrzepy. Następstwem ta- 
kiego zakrzepu w naczyniach włosowatych jest wybroczyna 
w błonie śluzowej żołądka, która prowadzi skutkiem upo- 
śledzonego odżywienia do obumarsia odpowiedniej partyi 
błony śluzowej i do tworzenia się większych lub mniejszych 
ubytków pod wpływem trawiącego działania soku żołądko- 
wego, w jelitach zaś do owrzodzeń z powodu obeeności ró- 
żnych drobnoustrojów. 

Liczne doświadczenia, jakie wykonał Haberda, wpro- 
wadzając arszenik in substantia oraz w rozczynach, do po- 
chwy, żołądka, wykluczonych pętli jelit i jamy otrzewno- 
wej, któreto doświadczenia połączone były z każdorazowem 
badaniem drobnowidowem, pozwalają mu wykluczyć z całą 
Działanie zaś jego 
tłómaczy, opierając się na badaniach Unterbergera, 
który wykazał, iż arszenik wywołuje porażenie naczyń 2 па- 


stanowczością żrące działanie arszeniku. 


stępowem przekrwieniem, wybroczynami i zapalną wypo- 
ciną w tkance. Zmiany te prowadzą zdaniem Haberdy 
do obumarcia powierzchownych warstw błony śluzowej w na- 
stępstwie upośledzonego jej odżywienia. Powstanie owrzodzeń 
tłómaczy w sposób, w jaki przychodzą one do skutku 
w przypadkach duru, mianowicie przez oddzielenie obumar- 
łych рау) błony śluzowej, do czego dopomaga także i obe- 
eność soku żołądkowego. 

Do jakich wniosków uprawniają sekcyonowane przeze- 
mnie dwa przypadki ? 

Oto przedewszystkiem do tego, iż arszenik działać może 
albo wybitnie miejscowo, lub też ogólnie, a to zależnie od 
przetworu, który otrucie wywołał, względnie od stosunków 
dozwalających lub przeszkadzających szybszemu jego wchło- 
nienie. 

Dowodem takiego ogólnego działania jest przypadek 
pierwszy, w którym stwierdziłem zmiany rozległe w odle- 
głych narządach, a w którym otrucie nastąpiło przetworem 
stosunkowo łatwiej rozpuszezalnym, aniżeli np. zieleń szwain- 
furtska, w którym wreszcie sekcyą stwierdzony stan żo- 
łądka dozwalał przypuszczać, iż wchłonienie szybsze nie na- 
trafiało na przeszkody, np. z powodu znacznej ilości treści 
pokarmowej. Przypuszczać należy dalej, iż w tym przy- 
padku, jak i w podobnych, przyczyna zejścia śmiertelnego 
stały się zmiany ogólne i że przypadek ten klinicznie przed- 
stawiał się pod postacią mózgowoj-rdzeniową, za czem je- 
szcze przemawiałoby szybkie zejście śmiertelne, duża ilość 
arszeniku, stwierdzona badaniem chemicznem, oraz brak 
wszelkich zinian w jelitach, które w razie dłuższego trwa- 
nia zatrucia musiałyby się były wytworzyć, cała bowiem 
ilość arszeniku, jak to z badania chemicznego wynika, przez 
błonę śluzową żołądka wessaną nie została. W przypadku 
tym przebija się dalej wyraźne działanie arszeniku na twory 
komórkowe, które pod jego wpływem ulegają awyrodnieniu 
tłuszczowemu; przebija się wreszcie działanie jego na krew, 
względnie na naczynia krwionośne, czego niewątpliwym do- 
wodem byłyby stwierdzone sekcyą rozległe wybroczyny 
śród rozmaitych narządów. Temu też działaniu przypisać 
należy i zmianę w żołądku, którą protokół sekcyjny dokła- 
dnie podaje. Zmiana ta była początkowo rozległą wybro- 
czyną i stała się powodem obumarcia pewnej części błony 
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śluzowej, ta zaś część uległa następnie zniszezeniu pod wpły- 
wem trawiącego działania soku żołądkowego. Za słusznością 
tego tłómaczenia przemawiają przedewszystkiem obecność li- 
eznych wybroczyn w innych miejscach ustroju, a chyba — 
со najważniejsze — wejrzenie samej zmiany. Że nie była 
ona następstwem sprawy zapalnej, połączonej z wybroczy- 
nami i złożeniem wypociny w tkankę z następowem obumar- 
ciem i oddzieleniem się obumarłej części błony śluzowej, jak 
tłómaczy Haberda, wynikać się zdaje z braku zmian za- 
palnych w najbliższem otoczeniu opisanej zmiany, oraz 
w innych częściach błony śluzowej żołądka, jak również 
z krótkiego stosunkowo okresu czasu, jaki upłynął od chwili 
zażycia trucizny do chwili śmierci. 

Przypadek drugi naodwrót jest typowym przykładem 
miejscowego działania arszeniku. Arszenik wywołał tu zmianę 
zapalną, obejmującą cały przewód pokarmowy. Tu przyjąć 
można wywody Unterbergera i wykazane przezeń po- 
rażenie naczyń, jakie trucizna ta wywołuje wraz z wszy- 
stkiemi jego następstwami. Niewytłómaczoną pozostałaby je- 
szcze sprawa powstawania tutaj zapalenia z wypociną wló- 
Najracyonalniejszem sprawy 
w danym razie wydaje mi się być tłómauczenie Strass- 
таппа 29). Przypuszeza on mianowicie, iż z chwilą obumar- 


knikową. tłómaczeniem tej 


cia nabłonka w następstwie upośledzonego odżywienia od- 
pada czynnik przeszkadzający krzepnięciu wypociny. Tó- 
maczenie to jest zupełnie trafne, choć zdaniem mojem nie 
da się także wykluczyć działanie drobnoustrojów. 

W każdym razie tak w jednym, jak i w drugim przy- 
padku nie stwierdziłem żadnych takich zmian, któreby do- 
wodziły żrącego działania arszeniku, co zgadza się tak z ehe- 
micznemi jego własnościami nie tworzenia połączeń z biał- 
kiem, jak i z całym szeregiem badań doświadczalnych. 


= — 


III. Oko a ucho, wzajemny ich stosunek i zależność 
pod względem anatomicznym i klinicznym. 
Podał 
Dr. R. Spira. 


(Ciąg dalszy). 

Liczne doświadczenia wykazały, że przy sztucznie wy- 
wołanym zawrocie błędnikowym, n. p. przez obracanie się 
wkoło, występują drgawkowe ruchy ócz; odwrotnie, ruchy 
te nie pojawiają się w tych samych warunkach u głucho- 
niemych, z czego Kreid15 wnosi o niesprawności prze- 
wodów półkolistych u głuchoniemych. Przy jeździe po linii 
krzywej przedmioty pionowe wydają nam się skośnymi. 
Również Denke’) znalazł, ża u zupełnie głuchych ruchy 
wahadłowe oczu nie występują w warunkach, w których 
powstają u zdrowych. Poszukiwania Kreidla wykazały, 
że w chwili zniszezenia n. słuchowego i ślimaka u kotów 
występuje drżenie poziome, trwające 24—48 godzin. Adler #8) 
podaje ciekawe spostrzeżenie, tyczące się drżenie gałek ocz- 
nych (nystagmus) przy zawrocie błędnikowym Hö g yes 5°) 
uważał po wessaniu płynu okołolimfatycznego i wdmuchi- 
waniu powietrza w przestwór okołolimfutyczny z początku 
obustronne ruchy oczne, a przy silniejszem dmuchnięciu 
wyraźne drżenie gałek ocznych. Baginsky %) spostrzegał 


ŻA) ао, 


13 Września 1902 
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ruchy te obok zawrotu głowy przy przestrzykiwaniu ucha 
z otwartem okienkiem ślimakowem. Wdmuchując powietrze 
do przewodu ucha zewn. przy przedziurawionej błonie bęb., 
wywołał Lucae$1) zawrót optyczny, przyczem przedmioty 
zdawały się poruszać w stronę przeciwną, a gałka oczna 
poruszała się ku stronie podrażnionej, co się tłómaczyśwspół- 
ruchem oka ku stronie podrażnionej, przez co przedmioty 
pozornie poruszają się w stronę przeciwną. Współruchy te 
tłómaczą się tem, że wahania parcia w płynie błędnikowym 
pobudziły gałązki n słuchowego, które szlakami wyżej wy- 
mienionymi przeniosły podnietę drogą odruchową na m.m. 
oczne. 

Objaw wzmagania się zaburzeń równowagi w ciemno- 
ści, oraz przy chodzeniu z zamkniętemi oczami w zawrocie 
blędnikowym wyjaśnia się tem, że narząd wzrokowy sta- 
nowi przyrzad uzupełniający i zastępczy zmysłu statycznego, 
który jest w stanie zaburzenia tego zmysłu w uchu po czę- 
ści wyrównać. W tym stosunku zawrotu usznego do narządu 
wzrokowego leży także tłómaczenie faktu, spostrzeganego 
przez Guyego i stwierdzonego przez Politzera, że w za- 
wrocie Menierea charakter pisma chorego w początku się 
zmienia, przyjmując cechy pisma drżącego starca, а z ustą- 
pieniem zawrotu i niepewnego chodu znowu powraca powoli 
do pierwotnego swego stanu. 

Јакођвоћр 6), Politzer, Frankl- Hochwart 
1 inni zwracali na to uwagę, że chorobie Мёпіёгеа towa- 
rzyszy drżenie gałki ocznej. 

Wpływ odruchowy na przyrząd ruchowy oka, oprócz 
drżenia gałki ocznej, uwydatnia się jeszcze w zaciskaniu 
powiek, zaburzeniach ruchowych m.m. gałki ocznej, m.m. 
śródocznych i źrenicznych i może być wywołany różnemi 
chorobami ucha zewnętrznego, środkowego i wewnętrznego. 
Zaciskanie powiek uważał Rampoldi przy obecności ciała 
obcego w przewodzie usznym zewnętrznym; Zinn po prze- 
strzykiwaniu ucha; С. обіѕіеір 6) mówi o przypadku zaci- 
skania powiek, poprzedzanego szmerem w uchu, który mu 
towarzyszył, Buzzard5) opisuje przypadek zaciskania po- 
wiek wskutek nagromadzenia się woskowiny w usznym prze- 
wodzie zewnętrznym. Biirkner*%) zaś wskutek wprowa- 
dzenia lejka usznego. Opadnięcie powieki górnej 
obok braku czucia i niedowładu połowiczego głowy skut- 
kiem ukleju w uchu spostrzegał Schwartze 65). 

Moss 6) opisałpr zypadek porażenia m. bloeczkowego, po- 
wstałego wskutek ropnego zapalenia ucha środk , które ustą- 
piło po wyleczeniu choroby usznej. 5pira$7) ogłosił opis 
przypadku porażenia m. prostego zewn. (n. odwodzącego), 
spowodowanego zapaleniem wyrostka sutkowego. B ür kn er 55) 
spostrzegał przypadek porażenia m.m. ocznych, jako powi- 
kłanie ropnego zapalenia ucha środkowego. U chorej D e- 
sternego$%), cierpiącej od 11/4 roku po przebytej róży 
na drgania w prawej powiece i na połowiczy ból głowy na- 
stąpiło wyleczenie po jednorazowym tuszu powietrznym. 

Widzenie podwójne, zez, rozszerzenie (względnie zwę- 
żenie) źrenicy, wywołane w drodze odruchowej z ucha, przy- 
taczają: Geronzi5!) spostrzegł widzenie podwójne, wywo- 
lane odruchowo przez podrażnienie przedsionka u osoby eier- 
piącej na zapalenie ucha środkowego. U chorej z przedziu- 
rawieniem błony Бер. Lucae$!) widział odwodzenie gałki 
tej samej strony i widzenie podwójne po każdem zagęszcza- 
niu powietrza w przewodzie usznym. Urbantsebitsch 


| opisal jeden przypadek zezu zbieżnego i jeden rozbieżnego 
| w zależności od choroby usznej. W jednym przypadku, ty- 
czącym się 6-letniego chłopca z ropieniem ucha środkowego, 
zależność ta objawiała się w ten sposób, że z pogorszeniem 
zez także się pogarszał i odwrotnie; 


się choroby usznej 
z wyleczeniem zaś choroby tej i zez ustąpi. W drugim 
przypadku w chwili wyjęcia uklejn usznego wystąpiło od- 
chylenie gałki na zewnątrz; zez w tym przypadku został 


trwałym. Thomas %) opisuje przypadek ustąpienia zeza po 
wyskrobaniu jamy bębenkowej i jamy nosowo-przełykowej. 
Podobne przypadki podają Gervais, Tillaux i inni. 

O zaburzeniach odruchowych źrenicy, pochodzących 
z ucha, wspominają: Moos“), Sehwartze”), Сее"), 
Gervais), Urbantschitsch i inni. W przebiegu ro- 
pnego zapalenia ucha środkowego Moos widział zwężenie, 
Schwartze — rozszerzenie źrenicy. Gellć spostrzegał roz- 
szerzenie źrenicy podczas wyjęcia ukleju z jamy bęb.; Ger- 
vals — zez zewnętrzny i zwężenie źrenicy skutkiem ropnia 
па stropie wyrostka sutkowego. Odruchowe te objawy ustą- 
piły po nacięciu ropnia. Według spostrzeżeń Urbantschi- 
tscha zmiany w parciu powietrza w jamie bęb. mogą 
wywołać, szezególnie u osób młodyeh i wrażliwych, krótko 
trwające rozszerzenie źrenicy, szczególnie wyraźne przy prze- 
dziurawionej błonie bębenkowej. *) Holt?) widział często 
| w przebiegu ostrego zapalenia ucha środkowego porażenie 
| akomodacyi z porażeniem n. twarzowego. Tu może wy- 


który 


| pada wspomnieć także doświadczenie Ferriera, 
| drażniące górny zakręt skroniowy, jako cezuciowy ośrodek, 
/ słuchowy, otrzymywał u rozmaitych zwierząt kurczenie 
i szybkie podniesienie się muszli usznej, utratę słuchu ро 
stronie przeciwnej, rozszerzenie źrenic, szerokie otwarcie 
oezu i skręcenie głowy i oczów w stronę przeciwną. 
Habermann”*) odwrotnie spostrzegał przypadek po- 
rażenia n. twarzowego, w którym przy każdym nacisku po- 
| wieki (miganiu oczami) występował stłumiony szmer w od- 
powiedniem uchu; szmer ten ustał po przecięciu ścięgna m. 
strzemiączkowego. Unerwienie tego mięśnia i m. vkrężnego 
powieki przez ten sam п. twarzowy tłómaczy synergią wza- 
jęmne działanie odruchowe tych mięśni. Silne zamknięcie 
powiek wywołuje nizkie mruczenie w uchu, jako szmer mię- 
śniowy m. strzemiączkowego, a skurez tego mięśnia może 


(Dok. nast.). 


znów pociągać za sobą skurez powiek. 


+. 


ГУ. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Henryk Kowalski (Tarnów). 0 budowie i pielęgno- 
waniu ciała ludzkiego podczas zdrowia i choroby. 


Pod powyższym tytułem wyszła nakładem „Macierzy 
Polskiej“ we Lwowie książka, która zasługuje na baczniej- 
szą uwagę ze strony lekarzy, oraz zalecenie jej ze stanowi- 
ska lekarsko - higienicznego do użytku szerszej publiczności. 
Pracę swą podzielił autor na trzy części: w pierwszej oma- 
wia budowę ciała ludzkiego 1 czynności: narządów; drugą 
poświęca pielęgnowaniu ciała podezas zdrowia i wpływowi 
najważniejszych czynników i warunków zewnętrznych na 
zdrowie; w trzeciej najobszerniejszej poucza o pielęgnowa- 
niu ciała podczas choroby; — w oddzielnym zaś końcowym 
ustępie obejmuje wskazówki dla opiekujących się chorymi 
i zakońeza uwagami o apteczkach domowych. Książka ta 
pisana jest w całości jasno z uwzględnieniem najnowszych 
zdobyczy wiedzy; liczne ryciny objaśniają wyśmienicie jej 


586 


treść; część trzecia, w której autor ugrupował przedmiot 
około najważniejszych objawów chorobowych, zestawionych 
w porządku alfabetycznym, ułatwiającym oryentowanie się 
w książce, zawiera wielki zasób doświadczenia lekarskiego 
i znakomitych rad praktycznych, przyczem autor na każdym 
mit bardzo dosadnie poucza, do jakiego stopnia przy po- 
szczególnych objawach chorobowych stosować można leczni- 
etwo domowe, a kiedy obecność lekarza staje się konieczna. 
Książka Dra Kowalskiego jest napisana z wielkiem za- 
miłowaniem dla sprawy zdrowia społecznego, przedewszy- 
stkiem zaś zdrowia ludu wiejskiegn, uzupełnia ona prawie 
dotkliwy brak tego rodzaju piśmiennictwa u nas i zasługuje 
bardzo na rozpowszechnienie w ZE szkolnych, oraz 
czytelniach towarzystw „Oświaty“ i „Szkoły ludowej“, wre- 
szcie niemałą uslugę odda w rt i wszystkim osobom 
o wyższem wykształceniu, zajmującym się sprawami zdrowia 
publicznego Niezbyt liczne i drobne usterki rzeczowe, nie 
zmniejszajace jednak wartości tego dziełka, zapewne usunie 
autor w najbliższem wydaniu, w którem nie pominie również 
wą z „higieny pozytywnej”, traktującego o możliwości 
i sposobach fizycznego wyrobienia osobników z natury wą- 
Пуер i chorowitych; — dział bowiem drugi zajmuje się wy- 
łącznie higieną zapobiegawczą, a jednak ta do rozwoju zdro- 
wia nie wystarcza i jednostronnie uprawiana, nie wyrobi 
ludzi dzielnych i opornych na szkodliwe wpływy zewnętrzne. 
Dr. Leonard Bier. 


v Wyciągi. 


Leczenie naka kankroiną „Adamkiewiczać. Pod tytu- 
łem „Nowe wyniki po kankroinie w raku języka, krtani, przełyku 


żołądka i sutków“ oglosił prof. Adamkiewicz pięć przypadków 
raka, podobno makro- i mikroskopowo stwierdzonego przez zawo- 
dowców, których zdanie nie powinno ułegać najmniejszej wątpliwo- 
ści. Przypadki to były poprzednio leczone przez dłuższy czas środ- 
kami wewnętrznymi ze skutkiem jednak wcale ujemnym: — do- 
piero po zgłoszeniu się do prof. Adamkiewicza, gdy ten zaczął 
stosować wstrzykiwania kankroiny, nastąpiło bądź zupełne wylecze- 
nie, bądź częściowa, lecz znaczna poprawa. 

Równocześnie z tą publikacyą pojawiło się także w tem sa- 
niem czasopiśmie lekarskiem (Berliner klinische Wochenschrift 
Nr. 24, 1902) ogloszenie Kugela z Bukaresztu, donoszące o zu- 
polnem wyleczeniu raka sutka po zastosowaniu snrowicy A đa m- 
kiewicza. Zaznaczyć należy, że ten ostatni przypadek, trwający 
przeszło 8 lat i kilkakrotnie bezskutecznie operowany, mial zosta- 
zupełnie wyleczony ро 20-tu wstrzyknięciach kankvoiny. Zdawałaby 
się więc, że z utęsknieniem oczekiwany środek do uleczenia raka 
został nareszcie wynaleziony: — tymczasem w Nrze 28 tego sać 
шеро czasopisma (Berliner klin. Wochenschrift) pojawiło się spro- 
stowanie, rzucające zupełnie inne światło na całe to postępowanie 
lecznicze. 

I tak Nothnagal (Wiedeń), wprost oświadcza, że przypa- 
dek przytoczony przez Adamkiewieza, rozpoznany poprzednio 
na oddziela Nothnagla jako niewątpliwy rak żołądka, leczony był 
w klinice wiedeńskiej jedynie jako cystopyediiis, anaczditas i wre- 


szcie jako carcinoma, — ale ze znakiem zapytania. Z tego wynika, 
зе rozpoznanie со do raka nie było ustalone, że więc wywody 
Adamkiewieza co do zupełnego wyleczenia — w tym przy- 
padku przynajmniej — spoczyweją na nader chwiejnych i wątłych 


podstawach i Żadnych ж tego konkretnych wniosków wysnuć nie 
można. 

Drugim jest prof. Eiselsberg (Wiedeń), który wprawdzie 
przyznaje, žo w jednym z przypadków przytoczonych przez Adam kie- 
wieza, rozpoznał zapomocą ezofagoskopu raka przełyku, że jednak po 
wstrzykiwaniach kankroiny nie widział więcej tego chorego, wobec czego 
nie może wydać sądu co do wyniku tego swoistego leczenia: — nie 
jest bowiem wykluczonem, йе w tym przypadkn zachodzić może cza- 
sowa poprawa skutkiem złuszczenia się nowotworu, objaw, który 
szczególnie w rakach przełyku nie rzadko się pojawia. W końcu 
zaznacza, że z wyjątkiem jednego jedynego przypadku (Kugel), 
w żadnym z ogłoszonych przez Adaumkiewicza nie można do- 
tychezas stwierdzić trwałego wyleczenia; poprawę lub wyleczenie 
stwierdził jedynie sam prof. Adamkiewicz 

Dyrektor szpitala Poten w llannowerze zachęcony ogłosze- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


37. 


niem prof. Kugela а sprawdzić działanie kankroiny. 
Pierwszy przypadek, który mu się nawinął, dotyczył kobiety 48-16- 
{ше}, obarczonej rakiem macicy, stwierdzonym makro- i mikrosko- 
powo, jako typowe carcinoma uteri alveolare. Zo względu, Że 
przypadek sam przez się wcale się nie nadawał do zabiegu opera- 
cyjnego, sprowadził sobie autor — za poradą Adamkiewicza — 
czystą kankroinę i wstrzyknął chorej w całości 13:50 ctm.” (16 wstrzy- 
knięć) w ciągu niespełna trzech tygodni. Skutku bodaj najmniej- 
szego zaznaczyć nie było można, — chora zmarła wśród objawów 
ogólnego charłactwa. Badanie pośmiertne sprawdziło rozpoznanie, 
uczynione za życia, stwierdzając nadto przerzuty w gruczołach brzu- 
sznych i sieci. Wycięte kawałki nowotworu z miejsca wstrzyknięć 
i badane drobnowidowo nie okazywały zgoła żadnych śladów (n. p. 
zmiany w budowie, zmniejszanie się ognisk, obumarcie komórek ra- 
kowych itp.), któreby wskazywały na jakąś bodaj rozpoczynającą 
się przemianę wsteczną. 

W drugim przypadku stosował autor kankroinę w raku sutka: 
skoro bowiem po zabiegu operacyjnym i doszczętnem wyprzątnięciu 
całej pachy wystąpił nawrót nowotworu (drobnowidowo stwier- 
dzony), zgodziła się chora na wstrzykiwania kankroiny Ada mkie- 
wicza. W ciągu 47 dni otrzymała 20 grm. kankroiny w 18 wstrzy- 
knięciach i to zawsze w blizkości dawnej blizny operacyjnej; — 
w następnych 20-tu dniach wstrzyknięto 10 grm, a po przerwie 
półtoramiesięcznej znów 10 grm. w ciągu dwóch miesięcy. W 13 dni 
po ostałniem wstrzyknięciu zmarła chora skutkiem choroby płucnej. 
Sekcya wykazała obok typowego raka skóry przerzuty w płacach, 
opłucnej, na przeponie i w wątrobie — wszędzie stwierdzone drobno- 
widowo. Ani kształt komórek rakowych, ani sposób ich ułożenia, 
ani nawet ich oddziaływanie na barwiki nie odstępowały od normy, 
skutek więc po kankroinie równa się zeru. 

Schultz-Schultzenstein (Steglitz-Berlin), dowiedziawszy 
się o zachwalanych przez Adamkiewicza wynikach po kan- 
kroinie, a mając do dyspozycyi przypadek, w którym na zasadzie 
cięcia brzusznego stwierdzono mięśniaka macicy, zwyrodniałego ra- 
kowato i nie nadającego się do doszczętnej орегасуі, zastosował 
kankroinę ро poprzedniem listownem porozumieniu się z Adam- 
kiewiczem. Przez trzy miesiące użyto 7 fiaszeczek, zawierają- 
cych po 10 ctm.” kankroiny. Skutku pomyślnego — choćby naj- 
mniejszego, nie było. W dodatku podaje autor, że Dr. Orb w Char- 
lottenburgu stosował kaakroinę w dwóch przypadkach raka, z wy- 
nikiem zupełnie ujemnym. Dr. Pisek (Podgórze). 


Theilhaber. Przyczynek do лапкі o klinicznem zna- 
czeniu tyłozgięcia ruchomego macicy. (MMiinchener medicini- 
sche Wochenschrift Nr. 30. 1902). Autor, który siebie uważa za 
ојса nowej папкі o powstaniu, klinicznem znaczeniu i leczeniu ru- 
chomego tyłozgięcia macicy, występuje przeciw tym wszystkim le- 
karzom, którzy nauki tej nie znają, czy też znać nie chcą i w ka- 
żdym przypadku tyłozgięcia macicy, ruchomej czy ustalonej, cię- 
Żarnej czy nieciężarnej, natychmiast zakładają krążek. Zdaniem 
autora tyłozgięcie macicy jako takie prawie nigdy żadnych przy- 
padów nie wywołuje, a jeżeli one istnieją, to są następstwem przy- 
padkowych powikłań, jak: histerya, nawykowe zaparcie stolca, za- 
palenie błony śluzowej macicy, choroby przydatków macicy i t. p; 

na to zgadza się zresztą już teraz cały szereg bardzo wybitnych 
ginekologów. Szczególnie zwraca się Т. przeciw tym, którzy w Ea- 
żdym przypadku tyłozgięcia macicy ciężarnej, — z obawy przed 
jej uwięznięciem, — z reguły w drugim lub trzecim miesiącu ciąży 
zakładają krążek. Jest to leczenie zupełnie zbyteczne, bo prawie 
zawsze w tym czasie macica, rosnąc i wydostając się z miednicy 
małej do dużej, sama przechodzi w przodozgięcie, — nawet macica 
z tyłozgięciem nustalonem. Uwięznięcie macicy ciężarnej tyłozgiętej 
jest zresztą zjawiskiem bardzo rzadkiem: w ciągu ostatnich 9 lat 
na 1000 przypadków tyłozgięcia macicy nieciężarnej widział autor 
tylko dwa razy uwięznięcie macicy ciężarnej tyłozgiętej, -— a jeżeli 
nawet występuje, to objawy są tak wybitne (szczególnie objawy ze 
strony pęcherza moczowego), że kobiety takie same się zgłaszają 
jeszcze przed uwięznięciem do lekarza, a tom zawsze ma czas ma- 
cicę odprowadzić i na krótki czas założyć krążek. 
Dr. Е. Ehrenpreis, 
krwisteków (Zaematocele). 
Tom XVI, Zeszyt I, 1902). 


Prof. Busse. O tworzeniu się 
(Monatschrijt fir Geb. und Gyn. 
W przeważającej liczbie przypadków krwistoki powstają w prze- 
biegu ciąży zamacicznej — trąbkowej. B. zastanawia się nad py- 
taniem dotychczas nierozstrzygniętem, dlaczego i krew wylana йо 
jamy brzusznej w tych przypadkach nie ulega wessania, lecz krze- 
pnie i tworzy guzy krwawe (4aematocele)? Schröder tłómaczył to 
tem, 20 się tworzy blona łącznotkankowa, oddzielająca krew wy- 
lang do jamy Douglasa od reszty jamy brzusznej, wskutek czego 
przychodzi do skrzepnięcia. Dzisiaj wiemy, że błona ta nie jest przy- 


18 Września 1902. 
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Ступа. ale następstwem skrzepniętej już krwi. Veit upatruje przy- 
слупе skrzepnięcia krwi w postronkach parameirytycznych, na któ- 
rych osadza się włóknik krwi, podobnie jak па nitce rozpiętej we 
krwi płynnej. Doświadczenia na zwierzętach obaliły jednak to tłó- 
Шаслепіе. Winternitz wreszcie zauważył, że część krwi wydostaje 
816 z trąbki już skrzepnięta i jako taka z jednej strony nie może 
uledz wessaniu, z drugiej strony przyczynia się do skrzepnięcia 
krwi płynnej później wylanej. Jednak i ta teorya nie jest jasną, 
albowiem trudno pojąć, dlaczegoby skrzep stary miał powodować 
skrzepnięcie świeżej krwi płynnej. Autor wychodzi z założenia, że 
tylko zdrowa otrzewna odznacza się owi, nadzwyczajną zdolnością 
chłonienia, — zmieniona zaś traci ją w znacznym stopniu, lub na- 
wet zupełnie. Liczne sekcye i badania mikroskopowe wykazały isto- 
tnie, że w przypadkach ciąży zamacieznej, trąbkowej, otrzewna jamy 
Douglasa znajduje się w stanie zapalenia przewlekłego. Krew wy- 
lana do takiego przestworu nie może шейх wessaniu i krzepnąc 
tworzy guzy krwawe. Że zapalenie takie nie wywołuje żadnych obja- 
wów, tłómaczy В. tem, że ono się wytwarza bardzo pomału, z po- 
wodu czynników drażniących otrzewnę tygodniami. Jakiego rodzaju 
Są te czynniki drażniące w każdym przypadku, czy bardzo różno- 
rodna wydzielina trąbki, czy małe krwotoki, czy wreszcie inne przy- 
czyny, pozostające w związku z samą ciążą, tego autor nie rozstrzyga. 

Dr. Е. L enpres: 


Miller. 0 powstaniu drgawek porodowych. (Archiv 
fir Gymóc., Тот 66, Zeszyt ТЬ. 1902). Przeszedłszy krytycznie do- 
tychczasowe teorye o powstawaniu drgawek porodowych, dochodzi 
autor do wniosku, że stanowią one chorobę 522 generis, polegającą 
na zatruciu ustroju, chorobę jednostajną anatomicznie i klinieznie. 
Koniecznym warunkiem do wywołania drgawek porodowycli jest 
mater generativa, — niekoniecznym jednak płód ani łożysko, — 
jak to wykazują przypadki tej choroby w późnym nawet okresie 
połogu. Zdaje się więc nie ulegać wątpłiwości, że punktem wyjścia 
tego zatrucia jest ustrój matki, w szczególności jama macicy. Za- 
tory komórek łożyskowych i błon doczesnych w narządach odle- 
głych, oraz bakterye, znajdowane we krwi kobiet, cierpiących na 
drgawki, przemawiają za zdolnością chłonienia macicy; zdaje się 
więc, że i jad wywołujący drgawki tą drogą dostaje się do krwi 
obiegu. Jad sam jest pochodzenia bakteryjnego. Za tem przemawia 
gorączka, jako objaw samoistny, będący następstwem tejsamej przy- 
Czyny, która wywołuje i drgawki; za pochodzeniem bakteryjnem 
przemawiają również owe zwyrodnienia narządów wewnętrznych, 
przedewszystkiem nerek i wątroby, — a więc tych, które w pierw- 
szej linii powołane są do zobojętniania, względnie niszczenia wszel- 
kich jadów, zalewających ustrój. M. identyfikuje więc drgawki po- 
rodowe z t. zw. gorączką z wehłonienia (resorpcyjną). Aby drgawki 
powstać mogły, konieczną jest obecność materyału, zdolnego do roz- 
kładu i bakteryj, któreby nań zadziałały i jad wytworzyły; na- 
stępnie potrzebne są korzystne warunki chłonienia. W ciąży spo- 
tykamy się z martwicą (fizyologiczną) błon doczesnych, do czego nie- 
raz dołącza się zapalenie błony śluzowej macicy, istniejące może 
już przed ciążą. Sprawy te wytwarzają masy komorek obumarłych 
i wydzielinę czasem bardzo obfitą (żydrorrkoea). Bakterye w zapa- 
leniu błony śluzowej macicy są zwykle w niej obecne; zresztą mogą 
się tam dostać w pewnych warunkach i z szyjki macicznej. Jad 
więc wytworzyć się może. W drugiej połowie ciąży ma on jednak 
utrudniony odpływ wskutek zlepienia się błony doczesnej prawdzi- 
wej z doczesną zagiętą. Nagromadza się więc w jamie macicy i tylko 
drogą chłonienia, przez dostanie się do obiegu krwi, zostaje z ustroju 
wydalony. Już tu mamy wyjaśnienie, dlaczego gorączka i drgawki 
tak rzadko występują w pierwszej połowie ciąży. Przy ciśnieniu 
śródmacicznem, co stanowi korzystny warunek chłonienia, może 
przyjść паре Чо wessania wielkiej ilości jadu. Tylko takie nagłe 
dostanie się do ustroju wielkiej ilości jadu powoduje drgawki, — 
stopniowe zaś i powolne wywołać może gorączkę i lekkie objawy 
nerwowe, jak ból głowy, zawroty i wymioty.: Z cięższych zaś — 
psychozy i śpiączkę, nigdy jednak drgawek. Należy to tłómaczyć 
tem, że przy powolnem wessaniu ustrój potrafi się niejako dostoso- 
wać do zmienionego składu krwi, — przy nagłem zaś ustrój jest 
nieprzygotowany i oddziaływa drgawkami. Sprawy te wyjaśniają nam 
powstawanie drgawek z szczególnem upodobaniem u pierwiastek, przy 
nadmiarze potoku (żydramzszoz), przy bliźniętach, botu ciśnienie śród- 
mawiczne jest istotnie wzmożone. Tesame warunki mogą zachodzić przy 
porodzie. W przypadkach niestosunku porodowego, przeciągają- 
cego się porodu, wogóle gdzie przychodzi do długotrwającego uci- 
sku na części miękkie tam wskutek następowej martwicy powierz- 
chownej czy głębokiej — znajdzie się i materyał nadający się do 
rozkładu; o bakterye zaś nietrudno wobec badań wewnętrznych, 
w tych przypadkach może zbyt częstych, — przedwczesnych pę- 
knięć pęcherza płodowego itp. Jad więc wytworzyć się może. Wa- 


| 20у czynnik, korzystny dla sprawy chłonienia, stanowią bóle po- 
rodowe, wzmagające znacznie ciśnienie śródmaciczne, prócz innych, 
| o których wyżej byla mowa. То nam tłómaczy najezęstsze wystę- 
| powanie drgawek przy porodzie. W pologu wreszcie matoryał roz- 
kładowy stanowią resztki blon, masy komórek i możliwy zastój od- 
chodów; jeżeli na nie zadzialają bakterye, елу to z pochwy, czy 
znajdujące się w jamie macicy, jad jest przygotowany. Warunki chlo- 
nienia są również korzystne wobec tak wielkiej powierzchni roz- 
ranionej, jaką przedstawia ściana macicy po odejściu łożyska, szcze- 
gólnie jeżeli macica źle się kurczy (po bliźniętach, przy nadmiarze 
potoku). To znowu tłómaczy nam dlaczego w połogu stosunkowo 
rzadko występują drgawki (wolny odplyw), — dlaczego we wczesnym 
okresie połogu częściej, aniżeli w późniejszym (przeobrażenie wstecz- 
cze, zmniejszenie powierzehni chłonienia). Obniżenie ciśnienia śród- 
macieznego pogarsza warunki chłonienia, np. wskutek zmniejszenia 
lub całkowitego odpływu wód płodowych. To tłómaczy nam, dla- 
czego tak rzadko występują drgawki przy płodzie nieżywym, dla- 
czego nie rzadko drgawki ustają po przedarciu pęcherza płodo- 
wego i po urodzeniu się płodu. 

Leczenie powinno być przyczynowe, następnie skierowane 
przeciw ваше) chorobie, wreszcie objawowe. W ciąży powinno le- 
czenie przyczynowe polegać na szybkiem rozszerzeniu szyjki ma- 
сісу, przedarciu pęcherza płodowego i rozwiązaniu kobiety. Jako 
ostatnia ucieczka — cięcie cesarskie, przyczem trzeba również przed- 
tem rozszerzyć szyjkę, aby nie powstał zastój odchodów. Te same 
uwagi dotyczą leczenia drgawek powstałych w porodzie. Przy drgaw- 
kach w połogu trzeba się starać zmniejszyć powierzehnię chłonącą, 
a усе ntrzymać macicę w skurezu: ergotyna, lód na brzuch; wre- 
szcie należy zwrócić uwagę na możliwy zastój odehodów. Leczenie 
samej choroby powinno polegać na wydalenin jadu z ustrojn: ce- 
lowi temu odpowiadają najskuteczniej środki potne, kąpiele gorące 
z następowemi zawijaniami, upust krwi, hipodermokliza. Wreszcie 
leczenie objawowe; tu należy: morfina, chloroform, chloral. Autor 
radzi ograniczyć ich użycie do zeżzzinazm, bo niewiele pomagają, — 
a osłabiają ustrój. Raczej należy podawać środki podniecające. 
W tym samym zeszycie „Archiwa“ ogłoszoną jest praca Dra Al- 
berta „O przyczynach drgawek porodowych*, w której autor stara 
się również wytłómaczyć pochodzenie bakteryjne tej choroby. Na 
dowód tego prócz wywodów teoretycznych, które równają się 
mniejwięcej wywodom wyłuszczonym wyżej w pracy Dra Miillera, 
podaje autor wyniki drobnowidowych badań błon doczesnych u ko- 
biet, które nierozwiązane uległy drgawkom w ciąży. We wszystkich 
przypadkach znalazł ciężkie zmiany chorobowe na błonie doczesnej 
prawdziwej i zagiętej, gdzie też znajdowały się główne ogniska 
bakteryjne; zawsze stwierdzał ogniskowe lub rozsiane nacieki dro- 
bnokomórkowe, a nawet ograniczone ogniska ropne, więc sprawy, 
które z pewnością należy odnieść tylko do miejscowych procesów 
zakaźnych. Dr. Е. Ehrenpreis. 


Lebrun. Złamanie sklepienia czaszki bez rany ze- 
wnętrznej z wylewem krwi zewnątrz opony twardej. (%e- 
vue mensuelle des maladies de Tenfance, 1902, czerwiec). Autor 
opisuje bardzo typowy przypadek obrażenia czaszki, przyczem kła- 
dzie nacisk na niektóre objawy. Do nich należy bardzo znamienny 
okres zupełnej przytomności pomiędzy nastaniem urazu, a wystę- 
pieniem objawów mózgowych. Długość tego okresu (na który uwagę 
zwrócił Broca), trwająca od jednego do kilku dni, zależy od szyb- 
kości występowania wylewu krwi. Skoro ucisk mózgu dojdzie do 
pewnego nasilenia, chory zapada w coraz głębszą śpiączkę. Ciepłota 
zwykle bywa prawidłowa, niekiedy jednak występuje znaczne pod- 
niesienie ciepłoty, dające powód do błędnego rozpoznania zapalenia 
opon mózgowych. Błąd ten bywa dla chorego bardzo zgubny, gdyż 
skłania lekarza do zaniechania zabiegu operacyjnego w przypadku, 
gdzie zabieg ten wprost uratowałby Życie choremu. Podniesienie 
ciepłoty zatem, choćby znaczne, nie jest przeciwwskazaniem do tre- 
рапасуі. 

Niekiedy znowu lokarz, mając do czynienia z chorym bezpo- 
średnio po urazie czaszkowym, widząc przytem przytomność zupełną 
i władze umysłowe w całej pełni utrzymane, rokuje pomyślnie, pod- 
czas gdy już po krótkim czasie objawy ucisku śródczaszkowego wy- 
stępują w całej pełni. 

W przypadku, który autor opisuje, pomimo nader ciężkich 
objawów, pomimo krwotoku nosowego po stronie złamania czaszki, 
co zdawało się wskazywać, że pęknięcie obejmuja i podstawę cza- 
szki i pomimo podniesienia ciepłoty, dokonano орегасуі і wydobyto 
około 200,0 skrzepłej krwi. Ucisk zatem półkuli mózgowej docho- 
dził do waximum. W kilka godzin po operacyi dziecko odzyskało 
przytomność. Po przyjściu do zdrowia nie okazywało żadnych za- 
burzeń, któreby można uważać za pozostałość po tak ogromnem 
zgnieceniu mózgowia. Dr. Т. Żeleński 


Dr. б. Friedlander. Місѕакі olbrzymiokomórkowe 
i komórki plazmatyczne. (Archiv Laugenóecka T. 67, 1909, 
Zeszyt 1). Upna sądzi, żo komórki plazmatyczne są niemal identy- 
czne z komórkami mięsaka. Komórki piazmatyczne, utraciwszy ziar- 
ninę, stawać się mają komórkami tkanki mięsakowej. Takiemu za- 
patrywaniu sprzeciwiają się Marsehalko, Pappenheim, Enderlen 
i Justi. Do nieh przyłącza się F. na podstawie własnych badań 
і uważa komórki plazmatyczne za wyraz sprawy zapalnej, toczącej się 
w sąsiedztwie. Brak komórek płazmatycznych uważa za charakte- 
rystyczny dla mięsaka. Natomiast obecność tych komórek w tkance, 
rozpoznawanej jako mięsakowa, nie przemawia przeciw rozpozna- 
nin: mogą się bowiem one zjawiać dzięki sprawie zapalnej, toczą- 
cej się w samym nowotworze, w jego otoczeniu, lub też w podście- 
liskn. Komórki w mięsakach olbrzymiokomórkowych z kości da- 
wały odczyn komórek plazmatycznych, zasadniczo jednak różnią się 
od nich. Zachowaniem się swem zbliżaly się raczej do angioblastów. 
F. znalazł dalej, że mięsuki, pochodzące z pochewek ścięgnistych 
i uda, jakkolwiek zawierały olbrzymie komórki, — zachowały się 
odmiennie. Zdaniem F. jest (o ważny czynnik prognostyczny: mię- 
saki, zawierające komórki olbrzymie, dające odczyn komórek pla- 
zmatycznych, zdają się być nowotworami łagodnymi. Wobec tych 
nowotworów możemy postępować mniej radykalnie. Herman. 

Doc. Dr. E. Payor. © rozległej resekeyi jelit (Archiv 
Гапсепдесёа T. 67. Z. l, 1902). Popod postronkiem rozpiętym 
pomiędzy więzem szerokim macicy a krozką olrężniczą podsunęły 
się pętle jelita cienkiego i w nasiępstwie wynikła niedrożność prze- 
wodu pokarmowego. Podczas laparotomii, wykonanej 3-go dnia cho- 
roby, autor był zmuszony wyciąć х powodn zgorzeli 30 cent. jelita. 
Mimo istniejącego już zapalenia otrzewnej ehora wyzdrowiała. W kilka 
miesięcy po operacyi stwierdzono, że trawienie u chorej odbywało 
się zupełnie prawidłowo. Herman. 

Dr. IL Wolff. O rzadkiej postaci sztucznego zwapnie- 
nia. (Archiv Lawgenóecka T. 67, Z. 2, 1902). Starzec 60-letni 
zgłosił do kliniki Bergmanna z ropówkowym obrzękiem uda pra- 
wego od tyłu. Kończyna była zgięta w kolanie pod kątem prostym. 
Po nacięcin stwierdzono w mięśniu półścięgnistym jamę o ścianach 
zwapniałych, wypełnioną ropą. Ponieważ okazało się, że podobne 
twarde ogniska znajdują się i w innych miejscach tego mięśnia, 
zwłaszcza w okolicy ścięgna, wycięto cały mięsień. Badanie mikro- 
skopowe wykazało zanik włókien mięśnia i zwapnienie części ścię- 
gnistych i włóknistych. Na drugiem udzie w miejscu symetrycznem 
stwierdzono ogniska równie twarde, które na róntgenogramie da- 
wały wyraźny cień. Inne kości, zwłaszcza przedramienia, w stanie 
zanikania. Herman, 


VI. Ginekologia Galena. 
Studyum ginekologiczno - historyczne. 
Napisal 
Dr. Jan Lachs. 


IL. 
Anatomia i fizyologia narządu płciowego żeńskiego. 


(Ciag dalszy). 

Co się tyczy części dodatkowych macicy, to Galen, 
— postępujący przy ich badaniu, podobnie jak i w innych swo- 
ich poszukiwaniach anatomicznych w ten sposób, że jeszcze 
przed ich przeprowadzeniem czyni pewne postulaty, do któ- 
rych się stosując, musiał znajdować to, czego tylko potrze- 
bował, — znałazł rzeczywiście części płciowe, które w rozwoju 
swoim wprawdzie poza męzkimi pozostały, ale u obydwóch 
piei dokładnie się powtarzają. „Omnes igitur quae viris in- 
sunt partes, in mulieribus etiam reperias, nisi in ео dunta- 
xat diserepent, quod in mulieribus quidem partes hae intus 
sunt conditae in viris autem sunt extra ad nuncupatum peri- 
naeum“; (de usu p. corp. hum. lib. XIV. cap. VI; de semine 
lib. II. cap. V). Odpowiednio do tego znajduje u kobiety jądra 
(Špes тоб ibqheos) po obydwóch bokach macicy, blizko jej 
rogów, podobne do męzkich, lecz od tych ostatnich mniej- 
sze. Naturalnie, że za takie mogły uchodzić tylko jajniki, 
które G. uważa za narząd gruczolasty. Dalsze różnice mię- 
dzy temi jądrami a męzkiemi, polegać mają na tem, że te 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr. 37. 


ostatnie są narządem mięsisty m („molli carne masculi sunt“), 
jakoteż że pierwsze nie znajdują się w worku mosznowym. 
Zewnętrzna powierzchnia obydwóch jest pokryta osłoną; 
zwaną „dartos*. Оа jąder odchodzą przewody nasienne, — 
które później nazwę „trąbek* otrzymały, uchodzące w oko- 
licy rogów do samej macicy (de ut. diss. cap. IX), a nie 
jak Herofilus utrzymywał w okoliey szyjki pęcherza (de 
МТ Нр. П. cap. I). 

Dalszym dowodem, jak dalece się Galen і na polu 
anatomii do hipotez z góry przyjętych stosował, jest twier: 
dzenie, że i kobiety maja przyjądrze. Przyznaje wprawdzie, 
że go nie można widzieć, gdyż jest bardzo małe, ale ufny 
w siebie, wie z pewnością, że ono istnieje (de usu p. corp. 
hum. lib. XIV. cap. ХІУ). 

Jak widzimy posunął się баіеп na punkcie części 
dodatkowych w porównaniu z Hipokratesem znacznie 
naprzód, albowiem ten ich wcale nie znał. Posunął się wpra- 
wdzie także naprzód w porównaniu ze szkołą aleksandryjskąy 
poprawiające błąd Herofila, ale w stosunku do Sora- 
nusa (lib. I. cap. III. 1?) nie przedstawia żadnego postępu. 

Масіса pozostaje zapomocą błon w związku z innymi 
narządami, a mianowieie ku przodowi z pęcherzem, a ku ty- 
łowi z odbytnieą, zajmując, jak to później wykażemy, poło- 
żenie poziome (uterus horisontalis). Błony te mają na celu 
umocowanie i wzmocnienie samego jej trzonu. Do rzędu 
tych ostatnich zalicza Galen także więzadła szerokie, o któ- 
rych z pewnością twierdzić można, że on je znał. Dowodem 
tego następujące słowa: „ligamenta nihilominus ea sunt, quae 
in ipsum inseruntur, partim ut corpus uteri contexant et con- 
necfant, quorum non exigua pars nervi sunt a dorsali me- 
dulla propagati, partim ut et ipsi utero et foetui tum incremen- 
tum tum alimentum exhibeant, ut sunt venae et arteriae“ (de ut. 
diss вар. IV). Z tego, że Galen przeprowadza przez te 
więzadła nerwy i naczynia, o których wyżej wspomnieliśmy; 
że one uchodzą z boku do macicy, możemy wnosić, że ma 
na myśli jedynie więzadła szerokie. Prócz tych więzadeł 
znał jeszeze inne bardzo wiotkie, idące ku tyłowi do krę- 
gosłupa (de usu p. corp hum. lib. XIV. eap. XIV). 

Pomiędzy тасіса a spojeniem łonowem znajduje się 
pęcherz, wśród prawidłowych warunków większy od macicy, 
z cewką szerszą, ale krótszą, aniżeli u mężczyzn. Z tyłu zaś 
poza macicą znajduje się odbytnica, spoczywająca na kości 
krzyżowej i ostatnich kilku kręgach lędźwiowych (de ut. 
diss. еар. I). 

Na zakończenie anatomii części płciowych kobiecych 
według Galena, wypada jeszcze poświęcić nieco uwag! 
sutkom. Te są u niego narządem gruczolastym, stojącym za 
posrednictwem naczyń w ścisłym związku z narządem ro- 
dnym, a rozwój ich pozostaje w prostym stosunku do rozwoju 
maciey. Zadaniem ich jest wydzielanie pokarmu. Mimo to nie 
są one jednakowoż gruczołami wydzielniezymi w naszem 
dzisiejszem znaczeniu, albowiem znajdujący się w nich po- 
karm nie wydziela się w sutkach samych, lecz jest następ- 
stwem przemiany krwi, dostającej się do nich skutkiem nad- 
miaru w naczyniach, spowodowanego brakiem miesiączki. 
Dlatego to nie mogą mieć pokarmu w sutkach kobiety star- 
sze, nie miesiączkujące już, gdyż u nich nie istnieje nad- 
miar krwi (de venae sectione adversus Erasistratum cap. V. 
K. XI). Krew zaś ta przypływa do sutków jedynie na mocy 
ich własności przyciągania jej (de simplicium medicamento- 
ram facultatibus lib. V сар. XXI. K. XI). Stoi więc G. 
pod tym względem na stanowisku zbliżonem do Herofila, 
który identyfikuje wprost pokarm w sutkach z krwią mie- 
siączkową nie wydzieloną. lub też nie zużytą na odżywie- 
nie płodu. Jak się Hipokrates na tę sprawę zapatry wał, 
trudno stanowczo orzec wobec sprzeczności, jakie się u niego 
со do tej sprawy zn: wchodzą. I tak powiada on raz. że sutki 

same wytwarzają pokarm („sed et glandulae in pectoribus 
mammae vocantur et attolluntur et lac faciunt“ Hip- 
poerat. „de glandulis“ K. 1), innym razem znowu, 
że się pokarm już jako taki do sutków dostaje („cum autem 


1 


13 Września 1902 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


589 


foetus movetur, tune sane lae de se significationem matri 
exhibet. mammae enim atolluntur et papillae turgescunt, ne- 
que tamen lae prodit“. Hippocrat. de natura pueri. K. L). 

W ten sposób doszliśmy do fizyologii narządu płciowego. 
Nie można powiedzieć, żeby się utrzymała chociażby tylko 
cząstka do dzisiejszego dnia niezachwianie z tego, co Galen 
w przedmiocie fizyologii narządu płciowego nam podał. 
Winne temu nowoczesne metody badania, które całkowity 
przewrót w tej nauce sprowadziły. A gdyby nie te bada- 
nia, to kto wie, czyby się inaczej powiodło naukom G a- 
lena, który im swoim teleologizmem sam najwięcej zaszko- 
dził} Z punktu widzenia jednakowoż lekarza starożytnego 
należy się im miejsce zaszczytne pośród nauk lekarskich raz 
dlatego, że on był pierwszym, który tę naukę stworzył, 
a powtóre dlatego, że wprowadził doświadczenie. A jeżeli 
Galen sam o sobie z pewną dumą powiada, że on utorował 
drogę dla nauki o lekach, to w eałości można te słowa od- 
nieść także do nauki o zjawiskach życiowych. 

Urodzony w Azyi, był przyzwyczajony do upatrywa- 
nia w kobietach istot mniej doskonałych, stworzeń niższego 
rzędu. Ponieważ zaś dla wszystkiego, co się w przyrodzie 
dzieje, umiał wynaleźć przyczynę i tę dostatecznie wyjaśnić, 
dlatego też nie brakło jej dla wytłómaczenia i tego zjawi- 
ska. Pomocną mu była w tem jego nauka o temperamen- 
tach. Im wyższą jest istota, tem więcej posiada tempera- 
mentu, tem jest cieplejsza. Kobieta jest zimniejszą i dlatego 
jest stworzeniem mniej doskonałem, aniżeli mężczyzna, со 
już i Arystoteles był poruszył, „est igitur femina mare 
imperfectior, una quidem ae prima ratione, quia frigidior“; 
(de usu p. corp. hum. lib. XIV. еар. VI). Zimniejszą zaś 
być musi, gdyż już w zarodku, kobiecie, jako powstającej 
w lewej części maeicy, mniej ciepła się dostaje. Do jej oziębie- 
nia przyczynia się w znacznej części miesiączka, która jest 
czynnością fizyołogiczną. Ażeby zaś nia była, musi tylko 
w pewnym wieku występować, musi się rozpocząć w ezter- 
nastym roku życia (in aph. Пірросг. сот. quint. 28), trwać 
pewien ograniczony czas, pojawiać się raz na miesiąc i to 
powtarzać się regularnie, nie może przekraczać co do ilości pew- 
nej miary, a krew sama nie powinna być zbyt ciemną. 

Przyczyną miesiączki jest ta okoliczność, że kobiety 
są wilgotniejsze, aniżeli mężczyźni, i że się w ich ustroju 
gromadzi pewien nadmiar soków, które się u mężczyzny 
zużywają 2 powodu ciężkiej ich pracy. I szczęściem jest dla 
kobiet, że przyroda w ten sposób sobie radzi, gdyż w prze- 
ciwnym razie chorowałyby „conveniebat enim, mea senten- 
tia, ut muliebre genus quod domi non in magnis degit la- 
boribus, neque in sole puro versatur et propter haee ambo 
copiam congregat fovetque naturale remedium habeat pleni- 
tudinis evacuationem“ (de v. sectione adversus Erasistratum 
сар. У.К. XI). W czasie ciąży zużywa się krew miesiączkowa 
dla płodu, a w czasie karmienia pozbywają się kobiety tą 
drogą nadmiaru tak, że wtedy staje się czyszezenie wszelkie 
zbytecznem tembardziej, że ilość pokarmu w sutkach od- 
powiada ilości krwi zużytej przez miesiączkę: „ex uteri san- 
guine foetus alitur: postquam in lucem editus est, lactis in 
тата generatio non exigua vacuatio mensium copiae re- 
spondens existit“; (ibid.). 

Innych przyczyn szuka Hipokrates dla wytłóma- 
czenia tego procesu. Jego kobieta nie jest zimniejszą, ani- 
żeli mężczyzna. Owszem, jest ona cieplejszą, ale wiotszej 
budowy. Žtąd pochodzi, że ona więcej przyciąga materyl 
z przewodu pokarmowego, aniżeli mężczyzna, a nie mogąc 
go zużyć, uwalnia się od wytwarzającego się nadmiaru przy 
pomocy miesiączki, czyli cały ten proces jest podług szkoły 
Hipokratesa objawem czysto fizykalnym, ale objawem 
potrzebnym koniecznie do utrzymania zdrowia. (Hippo- 
erat. „de mulierum morbis“ lib. І К. П). Szkoła ale- 
ksandryjska z Herofilem na czele (Soranus lib. I. cap. VI, 
27) podzielała zapatrywanie Galena, a metodycy twier- 
dzili. że upływ krwi miesięcznej ma jedynie na celu umo- 
żliwienie zastąpienia, nie będąc potrzebnym do utrzymania 


zdrowia. То zapatrywanie podzielali także Celsus (medi. 
cina lib. П. cap. VIII) i Soranus (lib. I. cap. VI. 27) 
Wszyscy więc starożytni autorowie z wyjątkiem metodyków 
uznawali potrzebę miesiączkowania dla utrzymania zdrowia, 
nie przecząc bynajmniej, że istnieją próez ciaży i karmienia 
stany fizyologiczne, w których miesiączki brakuje. Do tych 
ostatnich zalicza się prócz zbyt młodego i podeszłego wieku także 
miesiączkowanie zastępcze (menstruatio vicaria), które Galen 
znał, jak to z jego nauki o leezeniu (methodus me- 
dendi lib. V. cap. HI. K. X.) i z jego komentarza do afo- 
ryzmów Hipokratesa wynika (eom. quint. 33). 

Sposób wydzielania się krwi miesiączkowej był podług 
Galena bardzo pojedynczy. Naczynia macicy, których świa- 
tło jest zwrócone do wnętrza jamy macieznej, otwierają się 
w czasie peryodu tak, że się z nich krew wylewa, a sama 
macica stanowi wtedy jedynie zbiornik pośredniezący w wy- 
dostawaniu się tej krwi na zewnatrz, nie biorąc bynajmniej 
udziału w jej wydzielaniu się (de simpl. medicament. facul- 
tat. lib. V. cap. XXI). Zależnie więc od tego, czy się te 
naczynia więcej lub mniej otwierają, wydobywa się większa 
lub mniejsza ilość krwi, która jednak w żadnym kierunku 
nie powinna przekroczyć pewnej miary. Zatem sam proces 
wydobywania się krwi tłómaczył sobie Galen odmiennie, 
aniżeli to czynił Soranus. Теп bowiem uważał wydosta- 
wanie się krwi miesiączkowej za następstwo przepacania się 
przez ściany naczyń. 

Czas trwania miesiączki powinien być u jednej i tej- 
samej osoby zawsze tensam, powinna się powtarzać w regu- 
larnych odstępach, mianowicie eo 291/, dni: „tempus vero 
imenstruum circiter viginti novem cum dimidio* (de septi- 
mestri partu). W stanie fizyologicznym zachowuje krew mie- 
siączkowa pewną stałą barwę (in aphor. Hippoer. com. 
quint. 36). Ujście macicy, które jest w stanie fizyologi- 
спут tak małe, że zgłębnik chirurgiczny przez nie z tru- 
dnością tylko przejść może, rozszerza się w czasie miesią- 
czki, ułatwiając odpływ krwi i przyczyniając się do ozię- 
bienia kobiety (de usu p. corp. hum. Нр. ХІУ. cap. IID. 
By jednakowoż to oziębienie nie było zanadto silne, otrzy- 
mała kobieta, jak to już wyżej wspomnieliśmy, srom ze- 
wnętrzny, który ją przed tem chroni. (dok nast.). 


VII. Wiadomości bieżące. 


Dnia 5 b. m. zakończył życie w Berlinie 


Dr. Rudolf Virchow. 


Życiorys i ocenę naukowej działalności zmar- 


łego, którego geniusz przez pół wieku sterował 
nawą wiedzy lekarskiej, podamy w jednym 
z następnych numerów. 


Kraków, dnia 11 września. 


* W uroczystości jubileuszowej krak. Towarzystwa technicznego 
zastępował Towarzystwo lekar. krakowskie wiceprezes prof. І. Nowak. 

* Postanowieniem z d. 15 sierpnia zamianował cesarz Dra Jó- 
теѓа Slarzewskiego dyrektorem krajowego powszechnego szpitala 
we Lwowie. W ten sposób posada dyrektora szpitala w Tarnowie, któ- 
га zajmował przedtem Dr. Starzewski, zostaje opróżniona. Ponoś 
Wydział krajowy na posiedzeniu d. 5 b. m. uchwalił rozpisać konkurs 
па obsadzenie lego prymaryatn. 

* Płock ma obchodzić w r. 1905 niezwykłą uroczystość: upływa 
bowiem pięć wieków od założenia w tem mieście szpitala św. Trójcy 
za panowania księcia mazowieckiego Ziemowita. Dochodzą nas wieści, 
że płockie Towarzystwo lekarskie powzięło szlachetna myśl opracowa- 
nia na podstawie istniejących aktów dziejów tego szpitala. 
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* Naczelnym lekarzem szpiłala starozakonnych w Warszawie, 
w miejsce ustępującego Dr. Zygmunta Kramsztyka, mianowany 
został Dr Jakób Szwajcer. 

* Ministeryum skarbu zarządziło powiekszenie personalu lekar- 
skiego w fabrykach tytoniu, mianowicie, gdzie liczba robotników przewyż 
sza 2000 ma być trzech lekarzy, nad 1000—2, a niżej 1000— jeden lekarz. 

* Komitet XIV międzynarodowego Kongresu lekarskiego w Ma- 
drycie zawiadamia o następujących zniżkach, przyznanych członkom 
przez zarządy kolejowe 1 okrętowe: kolej północna w Hiszpanii 50*/,; 
koleje francuskie 500/,; statki parowe towarzystw: »luglia«, » Napoli- 
tanas i »Siciliana< również 50%,; hiszpańskie Towarz. transantlantyckie 
330/,, Biuro »Voyages Pratiquesa (Paris, rue de Коте, 9) udziela bez- 
płatnie wszelkich wskazówek, dotyczących podróży. 

Biuro mieszkań w Madrycie już ukonstytuowało się (Madrit, Fu- 
culté de médecine, Bureau des logements). 

* Zarząd Związku lekarzy niemieckich przesłał prośbę do Rady 
państwowego Związku niemieckiego, ażeby kandydatów z szwajcarskiem 
świadectwem dojrzałości nie przyjmowano na Wydziały lekarskie w Niem- 
czech; oraz ażeby osoby nieimatrykulowane (uczniowie nadzwyczajni) 
nie byli wpuszczani do klinik. 

ж Liczba studentów na niemieckich Wydziałach lekarskich spadla 
z 8,141 w r. 1897 na 6,749 obecnie. Na spadek ten nie pozostały bez 
wpływu rugi studentów wszelkich narodowości słowiańskich, a obec- 
nie ponoś zanosi się na ograniczenia liczby kandydatów ze szkój szwaj- 
carskich. 

* Sprawozdanie biura stalystycznego m. Krakowa 
Tydzień XXIV (17—24—VIII). Ludność średnia roczna wynosi 94,057, 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 18, urodziło się dzieci 
58, zmarło osób 55, mianowicie: z gruźlicy 10 (4 zam.), z zapalenia 
płuc 4, z błonicy 1 (zam.), z płonicy 2 (1 zam.), z cholery dziecięcej 4. 

* Między 27 — VIII a 2—IX doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
bobreckim (1 gm.), bohorodczańskim (1 gm.), horodeńskim (2 gm), 
husialyńskim (4 gm.), jaworowskim (1 gm.), kołomyjskim (1 gm.), moś- 
ciskim (1 gm.), sanockim (1 gm.), stryjskim (1 gm.), trembowelskim 
(1 gm.). 

Wszystkich nowych przypadków duru osutkowego w tygodniu 
sprawozdawczym było 34, w tygodniu poprzedzającym 42. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Krieger mian. prof. chirurgii 
w Chicago. Dr. Mermod — profesorem otologi i laryngologii w Lo- 
zanie. Dr panna Rina Martio — prof. anatomii w Medyolanię. Dr. 
Hering — prof. ogólnej i doświadcz. patologii w niemieckim uniwers. 
w Pradze Dr. Parisot — prof. histologii w Tours. Dr. Molais — prof. 
okulistyki w Angers. Dr. Voit — dyrektorem kliniki lekarskiej w Mo- 
nachium. Dr l. Th. mayer -- profeserem zwycz. szczegółowej pato- 
logii i terapii. a Dr. Deyl — prof. zwycz. okulistyki w czeskim wy- 
dziale w radze. 

Nekrologia. Dr. Tappeiner, niegdyś głośny i wzięty lekarz 
w Meranie, zmarł w 86 r. Życia 


Bibliografia : 


— Zdrowie Z. 9. Legeżyński: Nowy wodociąg lwowski Ge- 
pner: Zegarmistrzowstwo Frenkiel: Higiena a kuchnia. 

— Postęp okulistyczny (sierpień), Rymowicz: Prątek ostrego 
zapalenia spojówki (рае. Koch-Weeks) i jego stosunek do pratka grypy 
(рас. Pfeiffer) (Чок ). Majewski: Astienopia muscularis (dok ) 

— Medycyna Nr. 36. Rydygier: Truskawiec w cierpieniach 
dróg moczowych. Saks: О zewnętrznem badania rodzących. 

— Kronika lekarska Nr. 17. Kucharzewski: Zmiany we 
krwi w błonicy. A. Zawadzki: Przyczynek do kazuistyki ran po- 
strzałowych żołądka. Otto: Kryoskopia i zastosowanie jej w chorobach 
serca i nerek, (с. d.). 

— Nowiny lekarskie Nr. 8. Noiszewski: Co właściwie zna- 
czy odczucie dotknięcia? 

— Gazeta lekarska Nr. 36. Majewski: O zjawiskach agluty- 
пасуі we krwi człowieka i zwierząt w stanie fizyologicznym. A. Lan- 
dau: Nowa teorya (Koranylego) powstawania moczu w świelle faktów 
i krytyki Rudziński: Spostrzeżenia przy dokonywaniu embryolomii. 

— Przegląd zdrojowy Nr. 10 Aleksandrowicz: Badama 
fizyczno-chemiczne z dwóch zdrojów krościenkowskich (dok.). Dobrzy- 
cki: Dokąd jechać?. 
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— Przeglad felczerski Nr. 17. O zmianach i zaburzeniach w or- 
ganizmie, następujących pod wpływem urazu. -- О złamaniach. — 
Główniejsze zjawiska w organizinie matki, w okresie polłogowym. — 
Opatrunki. 

— Časopis lékařů ceskych Nr. 36. Daniček:; Chondrom v ka- 
пап pateřnim. Radojkovic: Léčivė prameny у kralostvi Srbském. 
Brejtman: O přijičných опетоспёпісћ srdce. (dok.). 

— La Prósse medicale Мт. 70. Letulle i Pompilian: Bada- 
nia graficzne ruchów oddechowych. Bosenthal: Zgorzelinowe zrazi- 
kowe zapalenie płuc. spowodowane pylicą. 

Nr. 71. Gilbert т Herscher: Urobilinurya. Pochodzenie uer- 
kowe urobiliny. Urobilina jest wskazówką żółcicy (skażenia krwi skła- 
dnikami żółci. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr 36. Nissl: O objawach 
zastolnowych w zakresie żył twarzowych w porażeniu postępującem 
Morgeuroth i Sachs: О ilościowy m stosunku amboceptorów, kom- 
plementów i antykomplemeniów. Zeller: Przyczynek do chirurgii prze- 
wodów żółciowych. Strauss: Przyczynek do kwestyi stosunku między 
niedokrewnością złośliwą a przewodem pokarmowym (Dokończenie). 
MirkoliiSolesi: О przemianie materyi w przebiegu gruźlicy (dok.), 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 36. Hoor: Korzyści z wy- 
cięcia nerwu spółezulnego w jaskrze. Pilez: O obłąkaniu pooperacyj 
nem. Harmer: Kliniczna doniosłość ezofagoskopii (Dokończenie). 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 35: Hess: O istocie 
cukrzycy. Hahn i Fromsdorf: О hemolilycznem działaniu prawi- 
dłowej surowicy ludzkiej Kuhn: O intubacyi przez nos. Wagner 
Przyczynek do nauki o przerzutach kostnych przy guzach gruczołu tar-. 
czykowego. Fuhrmann: Przyczynek do leczenia żelatyną czarnej cho- 
roby noworodków. Vulpius: Nowy przyrząd do poruszania. Silber- 
schmidt: Prosty sączek bakteryjny dla sączenia mięszaniny płynnej 
w małej ilości. Sträter: Nowy środek na odleżyny. Orlipski: Przy- 
czynek do bezkrwawego leczenia stulejki. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr 36. Leyden i Blumen- 
thal: Tymczasowe doniesienie o kilku przypadkach raka, badanych 
w l klinice lekarskiej. Killian: Rozpoznawcze i lecznicze czynniki 
nowoczesnej. bezpośredniej endoskopijnej metody badania ciał obeych 
w przewodach oddechowym i pokarwowym. Jendrassik: O rwach 
neurasienicznych Karfunkel: Nowa metoda do wykazania jodku 
potasowego we krwi. Baisch: O niebozpieczeństwie podskórnego za- 
stosowania slono-sodowego rozczynu Tavela (dok.) Neumann: Uwagi 
nad chorobą Barlowa (dok). 


Redakcya otrzymała. Kowalski: O działaniu alkoholu na ustrój 
ludzki. 


Redaktor odpowiedzialny: Dre. August Kwaśnicki. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej Uniwersytetu 
Jagiellońskiego w Krakowie. 


W sprawie jałowości tkanek prawidłowych. 
Napisał 
Dr. Adam Wrzosek 
Asystent Zakładu. 


Wstęp i metoda doświadczeń. 

Do połowy ubiegłego stulecia sporo było wśród uezo- 
nych zwolenników teoryi samorództwa. 

Nie mówiąc już o tem, iż Arystoteles wierzył w po- 
wstawanie zwierząt z każdego ciała suchego, gdy staje się 
wilgotnem, lub z każdego mokrego, gdy wysycha, zdumienie 
nas ogarnia, gdy czytamy, w jakie rzeczy wierzyli taki 
Kireherus, Van Helmont, Paracelsus i wielu uczo- 
nych XVII. stulecia. 

Uezony jezuita Anatazy Kircherus, który pierw- 
szy podał wiadomość o istnieniu gołem okiem niewidzialnych 
organizmów, w jednem ze swoich pism powiada, iż gałązki 
drzew, wpadając do wody, rodzą zwierzęta і przytacza na- 
wet odpowiednie ryciny. Van Helmont podaje środek na 
robienie myszy, a Paracelsus w dziele swem „De natura 
rerum“ opisuje, w jaki sposób można zrobić małego czło- 
wieczka, czyli „homunculusa*. Wielu pisarzów w XVII 
stuleciu zalecało przepisy tworzenia żab z błota i mułu, lub 
wężów z wody rzecznej. 

Ileż to sporów było o samorództwo, że wspomnę tylko 
nazwiska słynniejszych badaczów: — księdza Needhama, 
Bonneta, o. Spallanzaniego. — aż w roku 1862 
Pasteur?) pracą swą o cialkach uorganizowanych, znaj- 
dujących się w powietrzu, zadał ostateczny cios teoryi sa- 
morództwa. 

Dziwnym zbiegiem okoliczności ze sprawą samorództwa 
związaną została sprawa jałowości krwi, moczu i tkanek 
zwierzat prawidłowych. Gdy przeciwnicy teoryi samorództwa 
wykazali. iż nastoje roślinne nie ulegają fermentacyi, jeśli 
je wygotować w naczyniach, do których nie może się nie 
z powietrza dostać, wtedy zwolennicy samorództwa wystąpili 
z ostatnim zarzutem, twierdząc, iż wskutek gotowania została 
zniszczona pewna siła (żywotna?), która w nastojach roślin- 
nych nieg.towanych daje pobudkę do powstania życia. 

Przeciwnicy jednak samorództwa van der Broek, 
Pasteur, Burdon-Sanderson i inni!) obalili i to 
twierdzenie zwolenników samorództwa wykazując, 12 można 
bardzo długo przechowywać bez wszelkich zmian sok wino- 


gronowy, mocz i krew, jeśli się je zbiera do naczyń wyja- | 
łowionych i stara się o to, aby do nich nie dostały się | 


drobnoustroje z powietrza. Odtąd przyjęto za pewnik, iż mocz 


| 


ikrew są w ustroju zawsze jałowe, a nawet zaczęto to samo 


twierdzić o narządach wewnętrznych zwierząt, gdy Meissne- 


rowi3) udało się przechować bez gnicia w wyjałowionej 
wodzie w ciągu dwóch — trzech lat całe nerki, śledziony, 
trzustki i kawałki wątroby kotów i królików, oraz uda żabie, 
odarte ze skóry. 

Zresztą jeszcze przed Meissnerem pierwszy Rind- 
fleisch4.) wykazał, iż można przechowywać bez gnicia 
tkanki zwierząt świeżo zabitych. 

Pracą jednak, która najbardziej przyczyniła się w na- 
uce do ustalenia pojęcia o jałowości narządów i tkanek zwie- 
rząt zdrowych, była rozprawa б. Hausera5. Do do- 
świadczeń swoich, których wykonał 21, używał Hauser 
królików i świnek morskich. Zwierzę zabijał uderzeniem 
w kark. 

Następnie, otworzywszy ze wszelkiemi ostrożnościami 
jamę brzuszną, a później klatkę piersiową, wycinał całą śle- 
dzionę, nerki, kawałki watroby, serca i mięśni, a kilkakrot- 
nie jądra. Narządy lub kawałki narządów przenosił albo 
do wyjałowionych naczyń szklanych i przechowywał je 
w miejscu wilgotnem, w еіеріоеіе pokojowej lub najwy- 
żej 80°С., albo umieszczał w wodzie wyjałowionej z dodat- 
kiem żelatyny lub bez niej, albo też przechowywał w naczy- 
niach z wodorem, tlenem lub bezwodnikiem kwasu węglo- 
wego. Większą część narządów trzymał w wolnym dostępie 
powietrza, a tylko część naczyń szklanych z narządami 
zatapiał. Z 21 zwierząt, do doświadczeń użytych, u 9 badane 
narządy okazały się zupełnie jałowe, u 12 zaś nie wszystkie, 
gdyż na tym lub owym rozwijały się hodowle drobnoustro- 
jów. Co się tyczy poszczególnych narządów, to ze śledziony 
otrzymał Hauser hodowle drobnostrojów w 7,70/, doświad- 
czeń, znerek w 8,339/,, z wątroby w 14,80/,, z serca w 18,750/,, 
z mięśni w 42,90/,, przyczem 15 razy otrzymał hodowle 
ziarniaków i 6 razy prątków. Na podstawie tych wyników 
doświadczeń przychodzi Hauser do wniosku, iż w żyjących 
tkankach i sokach tkankowych zwierząt zdrowych niemasz 
wcale drobnoustrojów. Wszystkie wyniki dodatnie swoich 
doświadczeń przypisuje on zanieczyszczeniu z powietrza. 

Zważywszy czasy, w których Meissner i Hauser 
wykonywali swe doświadczenia, nie można się dziwić, iż 
wyniki dodatnie doświadczeń uważali й priori za zanie- 
czyszczenie z powietrza; atoli przy bliższem rozpatrzeniu 


| tych doświadczeń dochodzi się do wniosku, iż wyniki te 
| dowodzą li tylko tego, że narządy wewnętrzne zwierząt prawi- 


dłowych mogą być jałowe, nie zaś, iż są zawsze jałowe. 

Zwozumiałą jest przeto rzeczą, iż po latach kilkunastu 
zajęto się znów zbadaniem jałowości wewnętrznych narządów 
i tkanek zwierząt zdrowych, aby sprawdzić słuszność utartego 
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już, lecz nie zupełnie uzasadnionego poglądu o bezwzględnej 
ich jałowości. 

Przeciw temu poglądowi wystąpił w nowszych czasach 
włoski uczony Manfredi5) wraz z swymi uczniami Pere- 
zem, Viola, Mirtoi Frisco. Autorowie сі w szeregu prac 
dowiedli, iż nie wszystkie narządy wewnętrzne zwierząt zdro- 
wych są zawsze jałowe. Prawie stale znajdowali oni drobno- 
ustroje w gruczołach chłonnych, a ezasem w wątrobie i śle- 
dzionie. króliki, 
szezury, psy, gołębie, woły, cielęta, jagnięta) gruczoły chłon- 
tylko u 10 zwierząt 
znaleźli gruczoły jałowe, u 78 zaś wyhodowali z gruczołów 
chłonnych 12 postaci drobnoustrojów. 

Technika doświadczeń autorów włoskich była dosyć 
zawiklana, а ztąd doświadczenia ich nie tak ławwo sprawdzić 
można. Wyniki jednak przytoczonych wyżej hadaczów włos- 
kich, co do gruczołów oskrzelowych potwierdził wkrótce 
Kulble?), а co do gruczołów krezkowych Rogoziński 8), 
opierając się na wynikach bardzo ścisłych doświadczeń. 

Wkrótce po ogłoszeniu prac Manfrediego i ucz- 
niów. Carrière i Vanverts’) wystąpili z nader cieka- 
wymi a niespodziewanymi wynikami swoich badań nad 
obecnością drobnoustrojów w śledzionie prawidłowej Wy- 
konywali oni doświadezenia na psach, królikach i świnkach 
morskich. Przecinali aseptyeznie zwierzętom powłoki brzuszne, 
przypalali rozpalonem do czerwoności żelaznem żegadłem po- 
wierzchnię śledziony i w miejseu przypalenia wkłówali pipetę, 
którą weiągali kilka kropel krwistej cieczy. Otrzymaną ciecz 
przenosili do pożywek bulionowych. Następnie podwiązy wali 
szypułę lub tylko tętnicę śledziony dwiema krzyżującemi 
się nitkami jedwabiu, рослет odprowadzali śledzionę do 
jamy brzusznej, a ranę w powłokach brzusznych zaszy wali, 
zazwyczaj kilku tygodni, gdy 
zabijali zwierzę. Okazało się, iż 


Badając u 88 zwierząt (świnki morskie, 


ne (podskórne, oskrzelowe, krezkowe), 


Po upływie pewnego czasu, 
rana zupełnie się zagoiła, 
ро podwiązaniu szypuły śledziony następuje zgorzel lub zro- 
pienie narządu, a po podwiązaniu li tylko tętnicy śledziony — 
zanik. I teraz, t. j. po powtórnem otwarciu jamy brzusznej, 
szczepili Carrière i Vanverts z pozostałości śledziony 
kilka kropel płynnej treści w taki sam sposób, jak przed 
podwiązaniem szypuły narządu. Znajdowali oni prawie zaw- 
sze w śledzionie zarówno przed podwiązaniem szypuły, jak 
i po podwiązaniu rozmaite drobnostroje, ale przeważnie b. coli, 
rzadziej gronkowee i paciorkowce. Na zasadzie tych wy- 
ników przyszli Carriere i Vanverts do wniosku: „iż 
w stanie prawidłowym śledziona psa, królika i świnki mors- 
kiej zawiera rozmaite rodzaje drobnoustrojów“. 

Również ciekawe wyniki otrzymał Ford"), badając 
bakteryologieznie nerki i kawałki wątroby zwierząt świeżo 
zabitych. Wykazał on, iż w 709/, badane przez niego na- 
rządy zawierały rozmaite rodzaje drobnoustrojów. 

Wobec tego, iż Carrière i Vanverts w doświad- 
czeniach swoich stosowali metodę, prawie wykluczającą Za- 
nieczyszczenia z powietrza, przeto niezmiernie uderzające 
wyniki ich doświadczeń zasługiwały na sprawdzenie tem- 
bardziej, iż z badań Forda wynika, że nietylko śledziona, 
ale i inne narządy zwierząt prawidłowych mogą zawierać 


drobnoustroje. (e. d. n.) 


П. Z zakładu higieny Uniwersytetu lwowskiego Prof. 
Dr. S. Bądzyńskiego. 


О prątkach gruźliczych w maśle iwowskiem. 
Podał 
Dr. Waleryan Serbeński. 


Ogromny. wprost przerażający odsetek śmiertelności 


z powodu gruźlicy, wzmagający się бога» bardziej w osta- 
tnich czasach, zwrócił uwagę ogółu na tę straszną chorobę 
i zniewolił cały szereg lekarzy i higienistów do szezegółowego 
badania dróg, któremi zarazek chorobowy dostaje się do 
ustroju, i — со w ślad za tem idzie — do wyszukania środków 
zapobiegawczych przeciw dostawaniu się tego prątka do 
ustroju. 

Spostrzeżenie, że pratek gruźliczy może się dostać do 
uwagę 
które dostają się 


zwróciło na 
artykuły spożywcze, te, 
do przewodu pokarmowego bez poprzedniego poddania ich 
ostatnich czasach 


ustroju drogą narządu pokarmowego, 
a szezególnie na 


działaniu wysokiej ciepłoty. То też w 
w szeregu tych pokarmów znalazło się mleko i jego przetwory. 
Szczególniejszą uwagę zwrócono na masło, które bywa spo- 
żywane zbyt często bez poprzedniego ogrzania w wysokiej 
ciepłocie, gdyż, jak wiadomo, masło traci po przetopieniu 
smak i swoje pierwotne wejrzenie. Pytanie, czy w maśle 
znajdują się prątki gruźlicze, zdolne do dalszego rozwoju 
i jak długo tutaj mogą zachowywać swoją żywotność, było 
zbyt piekącem, aby nie zachęcić do badań w tym kierunku. 

Już w r. 1890 badał Brusafero 9 próbek masła 
i znalazł jedną próbkę zakażoną prątkami gruźlicy; w r. 
1894 Roth na 20 próbek znalazł w dwóch prątki; Schu- 
schardtw r. 1896 па 42 próbek jeden raz; Obermiiller 
w r. 1897 na 14 próbek znalazł we wszystkich prątki gruź- 
licze; zaznaczyć jednak wypada, że brał masło zawsze z tego 
samego źródła. W tym samym roku Rabinowiez przy 
badaniu 80 próbek nie znalazła ani razu prątków gruźliczych, 
podczas gdy Gróning w 17 próbkach wykrył je w 8. 

W tym czasie Petri, który od roku 1896 badał roz- 
powszechnienie się prątków gruźliczych w maśle, ogłosił spo- 
strzeżenia wskazujące, że w maśle znajdują się zbyt często 
prątki, które po кт nie dają się odbarwić kwasami 
(siiurefeste Bacillen), wogóle podobne pod wielu względami 
do prątków gruźliczych i że przy badaniu masła w kiernnku 
prątków gruźliczych należy zwrócić uwagę na możliwą obe- 
cność tych pratków „rzekomo gruźliczych*. Z 102 próbek 
masła, które Petri badał, 17 zawierało prątki gruźlicze, — 
podczas gdy przeszło połowa próbek zawierała pratki rzekomo- 
gruźlicze. 

Spostrzeżenia Petriego podały w wątpliwość wyniki 
wszystkich poprzednich badań nad rozpowszechnieniem prat- 
ków gruźliczych w mašle. Nie mniej wszakże i późniejsze 
badania, które uwzględniają te spostrzeżenia, dają również 
wyniki wielce rozmaite. Rabinowiez w doświadczeniach, 
podjętych ponownie po ogłoszeniu pracy Petriego, znajduje 
we wszystkich badanych próbkach prątki gruźlicze; Ascher 
z 27 próbek — w dwóch, a nie znajduje prątków rzekomo- 
gruźliczych; Hormann і Morgenroth na 10 prób wy- 
krywają w trzech prątki gruźlicze, a w jednej tylko prątki 
do gruźlicy podobne; Korn na 20 prób — cztery razy prątki 
gruźlicze, a raz do nich podobne. WEST: AE na 32 
próbek zalazł 9'360/, zakażonych prątkami gruźlicy; Herz 
і Beninde na 45 prób — 11°5°/,. 

Doświadczenia z masłem, dostarczanem na rynki lwow- 
skie, rozpoczałem 16 maja 1901 r.; sposób przezemnie za- 


stosowany w tym celu był następujący: 150 grm. każdej 
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próbki masła wstawiałem do cieplarki o Tr =Й 87° 
w naczyniu dokładnie wyjałowionem na tak długo, dopóki 
Masło układało się wtedy 
serwatka, które 


masło zupełnie się nie roztopiło. 
prawie zawsze w 3 warstwy: tluszcz, sernik 
laczyły się w mniej więcej 
Jednolita mięszaninę, której z każdej próbki masła wstrzy- 


po kilkakrotnem zamieszaniu 


kiwałem po 8 etm3 dwom świukom, zawsze do otrzewnej. 
Nie potrzebuję zapewniać, że strzykawka przed użyciem była 
Jak najdokładniej wyjałowioną, a miejsce wkłócia oczyszczone 
i odkażone. 

Zmaczna większość zwierząt wziętych do doświadezeń 
znosiła dobrze wstrzyknięcia wyżej podanej ilości masła; 
tylko przy próbie VI nastąpiła śmierć świnek w kilka go- 
dzin po zastrzyknięciu, Тес» masło w tym przypadku już 
przy wejrzeniu zewnętrznem okazywało cechy masła w wy- 
sokim stopniu zepsutego. 

Świnka Nr. 22 zginęła w 10 dni ро wstrzyknięciu, 
a sekcya wykazała wlóknikowe zapałenie otrzewnej. орок 
nieżytowego zapalenia plue; natomiast druga, szczepiona tem 
samem masłem, żyje do dnia dzisiejszego. Świnka Nr. 18 
przy doświadczeniu z próbką masła IX zginęła wprawdzie 
na drugi dzień po wstrzyknięciu, wszakże nie z zakażenia 
posocznicowego, lecz raczej wskutek pewnego rodzaju wstrząsu 
(shoku), który spostrzegali w doświadczeniach swych i inni 
badacze. Świnka była wątłą. ważyła ledwie 260 grm. a masło 
było silnie nasolone. Zawartości soli nie określono. 

Zakażenie gruźlicze nastąpiło tylko w doświadczeniu 
Nr. XVI. Masło użyte przy tem doświadczeniu przedstawialo 
miało być nie starsze nad dni 10, 
pochodziło 2 większej 


cechy masła dobrego, 
było przyrządzone z mleka, które 
liczby krów. 

Jedna ze świnek, której wstrzyknąłem 3 ctm3 tej próbki, 
padła po czterech dniach ofiarą zapalenia otrzewnej; u dru- 
giej, u której nie zauważono poczatkowo żadnyeh objawów 
chorobowych, spostrzeżono utratę wagi (Świnki ważono co 
tygodnia), powiększanie się gruczołów pachwinowych, zwię- 
kszanie pojemności brzucha, kaszel. Wstrzyknięcie 0'03 etm 
tuberkuliny w 9 tygodni po doświadczeniu z masłem wy- 
wolało u tej świnki wybitny odczyn, a w trzy dni po próbie 
z tuberkuliną świnka padła. 

Obraz makroskopowy przedstawiał wszystkie zmiany, 
jakie się spostrzega zwykle w gruźliey ogólnej. Zmiany 
w otrzewnej, wątrobie, śledzionie i płucach były tak wybitne 
i cechujące, że usuwały wszelką wątpliwość. Wobee jednak 
zmian podobnych, wywoływanych przez prątki rzekomo- 
gruźlicze, nie zaniedbałem wykonać innych badań, któreby 
potwierdziły powzięte domysły. A więc przez barwienie me- 
todą Ziehl- Neclsena wykazałem w zserowaciałym gruczole na 
mostku, oraz w ogniskach zropiałych w płucach, obecność 
prątków gruźliczych. Wreszcie wszelka wątpliwość, czy mamy 
2 gruźlicą do czynienia, została usuniętą badaniem histolo- 
gicznem narządów zajętych przez gruźlicę, tudzież przez prze- 
niesienie zakażenia gruźliezego z ognisk chorobowych na inne 
awierzęta. Poddane zostały badaniu histologicznemu płuca 
i watroba. 

W płucach w skrawkach drobnowidowych, barwionych 
hematoksyliną lub van Giesonem, stwierdzono prawie zupełny 
zanik budowy prawidłowej. Miąższ płucny zajęty był przez 
liczne ogniska martwicze, szarawo się barwiące z licznymi 


śladami „wecrosis per karyorrhexin“, t. j. przez ogniska se- 


rowate, ksz" okrągłego lub Жена Przy tych 
ostatnich odnosi się wrażenie, że powstały one przez zlanie 
się ognisk mniejszych. Serowate te masy iniejseami okazują 
charakter włóknika. Oprócz tych ognisk widać było i inne, 
nie zserowaciale, choć w mniejszej liczbie, 
więcej sedzia bez ostrego odgraniczenia. 


kształtu mniej 
Są to gniazda 
komórek przybłonkowatych. pomiedzy któremi. zwłaszeza na 
widać liczne małe limfocyty. Podobne utkanie 
widać było i naokoło wyżej opisanych ognisk serowatych. 

Komórki olbrzymie napotykałem wprawdzie rzadko, lecz 
tak na obwodzie ognisk serowatych, jak i w guzkach dru- 
giego rodzaju Pęcherzyki płucne poza ogniskami wypełnione 
były albo w zupełności, albo tyłko po części komórkami 
pęcherzykowatemi o obfitej protoplazmie, jądrach okrągłych, 
ciemno się barwiących. 

Wogóle więc badanie histologiczne płuc dawało obraz, 
który pozwała na rozpoznanie „tuberculosis miliaris subchro- 
nica confluens“, połączonej z „pnewinonia desguamativa*. 

Po zabarwieniu skrawków metodą Ziehl-Neelsena znaj- 
dujemy tak w ogniskach serowatych (na obwodzie), jak 
i w gruzełkach, a również i w zajętych pęcherzykach płu- 
enych prątki po 1—2 leżące obok siebie, nie wyróżniające 
się zabarwieniem, kształtem i wielkością od prątków Kocha. 

Również wybitne zmiany gruźlicze spostrzegałem w wą- 


obwodzie, 


trobie tej świnki obok przewlekłego zapalenia (nacieki drobno- 
komórkowe). Gdzieniegdzie były to gruzełki prosówkowe 
o komórkach przybłonkowatych w środku, a limfoidalnych na 
obwodzie. Komórek olbrzymich niedostrzegłem. Przy brzegu 
wątroby widać większe ognisko martwicze, w którem zary- 
sowują się jeszcze ślady dwu gruzełków, martwica przechodzi 
jednak i na sąsiednie beleczki komórek watrobowych. Przy- 
czyną tej nieeo rozleglejszej martwicy było prawdopodobnie 
zaburzenie w krążeniu tej okolicy, wywołane przez gruzełek, 
lub weszła tu w grę wypocina zapalna (peritonitis fibrinoso- 
purulenta), pokrywająca brzeg płatu watroby. W serowatem 
tem ognisku, jakoteż i w gruzełkach, metoda Ziehl-Nelscena 
pozwolła wykazać prątki gruźlicze. 

Gruźliczą naturę opisanych ognisk chorobowych stwier- 
dził wreszcie z cała stanowczością wynik prób przeniesienia 
zarazka z narządów zakażonych. Po wstrzyknięciu treści 
zserowaciałego gruczołu chłonnego wyżej wspomnianej świnki 
innym świnkom zdrowym, zwierzęta te po upływie 6 tygodni 
zdradzały wszystkie objawy zakażenia gruźliezego włącznie 
z odezynem na tuberkulinę, które też dało się stwierdzić 
przy sekcyi tak przez wykazanie ognisk chorobowych w na- 
rządach jamy brzusznej i płucach, ' jakoteż przez wykrycie 
prątków gruźliczych w tych ogniskach. 

Tak więc w tym przypadku mieliśmy bez jakiejkolwiek 
wątpliwości do czynienia z gruźlicą, która powstała u zwie- 
rzęcia, poprzednio zupełnie zdrowego, po zastrzyknięciu 3 
ctm3 masła. Na 18 próbek masła znalazłem więc w jednej 
prątki gruźlicze jadowite, zdolne do rozwoju dalszego i za- 
każania, со odpowiadałoby odsetkowemu obliczeniu 5:5. 

Mniejsze w porównaniu z stosunkami innych miast 
rozpowszechnienie prątków gruźliczych w maśle Iwowskiem 
mniejszemu  rozpowszechnieniu gruźlicy 
z doświadczeń bowiem rozpozna- 


trudno 
u bydła w kraju naszym, 
wczych, dokonanych przez О. Bujwida przy pomocy tuber- 
kuliny, wynikać się zdaje, 
śród bydła swojskiego w kraju jest wprawdzie nieco mniej- 


przy pisać 


iż rozpowszechnienie gruźlicy 
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sze, niż w innych krajach, zato u bydła ras obeych, które 
u nas przecież większą część nabiału dostarcza, gruźlica zda- 
rza się niemniej często jak gdzieindziej. 

Stosunkowo więe pomyślny wynik doświadczeń moieh, 
w porównaniu z otrzymanemi przez innych badaczy, przy- 
pisaćby raczej można rozpowszechnionemu u nas zwyczajowi 
wytwarzania masła ze śmietany kwaśnej. 1 ten nieznaczny 
odsetek próbek masła zakażonych zarazkami gruźlicy zasłu- 
guje jednak przy podjęciu środków ku zwalezeniu gruźlicy 
na baczną uwagę. 

Prątki gruźlicze dostaja się do mleka, a względnie do 
masła, w pierwszym rzędzie niewatpliwie ze zwierząt do- 
ikniętych tą chorobą, w szczególności w przypadkach gruźj- 
Czego zakażenia wymienia. Nie da się jednak zaprzeczyć, że 
zakażenie mleka (względnie masła) prątkami gruźliezymi 
pochodzić również może i od osób, zatrudnionych przy mle- 
Czarstwie, a dotkniętych gruźlicą. Na możliwość zakażenia 
masła tą drogą, na co nie zwrócono dotychczas należytej 
uwagi, wskazywać się zdaje spostrzegane przez niektórych 
Autorów (Obermiiller) grasowanie zakażenia graźliczego 
w pewnych wielkich mleczarniach, przy stałem występowa- 
niu prątków gruźliczych we wszystkich próbkach, wystawio- 
nych na sprzedaż. Dla zakażenia masła prątka:ni gruźliczemi 
przez osoby dotknięte grużlicą wyrób masła dostarcza wielo- 
krotnej sposobności. 


Masło robi się u nas przeważnie ze śmietany kwaśnej, 
W drobnych gosgodarstwach zbiera się w tym celu śmietana 
2 mleka kiszonego; większe gospodarstwa wydzielają śmie- 
tanę z mleka słodkiego przy pomocy wirówek. Przed pod- 
daniem wirowaniu mleko ulega ogrzaniu do 37°C (ciepłota 
sprzyjajaca szezegółnie rozmnażaniu drobnych ustrojów eho- 
robotwórczych). Oddzielona na wirówce śmietanka musi być 
oziębiona do 159, oraz podkiszona przez pozostawienie w tej 
ciepłocie przez 24 godzin, zanim dostanie się do kierżni. 
Zbite w tym przyrządzie masło w grudki ulega wypłukaniu, 
poczem dostaje się do chłodni, a następnie do wygniatacza, 
Це rąk 
przechodzi masło począwszy od udoju — a jak widzimy 
2 tego krótkiego opisu, będzie ich nie mało, na tyle wysta- 
wione jest okazyj do zakażenia, jeżeli osoby zajęte przy 
wyrobie masła są chore na gruźlicę. Gorzej jeszcze rzecz 
się będzie miała z masłem wyrabianem z mleka zbiorowego, 


wreszcie zostaje wtłoczone w formy i opakowane. 


dostarczanego do mleczarni przez szereg drobnych dostawców. 
Masło takie może dać okazyę nie tylko do zakażenia gru- 
Źlicą, lecz być po prostu rozsadnikiem innych chorób za- 
kaźnych. 

Przy przechowywaniu masło samo się nie odkaża; 
wprawdzie Laser twierdził, że pratki gruźlicze, zmięszane 
z masłem, już po 12 dziach tracą swoja żywotność; Heim 
jednak znajdował je w ciągu 30 dni przy życiu, a Gaspe- 
rini nawet przez 4 miesiące; zatem baczność przed niebez- 
pieczeństwem z tej strony i przeciwdziałanie jemu są bardzo 
wskazane, 

Rozpowszechnieniu gruźlicy tą drogą winno państwo 
przeciwstawiać środki ustawodawcze, skierowane 

1) ku zwalezaniu gruźlicy u bydła, a to przez wpro- 
wadzenie przymusowego szczepienia rozpoznawczego tuber- 
kuliną, przy równoczesnem zabezpieczeniu odszkodowania za 
wybite sztuki zakażone. Środek zaradczy, którego potrzebę 


uzasadnił dostatecznie О. Bujwid spostrzeżeniami swemi 
nad rozpowszechnieniem gruźlicy u bydła w kraju; 

2) ku zapobieganiu przenoszenia zarazków z ludzi do 
masła przy jego wyrobie, a to: 

a) przez zakaz posługiwania się w gospodarstwie przy 
udoju, jakoteż przy wyrabianiu masła osobami, dotkniętemi 
wyraźnymi objawami gruźlicy; 

b) przez wprowadzenie przymusowego pasteuryzowania 
śmietany zapomocą ogrzewania jej przy 759 С; doświadczenia 
bowiem Yersina, Forstera, Banga i Solmaniego, 
różne w szczegółowych swych wynikach, upoważniają zgodnie 
do wniosku, iż przy ciepłocie 7800 prątki gruźlicze w bar- 
dzo krótkim czasie w mleku giną, według doświadczeń zaś 
Herra śmietana, ogrzana nawet do 8500, daje masło, 
które w smaku nie różni się od masła przyrządzonego ze 
śmietany surowej. 

W końcu niech mi będzie wolno na tem miejscu zło- 
żyć wyrazy szezerej wdzięczności p. prof. drowi Bądzy'ń- 
skiemu za łaskawe wskazówki przy opracowaniu tej pracy, 
doe. drowi Kućerze za pomoe przy badaniach histologicz- 
nych. 


Piśmiennictwo: 1) Roth: GCorrespondenzblatt fir Schweizer Aerzte 
1594, str 521. 2) Obermiller: Ueber Tuberkelbacillenbefunde in der 
Markimiich. Hygien. Rundschau 1895, Nr. 19. str 878. 3) Schuschard: 
Inaugural-Disertalion. Marburg 1896. 4) Gröning: Gentralzeitung für 
Veterinir-, Viehmarkt- und Schlachthof-angelegenheiten 1897, Nr. 14 
i 15. 5) Rabinowicz: Zur Frage des Vorkonimens von Tuberkelba- 
cillen in der Marktbutter. Zeitschrift fiir Hygiene. Tom 26, str. 90, r. 
1897. 6) Obermiiller: Ueber Tuberkelbacillen in der Marktbutter. 
Vorläufige Mittheilung. Hygienische Rundschau 1897, str. 713. 7) Petri: 
Bemerkungen iiber die Arbeit des Herrn. Dr Obermiiller: Ueber Tuber- 
kelbacillen in der Marktbutter lbid. 1897, str. 511. 8) Obermiiller: 
Bemerkungen zu vorstehender Notiz. Ibid, str. 812. 9) Hormann 
i Morgenroth: Ueber Hakterienbefunde in der Butter. Ibid. 1898, str. 
218. 10) Roth: Ueber den mikroskopischen Nachweis von Tuberkel- 
bacillen in der Butter. Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1898. 
11) Hormann i Morgenroth: Weitere Mittheilungen über Tuberkel- 
bacillenbefunde in Butter nnd Käse. Hygienische Rundschau 1898, str. 
1081. Petri: Zum Nachweis der Tuberkelbaciłlen in Butter und Milch. 
Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt 1898, str. 1. 13) Grasber- 
ger: Ueber die nach intraperitonealer Injection von Marktbutter bei 
Meerschweinchen entstehenden Veränderungen. Münchener med. Wochen- 
schrift 1899, str. 11 i 12. 14) Rabinowicz: Weitere Untersuchungen 
zur Frage des Vorkommens von Tuberkeibacillen in der Marktbutter. 
Deutsche med. Wochenschrift 1899, str. 5. 15) Obermiller: Weitere 
Mittheilungen über Tuberkelbacillenbefunde in der Marktbutter. Hygie- 
nische Rundschau 1899. str. 57. 16) Grasberger: Ueber die nach 
intraperitonealer Injection von Butter beim Meerschweinchen entstehenden 
Veränderungen. Münchener med. Wochenschrift 1899. 17) Klein: Zur 
Kenntniss der Verbreitung des Bacillus tuberculosis und pseudotuber- 
culosis in der *!1еһ, sowie der Biologie des Bacillus tuberculosis. Cen- 
tralblatt für Bakteriologie. Tom. 28. 18) Banhoff, Ueber das Vor- 
kommen von Tuberkelbacillen in der Marburger Butter und Margarine. 
Hygien. Rundschau 1900. str. 913. Bang: Verbreitung der Tuberculose 
unter den Hausthieren Congress zur Bekämpfung der Tuberculose, 
Berliu 1899. 20) Ascher: Untersuchungen von Butter und Milch auf 
Tuberkelbacillen Zeitschrift für Hygiene. Tom 32, str. 329. 21) Her- 
Бег: Uutersuchungen über das Vorkommen von Tuberkelbacillen in 
der Marktbutter. Centralblatt fur Bakteriologie 1900. Tom 27, str. 10 
i 11. 22) Hellström: Ueber Tuberkelbacillennachweis in Butter und 
einige verglcichende Untersuchungen über pathogene Keime in Butter 
aus pasteurisiertem und nicht pasteurisiertem Rahm, Centralblatt für 
Bakteriologie. Tom 28, 1900, str. 542 23) Tabler: Beitrag zur Frage 
des Vorkommens von Tuberkelbacillen und anderens Aurefesten Bacillen 
in der Marktbutter. Zeitschrift fir Hygiene. Tom 36. 1901, str. 120 
34, Herr і Beninde: Untersuchungen über das Vorkommen von 
Tuberkelbacillen in der Butter. Zeitschrift für Hygiene. Tom 38. 1901. 
str. 152. 25) О. Bujwid: Memoryał w sprawie zapobiegania rozsze- 
rzenia się gruźlicy, a w szczególności za pośrednictwem mleka i mięsa 
zwierzat gruźliczych. Przegl lekar. 1898. 26) О. Bujwid: Wyniki ba- 
dania mleka krakowskiego na zarazki gruźlicze. Przegl. lekar. 1901. 


546 


PRZEGLAD LEKARSKI 


Nr. 38. 


Ш. Око a ucho. wzajemny ich stosunek i zależność 
pod względem anatomicznym i klinicznym. 
Podał 
Dr. R. Spira. 


(Dokończenie). 


c) Odruchy czuciowe powstają przeważnie drogą 
nerwu trolstego, zaopatrującego włóknami czuciowemi oko 
i narząd przewodzący glos, a występują zazwyczaj jako bółe. 
Moos 75) і Haug 76) spostrzegali kłójące bóle w oku, oraz 
łzawienie podczas wycięcia ukleja w jamie bębenkowej tej 
samej strony; Moos sądzi, że jest to następstwo podrażnie- 
nia nerwu łzowego i nerwu skórnego. W dwóch przypad- 
kach Urbantsehitscha, w których przy czytaniu, szy- 
ein i innych tego rodzaju okolicznościach występował regu- 
larnie wskutek wpatrywania się silny bół głowy, wyleczenie 
nastąpiło po przecięciu ścięgna mięśnia strzemiaczkowego 
w tym stopniu, że chorzy byli potem w stanie godzinami 
oczy natężać bez żadnych dolegliwości. U jednego z nich 
jeszcze po 15-tu latach nie było nawrotu. W innym przy- 
padku chora, cierpiąca na przewlekły nieżyt ucha, została 
uwolniona od równoczesnej obustronnej rwy nadoczodołowej 
przez przecięcie prawego ścięgna m. naprężacza błony bęb. 
Bóle uszne mogą się przenieść ze splotu bębenkowego drogą 
nerwu troistego na oko i tu bóle wywoływać. 

d) Do zaburzeń odżywczych zaliczyć należy 
przypadki ze zbiorem objawów Мёріёгеа, w których uwa- 
żano raz zapalenie miąższowe rogówki (Knapp), raz znowu 
obustronne zapalenie nerwu wzrokowego. Stein wywołał 
n świnek morskich zaćmę pod wpływem działania strojni- 
ków brzmiących. Według Zaufala '%) przy zapaleniu wy- 
rostka sutkowego występuje czasem zapalenie siatkówki, 
nieraz i strony drugiej, a ustępuje po ustaniu tego zapale- 
nia, lub po zabiegu operacyjnym na wyrostku. Giberto 
Scotti”) mówi o przypadku, w którym po wyłuszczeniu 
ślimaka nastąpiło zapalenie spojówki, łuszezka, zrośnięcie 
dolnej powieki z gałką, brak poczucia światła, marskość ro- 
gówki, zupełna nieczułość twarzy, wypadnięcie zębów i brak 
smaku na języku, wszystko po odpowiedniej (lewej) połowie 
twarzy. W tym przypadku martwicze zajęcie ostrosłupa spo- 
wodowało w początku podrażnienie, później zniszczenie zwoju 
Gassera. Gellć "8) spostrzegł przypadek odżywezego za- 
burzenia w oku wskutek ropnego zapalenia ucha środko- 
wego, sięgającego aż do szczytu ostrosłupa kości skalistej. 
Tu należy może także zaliczyć przypadki zapalenia nerwu 
wzrokowego, występujące w chorobach ucha i wyrostka 
sutkowego, jak to sądzi Lunn %), 

e) Odruchy naczynioruchowe. Do tej kategoryi 
zaliczyć należy przypadek przytoezony przez Urbantschi- 
tsceha, tyczący się dziewczyny, u której po każdem do- 
tknięciu wewnętrznej ściany jamy bębenkowej występowało 
obrzinienie powiek dolnych, ustępujące ро kilku sekundach. 
Ueisk na szyjną część nerwu spółezulnego wywoływał ten 
sam objaw 80). Tu należy także wyżej przytoczony przypa- 
dek Moosa, w którym przy wyjęciu ukleja z ucha wy- 
Według у. Frank|-Hochwarta 81) 


nerw twarzowy zawiera także włókna czuciowe i naczynio- 


stąpiło łzawienie. 


ruchowe. Okoliczność ta tłómaczyłaby fakt, że w przebiegu 
porażenia tego nerwu zauważono opuchlinę powiek. Bóle 


uszne mogą drogą odruchową wywałać obok bólów oka je- 
szcze wzmożone wydzielanie gruczołów łzowych i nastrzy- 
kanie naczyń spojówkowych. 

Nie pochlebiamy sobie, ażebyśmy wyczerpali przed- 
miot, przedstawili wszystkie пісі, tworzące wzajemny zwią- 
zek obu w mowie będących narządów. Левіатіајас szcze- 
góły i pojęcia o teraźniejszym stanie tej sprawy, chcieliśmy 
przyczynić się do głębszego 1 gruntowniejssego badania tych 
związków, do zwrócenia na ten wzajemny stosunek większej 
uwagi ze strony otyatrów i okulistów. Dalsze studya i do- 
chodzenia, oraz szezegółowe zestawienia powinowactwa, ana- 
logii i podobieństwa obu tych narządów przyczynią się nie- 
wątpliwie do wyjaśnienia nie jednego ciemnego jeszcze za- 
gadnienia w zakresie ich fizyologii i patologii, pozwalając ze 
znanego stanu jednego narządu wyprowadzać wnioski o sta- 
nie drugiego. Okuliści i otyatrzy bacząc więcej na związki 
obu wspomnianych narządów, mogą przez ścisłą obserwacyę 
i ogłaszanie odpowiedniej kazuistyki przyczynić się do upra- 
wienia tego żyznego, a przecież jeszcze ugorem leżącego pola 
i do wyjaśnienia niejednej spornej lub niejasnej jeszcze kwe- 
styi. Ogólne zaś uznanie ważności badania oka w przebiegu 
chorób usznych, częstsze posługiwanie się tym czynnikiem 
dyagnostycznym, ułatwi i przyspieszy wczesne rozpoznanie 
zmian i zaburzeń śródezaszkowych i spowoduje zastosowa- 
nie odpowiednich zabiegów leczniczych, nieraz mogących 
ocalić poważnie zagrożone Życie. 

Piśmiennietwo. 1) Rohrer: Das Verhaltniss der Ohrerkrankun- 
gen zu den Anyenaffectionen. Klimsche Vorträge Hauga Т. П. Z 5. 
2) Burnet: A, und O. VL 1. 3) Gradenigo: Handbuch а. Ohrenh. 
Sechwartzego Т. H. sir. 531.. 4) Urbantschitsch: Lehrbuch der 
Ohrenh. 4-te wydanie, str. 29. 5) Sędziak. О stosunku chorób nosa 
do zaburzeń ocznych. Postęp okulistyczny 3. 4, 1901. 6) Spira. 1) Wnio- 
ski zmierzające do zapobiegania gluchoniemocie. Przegląd lek. 1901. 
9) O patologii i leczeniu nieżytu przewlekłego ucha średniego. Comta 
lekarska 1894. 7) Ziem: Annales des maladies de l'oreille ete. 1892. 
8) Arslan: przytoczony przez Sędziaka p. 5. 9) Urbantschitse NE 
Lehrbuch, p. 111. 10) Urbantschitseh: Lehrbuch, p. 523. 11) Pier- 
ret: Revue mensuelle 1877. 12) Barkner: Archiv f. Obrenh. Т. 24.: 
13) Freund i Kayser: Deutsche med. Woch. 1891 14) Dun n: Lan- 
cet 1845. 15) Bonnafont: Maladies de Poreilie 1873. 16) Heinzel: 
Gesellsch. der Aerzte in Wien 17go listop. 1866. 17) Graefe i Sae- 
misch: Handbuch der Augenbeilk. 1877. 18) Danziger: Die Ent- 
stehung und Ursache der faubstummheit 1900. 19) Biirkner: Arch. 
für Ohrenh. 13. 20) Heine. Casuistisches über otitischen Hirnabscess. 
Arch. f. O. Т 45. 21) Heiman: Medycyna 1896 1 Zeitschrift f. Ohr. 
T. 32. 22) Okada: Diagnose u. Chirurgie d. otogen. Kleinhirnabscesses. 
Klinische Vorträge Hauga Tom Ш. 19%). 23) Hessler: Die ologene 
Pyaemie 1896. 24) Habermann: Deutsche otol. Gesellschaft 1898. 
25) Styx: Zeitschrift Е O. Т, 19, 26) Bircher: Schweizer Centralblatt 
f. Chirurgie В. ХХИ. 1893, 27) Spira: Przypadek urazowego zapale- 
па poprzecznej zatoki żylnej w następstwie otwarcia wyrostka sutko- 
wego przy ropnem zapaleniu ucha środkowego. Przegląd chirurgiczny. 
Tom 1]. Z. 1. 28) Elschnig: Ueber die palhologische Anatomie und 
Pathogenese der sog. Slauungspapille. Von Graefego Archiv f. Ophtal- 
mologie В. 41, 1898. 29) Schwartze: Handbuch дег Ohrenkr. T. IL 
р. 796. 30) Hansen: Archiv f. Ohrenh. Т. 53. 31) Nussbaum: Mit- 
teil. а. ärzt. Vereines in Wien, 1873, Nr. 3. 32) Bleu ler i Leh mann: 
Zwangsm. Lichtempf. durch Schall ete. Lipsk, 1881. 33) Steinbriigge: 
Ueber secund. Sinnesempf. 1887. 34) Suarez de Mendoza: cyt. 
przez Heimana: „Choroby narządu słuchowego“, 35) Urbarntschitseh: 
Archiv für Physiol. 1888 i Lehrb. der Ohrenkr. 36) Urbantschitsch: 
Lehrbuch p 69 i И. Zjazd austryackiego Towarzystwa otologicznego. 
Przegląd lekarski 1898. 37) Delean: Medicin. Jahrbuch. Wien, 1544) 
38) Kieselbach i Wolfberg: Berliner klin. Wochenschrift, 1885. 
39) D'Arsonval: Soc. de Biologie 1888, 40) Stevens: Archiv für 
Ohrenh. T. XIX. 41) Knies: Beziehungen des Sehorganes und seiner 
Erkrankungen, 1893, 42) Wolf: Aug. u. Obr, T. IV, 1 48) Theobald: 
American otological Society, 1896 Archiv für Obrenb Т. 44. p. 117. 
44) Sehwabach: Deutsche Ztg. f. рг. Heilkunde 1878. 45) Kipp: 
Arch. f. Ohrenh. Т. 28, p. 92. 46) Biirkner: American otolog. Society 
Arch. f. Ohr. Т. 17. 47) Pflüger: Deutsche Zeilg. f. pr. Heilk. 1879. 
48) Magnan: Societe de biologie, 1888. 49) Cohn: Berliner klin. 
Woch. 1891. 50) Jansen: Archiv f. Ohr. Т. 36 i T. 45. 51) Geronzi: 
Bericht über die 3. Versammlung der italienischen Gesellschaft für 
Laryngologie. Otologie und Rhinologie. Archiv f. Ohr. Т. 46, p. 282. 
52) Friedrich: Phinologie, Laryngologie und Otologie etc. p. 229, 
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081 Ostmann: Arch. f. Ophtalmologie, 1897. 54) Spira: О wstrzą- 
śnieniu błędnika. Przegl. lek. 1890. 55) Суоп: Les rapports physiolo- 
giques enire le nerf acustique et Fappareil moteur d'oeil. Gazetle med. 
1876, Nr. 17. 56) Kreidl: Ges. der Aerzte in Wien. 1892. 57) Denke: 
Zeitschrift f. О. Т. 36. 28) Adler: Deutsche Zeitschrift Ё Nervenheulk. 
Г. ХІ. 59) Hógyes: Archiv f. Physiologie Т. 26. 60) Baginsky: Ber- 
liner Academie der Wissenschaft. 1882. 61) Lucae: Archiv f. Ohrenh. 
Т. XVII. 62) Jakobsohn: Archiv f. Ohr. T. XXL 63) Gottstein: 
Archiv f. Ohrenh. XVI. 64) Buzzard: Petersb med. Wochs. 1879. 
65) Schwartze: Archiv Ё Ohrenh. Т. 1. 66: Moos: Zeitschrift für 
Ohr. Т. ХИ. 67) Spira: Archiv für Оһгепһ. TXLI. Przegl. lek. 1897. 
68) Thomas: Revue heblomadaire de laryngologie, d'otologie et de 
Thinologie, 1899. 69) Moos: Archiv Т. П. 70, Schwartze: Archiv 
XVI. 71) Gellć: Maladies de oreille, Paris 72) Gervais: Union 
mód. 1851. 73) Holt: American otological Society 1889. Archiv fiir 
Ohrenh. 30. 74) Habermann: Prager med. Wochs. 1884. 75) Moos: 
Klinik der Ohrenh. cyt. u Urbantsehitscha. 76. Haug: Klinische Vor- 
träge. Die Krankheiten des Оһгеѕ und ihre Beziehungen zu den Allge- 
mejnkrankheiten. 1893. 77) Zaufal: Prager med. Woch. 1881. 78) G i- 
berto-Scotti. Schmidt's Jahrbiicher, 1859. 79) Lunn: The Lancet, 
1899. West-London Medico-Chirurgical Society. 80) Urbantschitsch: 
Oesterr. otolog. Gesell. 1900. 81) v. Frank! Hochwart: Neurolog. 
Centralblatt 1891, 10. 


ГУ. Осепу i sprawozdania. 


Köhler Alb. Grundriss einer Geschichte der Kriegschi- 
rurgie. (Berlin, Verlag von August Hirschwald). 


W źródłowo opracowanem dziełku stara się profesor 
Kóhler dać nam krótki rys dziejów chirurgii polnej od 
najdawniejszych aż do najnowszych czasów, co tembardziej 
na zaznaczenie zasługuje, że tego przedmiotu już się dawno 
nie tykano. A przecież wszelki postęp w naszej wiedzy wy- 
ciskał wybitne piętno na chirurgii wojennej, która równo- 
cześnie z nauką medycyny zaznaczała chwile postępu i za- 
stoju. Z tego zapatrywania wychodząc, zastanawia się К. nad 
tym działem chirurgii polowej w czasach ubiegłych, wy- 


najduje jej pierwsze ślady w epoce, kiedy się walczący na- | 


wzajem ораігаја, zapoznaje nas ze stanem jej u starożytnych 
Egipcyan, Izraelitów, Chińczyków, Indusów, Greków, Rzy- 
mian, Arabów i roztrząsa wpływ, jaki wywarło na chirurgię 
polową wynalezienie prochu strzelniczego i wydoskonalenie 
broni palnej, do jakiego doprowadziła! najnowsza technika. 
K. przechodzi także historyczny rozwój pojedynczych dzia- 
łów chirurgii polnej, jak nauki o opatrunkach i narzędziach, 
о znieczuleniu, transfuzyi, zakładaniu szwów i traktowaniu 
ran, amputacyi, resekcyi, eksartykulacyi, trepanacyi, lapa- 
rotomii 1 o zakładaniu szwów jelitowych, nie zapominając 
nawet o szpitalnictwie polnem. 

Ksiażka, przyozdobiona licznemi dobrze wykonanemi 
rycinami, czyta się bardzo przyjemnie, wypełnia brak dawno 
odczuwany i zasługuje na to, by się znalazła w bibliotece 
każdego lekarza. Dr. Lachs. 


-— R Фф е 


v Wyciągi. 


Klingmiłler. Obecny stan nauki o trądzie. (Die Zeil- 
kunde Nr. 7, 1902). Pomimo, że do dzisiejszego dnia nie udało się 
jeszeze hodować swoistego prątka, nie ulega już chyba najmniejszej 
wątpliwości, że trąd jest chorobą zakaźną, mogącą się przenosić 
z człowieka na człowieka. W ogólności jednak można powiedzieć, 
że to udzielanie się choroby nie jest znów tak bardzo -łatwe: jeśli 
się bowiem zważy, że właśnie ci, którzy najwięcej л trędowatymi 
mają do czynienia, (lekarze, służba szpitalna, poszczególni członko- 
wie rodzin — należycie ponczeni) najmniej stosunkowo zapadają, 
wówczas łatwo pojąć, że przeniesienie się zarazka musij zależeć od 
rozmaitych warunków, całkowicie dziś jeszcze nie wyjaśnionych. Po- 
wszechnie dzisiaj przyjmują (Arning, Sticker, Glück), że prątek 
trądu usadawia się najpierw na błonie śluzowej nosa, — tu bowiem 
spotkać można pierwsze typowe zmiany chorobowe, jakkolwiek: i nie 
brak autorów, którzy twierdzą, że pierwszym etapem bywają ce- 
bulki włosowe, a ztąd drobnoustroje rozwijają dzieło zniszczenia. 

Na zasadzie objawów klinicznych ustalił się obecnie podział 
trądu na dwie postacie: æ) trąd guzowaty (/epra tuberosa) і бу) pla- 
misto znieczulający (Zepra maculo-anaesthetica). W przebiegu pierw- 


szej postaci rozwijają się z początkowego nacieku znamienne guzy — 
nowotwory (/epromza), składające się z charakterystycznych komó- 
rek trądowych, w drugiej wytwarzają się jedynie nacieki wzdłuż 
naczyń i zajmują nadto zakończenia nerwów, skutkiem czego przy- 
chodzi już wcześnie do rozmaitych zmian w zakresie czucia. Prze- 
bieg kliniczny trądu dałby się przedstawić mniejwięcej w następu- 


| jacy sposób: po kilkakrotnych napadach dreszczów, bólów gośćco- 


wych i ogólnego osłabienia występują na ciele czerwonawe plamy 
różnego kształtu i wielkości, które po krótszem lub dłuższem trwa- 
nia znów znikają. Równocześnie można już zauważyć zboczenia 
w czynności skóry (żvper- lub £ypłidzosts), wypadanie włosów, za- 
burzenia w czuciu i t. p. A plam wyżej opisanych tworzą się z bic- 
giem lat nacieki i ogniska, przechodzące wreszcie w typowe guzy 
trądowe. Największe zmiany okazuje twarz: skóra staje się tutaj 
grubszą, naciekłą, hrunatno-czerwono zabarwioną; czoło jest poorane 
głębokiemi brnzdami, brwi otaczają oczodoły nakształt grubych wa- 
łów, nos grnbieje i już teraz można zauważyć na twarzy większe 
lub mniejsze guzki w skupieniach lub pojedyńczo, które później 
i na kończynach się pojawiają. Guzy te mogą przejść w ropienie 
lub nie. Trąd błon śluzowych przedstawia się prawie tak samo; — 
różnica zachodziłaby chyba w tem, że tu guzy przechodzą z reguły 
w ropienie. Choroba kończąca się zresztą zwykle śmiercią, może mieć 


| przebieg ostry, lub też przewlekły, — nawet do 20 lat; — ckorzy 


zazwyczaj umierają skutkiem wytwarzającej się z biegiem czasu 
gruźlicy płuc, aczkolwiek niektórzy utrzymują (Hansen), że zmiany 
trądowe mogą zupełnie ustąpić. 

Okres zwiastunowy drugiej postaci trądu, t. j. plamisto-znie- 
czulającej, tem jedynie mógłby się różnić od pierwszej, że przewa- 
żają w wielkiej mierze objawy ze strony układu nerwowego, — na- 
tomiast objawy kliniczne mają swoje odrębne własności. Pojawia- 
jące się plamy, a opadające twarz, tułów i kończyny mają wielkie 
podobieństwo do róży i mogą zupełnie zniknąć, lub też doprowadzić 
do przebarwienia (fpzęzieniałio), albo całkowitego odbarwienia (de- 
piguentatio) skóry (morphaea аба). Początkowo okolice zabar- 
wione znamionują się wzmożonem czuciem; po krótkim zaś czasie 
można już zauważyć, że czucie jest wybitnie upośledzone — pra- 
wdopodobnie skntkiem zajęcia nerwów. Drugim znamiennym obja- 
wem tej postaci są pęcherze (pemphigus leprosus), występujące 
albo równocześnie z plamami, albo też rozwijające się na miejscu zni- 
kających plam, szczególnie w okolicach narażonych na urazy ze- 
wnętrzne (łokcie, kolana i t. 4.). Po zmętnieniu wodojasnej zrazu 
treści pęcherzy, pękają one na wierzchołku, tworząc wrzód gojący 
się później z pozostawieniem bladawej twardej blizny, dokoła przebar- 
wionej. W łączności z tem wytwarzają się zaniki mięśni, które już 
można uważać za następstwa zwyrodnienia nerwów; -— zajęte są 
najpierw mięśnie śródręcza (mz. źmeierrosseż), później inne, prowa- 
dząc często gęsto do szponowatego ustawienia ręki. Z biegiem czasn 
występują porażenia nerwu twarzowego i mięśni twarzy, wysadzenie 
gałek ocznych, łzawienia i wizodzenia, objawy nadające całej twa- 
rzy charakterystyczny wyraz cherowaty. 

Rokowanie guoad vitam w tej postaci jest wprawdzie lepsze, 
albowiem doświadczenie uczy, że choroba może przycichnąć: — 
sprowadza jednak takie zniekształtnienie ciała, że istotnie może za- 
chodzić pytanie, czy też śmierć nie byłahy lepszą od życia, połą- 
czonego z takiemi męczarniami. Rozpoznanie pie jest trudne w przy- 
padkach zupełnie rozwiniętych, a nawet i w początkowych, jeśli się 
tylko myśli o tej chorobie, przy uwzględnieniu przytoczonych obja- 
wów. Trudność w rozpoznaniu byłaby tylko wtedy, jeśliby się przy- 
padek trądu pojawił w okolicy zupełnie wolnej od tej zarazy. 

Dotychczas nie zdołano wyszukać odpowiedniego a skute- 
cznego środka: — polepszenie następuje po stosowaniu salicylanu 
sodowego, rtęci, tyreoidyny itd.; również uważano poprawę ро tu- 
berkulinie Kocha i surowicy trądowej Carrasquilla: przetwory jodu 
pogarszają raczej stan chorohy; — wogóle po środkach aptecznych 
mało należy się spodziować. Dlatego baczną uwagę trzeba zwrócić 
na ogólne zasady higieniczne i zapobiegawcze: suche zdrowe po- 
mieszkanie, czystość, dobre odżywienie i odkażanie, względnie ni- 
szczenie wydzielin trędowatych chorych. Dr. Pisek (Podgórze). 


Dr. Н. Rosin. Racyonalna metoda leczenia oksaluryi. 
(Therapie der Gegenwart, IX. Т, 1902). Powstanie oksaluryi, obja- 
wiającej się kryształami szczawianu wapniowego, nie zależy zdaniem 
Klemperera li tylko od zwiększonej ilości tych kryształów, lecz także 
od waranków ich rozpuszczalności. Klemperer wykazał, że kwas 
moczowy występujący w moezn, a pochodzący przeważnie zę skła- 
dników roślinnych pożywienia, a tylko w małej części z glikokolu 
i kreatyny mięsa, jakoteż z kwasu glikocholowego żółci, pozostaje 
w rozpuszczeniu, jeżeli ilość bezwzględna kwasu szezawiowego nie 
przekracza 1—1,5 mg. na 100 cent. moczu. Przy oksaluryi wchodzą. 
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pniowe. Klemperer wykazał, iż rozpuszczalność kwasu szczawiowego, 
jako soli wapniowej zostaje ułatwiona, jeżeli mocz oddziaływa silnie 
kwaśno przy małej ilości soli wapniowych, a wiełkiej soli magno- 
wych tak, że więcej jak 20 mg. magnu i wapna w równej ilości 
па 100 cent. moczu. Te wyniki badań Klemperera, stwierdzone tabe- 
larycznie licznemi doświadczeniami, mają nader wielką wartość pra- 
ktyczną w leczeniu oksaluryi. Przedewszystkiem 1) zmniejszyć na- 
leży ilość przyjmowanego, a więe i wydalonego kwasu szczawio- 
wego, a to zapomocą dyety, zabraniającej używania jarzyn, szcze- 
gólnie szpinaku, kapusty, kawy, kakao, a zawierającej dużo płynu; 
2) dalej wskazane jest silne zakwaszenie moczu zapomocą dyety 
mięsnej, przy równoczesnem podawaniu potraw mącznych, ryżu, tłu- 
SZCZÓW, a 7 owoców gruszek i jabłek; 3) zmniejszyć należy ilość 

wapna, więc zabronić mleka i jaj, a 4) zwiększyć ilość soli magno- 
wych przez podawanie magnezyi. 

Rosin opisuje przypadek oksaluryi u 52-letniego pacyenta, 
cierpiącego od pięciu lat, u którego już w tydzień po zastosowaniu 
odpowiednich przepisów dyetetycznych i podaniu przetworów ma- 
gnowych aż do częściowego zalkalizowania moczu, kryształki zupeł- 
nie znikły. Niewystępowanie kryształów nawet po ustaniu podawa- 
nia magnezyi tłómaczy Rosin tem, iż z powodu braku kryształów 
stanowiących jądro znika w moczu skłonność do dalszej krystalizacyi. 

Dr. Bolesław Komorowski 


Brüning. Odżywianie chorych dzieci zapomocą prze- 
tworu t. zw. „Odda“. (Terapie der Gegenwart T F., 1902). 
Trudne trawienie mleka krowiego u dzieci, zdaniem Prof. Meringa, 
zależy nietylko od nieodpowiedniego w niem składu istot białkowa- 
tych, ałe i tłuszczów. Prof. Mering złożył świeżą pożywkę dla dzieci 
pod nazwą „Odda“, przedstawiającą się jako żółtawo-bronzowy pro- 
szek i wprowadził go w handel. 

Proszek ten zawiera: 


wody . 5-0% 
białka . 145% 
tłaszczu ć бог 
lecytyny . . - . . ол 
węglowodamm . . . 71°5°% 
istot mineralnych 21% 
2 tego (wapna 0:53% 
kwasu fosforowego 1-10°/). 


Jeden gram tego proszku dostarcza 43 kaloryj. Podczas gdy 
węglowodany złożone z rozmaitych składników (cukier, maltoza, 
dokstryna, skrobia), to w tym nowym przetworze odżywczym w miej- 
sce tłuszczu masła jest tłuszcz żółtka jaj i masło kakaowe w ró- 
wnych częściach, przez co lecytyna i witelina, istoty białkowate za- 
wierające fosfor, mają jako nader łatwo strawne zastąpić trudno 
strawny sernik mleka krowiego. 

Briining stosował ten preparat odżywczy w 87 przypadkach, 
z tego w 48 czynił spostrzeżenia kliniczne, a w 39 polikliniczne. 
Tylko w 18 przypadkach podawał autor sam rozczyn „Odda*; u re- 
szty chorych stosował jako dodatek do pożywienia mlecznego, 
osładzanego odpowiednio cukrem mlecznym. Podstawowy rozczyn 
tej mączki do odżywienia był: 3 gramy „Одда“ na 15 sz. cmt. 
rozczynu. 

Przepis Meringa poleca na kilogr. wagi ustroju 20—25 gra- 
mów mączki. Na klinice Prof. Soltmana zaczynano od małych por- 
су}, 15—25:00 dziennie, a zwiększano w odpowiednich przypadkach, 
gdy pożywienie to było dobrze znoszone, i dochodzono przeciętnie 
do 40—60 grawów, a jako najwyższą dawkę dzienną w przypad- 
kach klinicznie spostrzeganych ‘podawano od 120 do 180 gramów. 

Wyniki wykazały, iż w nowym Meringowskim przetworze od- 
żywczym „Odda“ zdobyliśmy preparat, który nietylko dla dzieci 
chorych na żołądek i kiszki, ale nawet dla dzieci bez zaburzeń 
w przewodzie pokarmowym i to nietylko jako dodatek, lecz w od- 
powiednich przypadkach przejściowo, jako wyłączne pożywienie, 
może być podawany z dobrym skutkiem. 


Dr. Bolesław Komorowski. 


Diitzmann. Rozpoznanie i leczenie wypocin. (Jfozać- 
schrift fiir Geb. nnd Gyn. Тот 16, Zeszyt I, 1902). Interniści, 
a w ostatnich czasach i chirurdzy zauważyli, że ilekroć w ustroju 
przychodzi do ropienia, ilość lenkocytów wzrasta. D. starał się me- 
todę tę rozpoznawczą zastosować do ginekologii i otrzymał wyniki 
istotnie świetne. Badał on w tym kierunku 163 przypadków i prze- 
konał się, że ustrój oddziaływa z nadzwyczajną ścisłością na w nim 
się znajdujące ognisko ropne, nawet małe. W przypadkach nieja- 
snych, gdzie ani wywiady, ani tętno i eiepłota, ani nawet nakłócie 
próbne — zupełnie ich nie wyświetlały, liczenie leukocytów było 
owym środkiem rozpoznawczym niezawodnym; we wszystkich przy- 
padkach, w których ilość leukocytów była zwiększoną, znaleziono 
przy орогасуі ropę; gdzie zaś ilość ich była prawidłową, tam ropy 
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nie było, mimo że inne objawy rozpoznawcze przemawiały za ro- 
pieniem. Metoda ta ma bardzo ważne znaczenie w rozpoznaniach ró- 
żniczkowych, п. p. czy mamy do czynienia z krwistekiem zamaci- 
cznym, przechodzącym w ropienie, czy nie — i t. р. Naturalnie, 
że ścisłe i wczesne rozpoznanie niemało przyczynia się do racyonal- 
nego leczenia. Prócz tego zauważył D., że przy ropieniu na tle łań- 
cuszkowców ilość leukocytów zawsze była bardzo znaczną (30.000), 
zaś przy ropieniu na tle koków o mniejszej sile żywotnej, jak go- 
nokoki lub acź. coli ilość leukocytów wahała się w granicach średnich 
(11—13.000). Wreszcie starał się D. zastosować liczenie leukocy- 
tów celem wczesnego rozpoznania zapalenia otrzewnej i posocznicy; 
zauważył przytem, że gdy ilość leukocytów była bardzo wysoką, 
chore takie mimo bardzo znacznej gorączki i złego stanu ogólnego 
przetrzymały chorobę i wyzdrowiały; podczas gdy chore, u których 
ciepłota była również wysoka, a ilość leukocytów prawidłowa, lub 
nawet zmniejszona, wszystkie zmarły. Spostrzeżenia te, nadzwyczaj 
interesujące „i ważne, nietylko dla rozpoznania i leczenia, ale i ro- 
kowania, poleca D. lekarzom do dalszego badania. Przechodząc do 
leczenia wypocin, poleca D. gorące powietrze tak przeciw wypoci- 


| nom starym, jak i świeżym. Na szeregu przypadków przedstawia 


autor wyniki tego leczenia, które można nazwać świetnymi. W sto- 
sunkowo krótkim czasie przychodzi w starych wypocinach do roz- 
miękania i wessania, w świeżych zaś — do zropienia, które po wy- 
puszczeniu ropy szybko się goją. D. używał do leczenia tych przy- 
padków skrzyń odpowiednio sporządzonych przez Klappa. Sposóh 
wywiązania ciepła: spirytusem, gazem, światłem elektrycznem, czy 
w inny sposób, — nie odgrywa żadnej roli. Ciepło powinno docho- 
dzić nawet do 150° С. Dr, Е. Ekrenpreis. 

Dr. A. Radsiewsky. 0 sztucznej przetoce między ре» 
cherzykiem żółciowym a jelitem i o jej wpływie na ustrój. 
(11111220. a. d. Grenzgeb. der Med. und Chir. T. IX, Z. 4i5, 
1902). Operacya ta, wykonana po raz pierwszy przez Winiwartera, 
po dziśdzień bywa jeszcze uważaną przez niektórych (n. p. przez 
Корга) za niebezpieczną, łatwo bowiem przyczynić się może do wy- 
wołania ropnego zapalenia przewodów żółciowych. 

Z rozmaitych wskazań (rak trzustki lub przewodu żółciowego, 
kamienie. zarośnięcie, zwężenie, ucisk tego przewodu itd.) operacyę 
tę dotychczas wykonano 56 razy. Zakładano przetoki między wo- 
reczkiem żółciowym a: żołądkiem (2), dwunastnicą (5), jelitem cien- 
kiem (39), kiszką grubą (6): między przewodem żółciowym a dwu- 
nastnicą (3), między uchyłkiem tego przewodu a dwnunastnicą (1). 
Zanotowano 85°/„ śmiertelności z rozmaitych przyczyn; — w 7а- 
dnym jednak przypadka napewno nie można było stwierdzić, aby 
cholangitis purulenta była przyczyną Śmierci. Zatem kazuistyka 
nie przemawia wcale przeciw tej operacyi, jak i wyniki z doświad- 
czeń Dra R. Psy po założeniu przetoki między woreczkiem żółcio- 
wym a jelitem żyły i rozwijały się znakomicie. Sekcya „wykonana 
w pewien czas po operacyi stwierdziła: l. rozszerzenie przewodów 
żółciowych, gdyż parcie w jelitach jest większe, niż w woreczku 
żółciowym; 2. przerost ścian tych przewodów, zależny przeważnie 
od zgrubienia blony śluzowej, w której wytwarza się mnóstwo no- 
wych gruczołów; 3) nowotworzenie mieszków chłonnych w błonie 
śluzowej pęcherzyka; 4) wtargnięcie bakteryj jelit wysoko w prze- 
wody wątroby, w których istniały objawy słabego nieżytu złuszeza- 
jącego; 5), mimoto objawów zakażenia tymi drobnoustrojami nie 
stwierdzono, brakuje bowiem bardzo ważnego spółczynnika dla po- 
wstania zakażenia, t. j. zastoju w odpływie żółci. Herman. 

Sołowjew. Przypadek zakażenia jelita grubego i żo- 
łądka balantidio coli. (Russkij Wracz 1902, Nr. 14). S. spostrze- 
gał w klinice prof. Kurłowa (Tomsk) przypadek raka odźwiernika 
żołądka z przedziurawieniem do jelita grubego. Wypróżnienia cho- 
rego, oraz wymiociny woni kałowej, zawierały bardzo liczne żywe 
balaniidia. Największa długość okazów żywych wynosiła 90 p, naj- 
większa szerokość 50 р, najczęściej jednak spotykają się okazy 
o mniejszych rozmiarach, mianowicie 76 » długości і 42 u szero- 
kości. Rozmiary pasorzytów utrwalonych są mniejsze, przeciętnie 
65 x 40 p. Wewnątrz pasorzytów znajdują się białe i czerwone 
krwinki, rozkładające się lub jeszcze nie zmienione, wyraźne dwie 
wakuole, tylna większa, środkowa mniejsza, błyszczące jądro, które 
w okazach żywych nie ma stałego kształtu, przedstawiając się już 


| to okrągłem, już to podłażnem, — wreszcie rozpad ziarnisty. 


Oprócz badania pasorzytów 5. przedsięwziął jeszcze anatomo- 
patologiczne badanie jelita. „Ѕексуа była dokonaną po upływie З go- 
dzin po zejściu śmiertelnem; kawałki jelita utrwalono w 307 for- 
malinie i następnie zamknięto w parafinie. Podobnie wczesna sekcya 
i szybkie utrwalenie preparatu są niezbędnymi warunkami dla od- 
powiednich badań z dałantidinm. Skrawki barwione przeważnie 
hematoksyliną.> Postępując w ten sposób, S. stwierdził przedewszy- 
stkiem te wyniki, do których doszedł w roku 1901 w przypadku 
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balantidinm coli; pasorzyty te okazaly się w ogromnej ilości we 
Wszystkich bez wyjątku warstwach ściany jelita, zwłaszcza w oko- 
10у, graniczącej z ogniskami martwiczemi; w samych zaś ogniskach 
ich nie było. Bałamtidza są rozsiane w gruczołach i tkance między- 
gruczołowej, nacieczonej komórkami okrągłemi; wstępując do wą- 
zkiego światła gruczołu, pasorzyty zmieniają swoje kształty nieraz 
Па tyle, że długość ich staje się przeszło trzy razy większą, niż 
szerokość. Tą giętkością pasorzytów tłómaczy się ta okoliczność, że 
ich okazy dojrzałe zachodzą często pod nabłonek na znaczną odle- 
Btość od miejsca wtargnięcia, nie pociągając zo sob} naruszenia ci- 
łości tkanki. Nacieczenie zapalne w miejscach nagromadzenia się 
pasorzytów, jak również i dokonane przez 5. doświadczenia dowo- 
dzą, że przedostawanie się dałanżzdić do ścian jelita nie jest zja- 
wiskiem pośmierinem, locz odbywa się za życia chorego. Balantidia 
przedostają się przez gruczoły lub między gruczołami w zdrowych 
częściach błony ślnzowej; w błonie podśluzowej mnożą się one bardzo 
szybko i wywołują tu największe zmiany; ztąd one przedostają się 
Między pęczki mięśniowe i w przestwory podsurowicze. Temu prze- 
Ostąwaniu się pasorzytów towarzyszą zmiany zapalne ze strony 
tkanek jelita; najwybitniej występują one w błonie podśłuzowej; 
ziąd rozpoczyna się martwica; rozchodząc się ztąd we wszystkich 
terunkach, dochodzą zmiany martwicze z jednej strony do war- 
stwy mięsnej, z drugiej zaś do błony śluzowej; pozbawione prawi- 
dłowego odżywiania, gruczoły również ulegają martwicy i odpadają. 
Przytoczone badania S. dowodzą. że dałaukidium nie jest 
Wcale niewinnym pasorzytem, jak mniemano dotychczas. Bez wąt- 
blenia jest on sprawcą wrzodziejącego zapalenia jelit; z drugiej zaś 
Strony badania autora wyjaśniają uporczywość tego cierpienia i przy- 
супе ponownego zjawienia się pasorzytów w wielkiej ilości, po zu- 
bełnem zdawało się zniknięciu ich w wypróżnieniach. 
' Przypadek 8. wykazuje wreszcie, że баЛага mogą rozwijać 
816 nietylko w ścianie jelita grubego. S. znajdował je również w śria- 
nach żołądka między gruczołami; tu one także niekiedy wnikają 
'ardzo głęboko. Niezwykły rozwój ich w żołądku w danym przy- 
padku tłómaczy się pomyślnymi warunkami, mianowicie brakiem 
kwasu solnego pod wpływem raka i zasadowym odczynem treści 
żołądkowej. Witold Orlowski. 


Docent Dr. Szontagh. Przyczynek do nauki o płoniczych 
zapaleniach stawów. (Fakró. f. Kinderheilkunde Tom 55. 513, 
6 str., 1902). Płonica jest wyjątkową chorobą w patologii: żadna 
Inna nie okazuje takiej rozmaitości objawów chorobowych, tyle po- 
wikłań i chorób następowych, tak, że wielu klinicystów zaczyna po- 
wątpiewać co do istnionia zawsze jednakowego czynnika etyologi- 
cznego płonicy. То jest pewne, że genius epidemicus jest czynni- 
kiem rozstrzygającym w przebiegu płoniey. 

Autor opisuje 15 przypadków płonicy, powikłanyeh > zapa- 
leniem stawów, któremu towurzyszylo zapalenie nerek. Zapałeń tych 
stawów, przebiegających z wysokim stanem gorączkowym, nie można 
zaliczyć do żadnej postaci zapaleń stawowych ogólnie przyjętych, 
zwanych „lekkie“, „ciężkie“, „ropne*, tylko w myśl podziału Bó- 
kaya — do przebiegających podostro, względnie przewlekle, prze- 
chodzących czasem w zzmor albus, a nie będących gruźliczemi. 
Rzeczą jest pewną, że w tych przypadkach przyczyną tego powi- 
kłania był genius epideniicus, a w niektórych z nich, odnoszących 
się do rodzeństw, można w myśl teoryi Tucha przypuścić, usposo- 
bienie rodzinne. 

Mimo powikłania z zapaleniem nerek i stawów w żadnym 
Z spostrzeganych przypadków nie przyszło do mocznicy, a niektóre 
Przypadki nawet naprowadziły autora na przypuszczenie, że rozwi- 
Jające się zapalenie stawów nie dopuściło do powstania przygoto- 
wującego się napadu mocznieowego, zdawałoby się skutkiem zna- 
cznego wysięku surowiczego do stawu i zapalnego nacieczenia są- 
Siednich części miękkich. 

Zapalenia stawów w opisanych 15 przypadkach nie były nigdy 
ropne, jako objaw ogólnej ropnicy, tylko surowicze, a więc nie na- 
leży przypuszczać zakażenia drugorzędnego; były one zależne od 
genitus epidemicus, a wywołane bezpośrednio jadem płoniczym, więc 
były chorobą następową w przebiegu płonicy. 

Leczenie polegało na zabiegach chirurgicznych, oraz na po- 

aniu aspiryny, nie oddziaływującej wprawdzie szkodliwie na równo- 
cześnie przebiegającą chorobę nerek, lecz będącej bez wpływu na 
stan stawów. Dr. Komorowski. 
, Dr. B. Kraft O miejscowych i ogólnych uszkodze- 
niach z powodu prób odprowadzania przepuklin uwięzłych. 
(Beiträge zur klin. Chirurgie XXXI, 2, 1902). Jeśli odprowa- 
dzanie przepukliny uwięzłej należy obecnie do rzadkości, to za- 
wdzięczamy to aseptyce, która usunęła złowrogie widmo otworze- 
Ша jamy brzusznej. Dawniej odprowadzanie było prawie wyłącznem 
leczeniem przepukliny uwięzłej; ale zważywszy niebezpieczeństwa, 
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które się przy tym, napozór niewinnym rękoczynie, nastręczają, przy- 
chodzi się do przekonania, że jakkolwiek niema ścisłych granic 
wskazania do tego zabiegu, to jednak należy te granice bardzo ście- 
śnić. Do niebezpieczeństw powstających przy odprowadzaniu prze- 
pukliny uwięzłej zalicza autor, na podstawie wielu przypadków 
zaczerpniątych z piśmieunietwa i historyi chorób z kiiniki Garrógo: 
odprowadzenie w całości, gdzie oprócz worka przepuklinowego zo- 
staje odprowadzoną oddzielona od ściany brzusznej .otrzewna (jak 
to miało miejsce w przypadku Benneckego), dalej „repositio propc- 
ritonealis*, gdzie wskutek pęknięcia worka przepuklinowego, treść 
worka zostaje wtloczoną między otrzownę ścienuą, a ścianę brzu- 
szną. Co do worka samego, to może on шойи przedarciu, oddzie- 
leniu od otaczającego tłuszczu, zapaleniu worka z następowem za- 
paleniem ogólnem otrzewnej, lub otorbienien i przebiciem na ze- 
wnątrz. Dalej może nastąpić krwotok do światla jełita, lub do worka 
przepuklinowego, krwotok do krezki, zgniecenie jelita z następową 
zgorzelą i pęknięcie jelita z następstwami. Należy także zwrócić 
uwagę na niebezpieczeństwo uwięznięcia przepukliny wogóle, zdarza- 
jące się jednak o wiele częściej po odprowadzaniu, niż po hernio- 
tomii, a połegające na powstaniu zatorowego zapalenia płuc. 

Odprowadzanie zatem przepukliny uwięzłej byłoby według 
autora dopuszczalne tylko w przypadkach, gdzie brama przepukli- 
nowa jest bardzo szeroka, treść jelitowa papkowata, miękka, ogólny 
sian joszeze dobry, a oczywiście trwanie nwięznięcia krótkie. 

В. Zmięród, 

M. Diitzmann. O zachowywaniu się krwinek białych 
w sprawach ropnych w narządzie rodnym kobiecym. /C2x- 
tradblatt fur Cjmókołogie 1902, Nr. 14). Jeszcze w r. 1901 zwró- 
cit Curschnann uwagę na charaktorystyczne zachowywanie się liczby 
ciałek białych w sprawach zapalnych kiszki ślepej i wyrostka ro- 
baczkowego, oraz na możność wnioskowania o obecności ropy na 
podstawie znacznej leukocytozy. Autor robił spostrzeżenia na ma- 
teryale kliniki ginekologicznej profesora Martina, dochodząc o ile 
objaw Curschmanna posiada zastosowanie rozpoznawcze w ginoko- 
logii. liczba spostrzeganych przypadków wynosila 40, a wszystkie 
potwierdziły zapatrywanie Curschmanna. Czy to był wysięk, czy 
otok ropny шасісу, czy inne sprawy ropne, zawsze wysokość leuko- 
cytozy wskazywała па ropienie, a operacya rozpoznania potwierdzała. 
Tam, gdzie leukocytozy przed operacyą nie stwierdzono, tam przy 
operacyi brakowało ropy. Ztąd uważa autor wzmożenie się ciałek 
bialych krwi za istotny objaw spraw ropnych, który może mieć wy- 
bitne znaczenie przy rozpoznaniach ginekologicznych tropienia. 

Dr. M. Blassóerg. 

Watten. Zranienie serca, zaszycie rany, wyzdrowie- 
nie. (La Trib. Medic. — The Med, Bull, 1902, styczeń). Autor 
podaje ponczający przypadek rany serca, leczonej operacyjnie z po- 
myślnym wynikiem. Młody 23-letni człowiek otrzymał w bójce ranę 
w prawą połowę klatki piersiowej. Po trzech godzinach przeniesiono 
go do szpitala, gdzie stwierdzono: rana długości koło czterech cnt., 
w czwartem międzyżebrzu prawem, na odległości 2 спі. od brzegu 
mostka. Rana ta bardzo krwawiła, lecz badanie palcem wykazało, 
iż tętnica sutkowa wewnętrzna, oraz przepona są w całości nie prze- 
bite, — natomiast idąc do góry wewnątrz trafiał palec do worka 
osierdziowego i wyraźnie wyczawal ranę samego serca. 

Autor wyciął chrząstkę IV-go żebra, podwiązał tętnicę sutkową 
wewnętrzną w trzecim przestworze międzyżebrowym; ranę w worku 
oserdziowym rozszerzył i uwidocznił ranę serca; wobec silnych skur- 
czów serca trzeba było podłożyć rękę pod serce i przysunąć je do 
klatki piersiowej, poczem zalożono trzy szwy z cienkiego jedwabiu. 
Krwotok ustał zupełnie. Worek osierdziowy sączkowano; тале z po- 
czątku w ciągn pierwszych trzech dni zmieniano codziennie. Na 
ósmy dzień sączek wyjęto zupełnie. Powietrze w jamie piersiowej 
wessało się i ро 15-in dniach od chwili zranienia można było uwa- 
аб pacyenta za wyleczonego. Chory opuścił szpital w pięć tygodni 
po operacyi i wrócił do swej pracy. Dr. St. Rudzki (Lublin). 

Dr. Lorenz. 0 odsłonięciu serca uszkodzonego. (Archiv 
Langenbecka Tom 67, Zeszyt 2, 1902). Autor wypróbował wszy- 
stkie metody, zalecane w ostatnim czasie do odsłaniania uszkodzo- 
nego serca i ewentualnie zaszycia w nim rany. Z tych najodpowie- 
dniejszą wydaja mu się metoda Wehra-Pagenstechera, którą też po- 
leca z pewną modyfikacyą. Oznaczywszy cięciem skórnem znany 
płat językowaty, odsłania przedewszystkiem /ascła endothoracica 
w ПІ przestworze międzyżebrowym, a tem samem uprzystępnia so- 
bie tętnicę sntkową wewuętrzvą. Lętnicę tę podwiąznje. Dalsze po- 
stępowanie operacyjne odbywa się na tępo: mianowicie odsuwa od 
żeber wspomnianą fascza endothoracica, a wraz z nią i opłneną, 
względnie worek osierdziowy. Zobra przecina nożykiem 7 вака, 
a mostek nożycami. Operuje się szybko, bez ohawy krwotoku, lub 
uszkodzenia worka. opłucnowego. llermam. 
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Dr. Joz. Koch. Doświadczenie na podstawie 200 ope- 
‘асуј doszczetnych, wykonanych z powodu nawrotnego za- 
palenia okołokątniczego. (Archiv Langenóecka Т. 67, Z. II, 
1902). Prof. Rotter, z którego oddziału pochodzi materyał, objęty 
tą statystyką, od paru lat kieruje się tem zdaniem, że operacyę 
doszczętną z powodn zapalenia wyrostka robaczkowego podejmować 
się powinno w 3—4 tygodni po pierwszym napadzie. W tym okre- 
sie mogące się nawet znaleźć w glębi ognisko ropne nie jest już bar- 
dzo groźnem, najczęściej bowiem — (niezawsze) ropa bywa jałową. 
Śmiertelność po operacyi w tych warunkach była minimalną, gdyż 
wynosiła zaledwie 0:5%,. Chory zmarł w 5 tygodni po operacyi, — 
a przyczyną śmierei było zapalenie otrzewnej, które wynikło z po- 
wodu pęknięcia cienkiej blizny pooperacyjnej (w powłokach było 
ropienie) i wypadnięcia trzew. Stanowisko Rottera usprawiedliwia 
K. tem, że zapalenie wyrostka robaczkowego jest chorobą nadzwy- 
czaj skłonną do nawrotów, że nigdy przewidzieć nie można, jakim 
będzie drugi napad i że po pierwszym napadzie wyleczenie doszczę- 
tne, czy to przez zarośnięcie wyrostka, czy też przez odpadnięcie 
spowodowane procesem zgorzelinowym u podstawy, zdarza się wy- 
jątkowo — (wedle statystyki autora w 3%). W każdym innym 
przypadku następuje tylko względne wyleczenie. Wobee takich wy- 
ników sądzi autor, że nie potrzoba nawet udowadniać, jak pozba- 
wioneim podstawy jest zdanie radykalistów, którzyby chcieli opero- 
маб podczas ostrego napadu. W żadnym z przypadków doszczętnie 
operowanych nie powtórzył się napad, a kilku tylko chorych skar- 
Żyło się na pewne dolegliwości w okolicy kątnicy. Herman. 

Harvey Cusking. Fizyologiczne i anatomiczne эро- 
strzeżenia nad wpływem ucisku mózgu na krążenie śród- 
czaszkowe. (Mitter. a. d. Grenzgeb. der Medizin und Chirurgie 
Tom IX, Zeszyt 4 i 5, 1902). Przez szybkę wprawioną w otwór 
trepanacyjny mógł autor bezpośrednio spostrzegać zmiany w mózgu, 
występujące skutkiem podniesionego ucisku miejscowego, lub ogól- 
nego. Przy uciska miejscowym widzimy obok zapadnięcia się tę- 
tnie — rozszerzenie żył. Wpływ na krążenie mózgowe może być 
bardzo różnym — w różnych okolicach wózgu i zależnie od tego 
bardzo rozmaicie może się przedstawiać zbiór objawów, które w pierw- 
szym rzędzie zawisły od spółudziału wyższych ośrodków. Znaczna 
część mózgu może być niedokrewną, a mimoto brakować może t. zw. 
objawów głównych. 

Przy ucisku uogóinionym widzimy też w pierwszej linii roz- 
szerzenie żyl. W razie wzmagania się ucisku tętnice mogą uledz 
calkowitemn zaciśnięciu, ale tylko przemijająco, gdyż w końen pod- 
nosi się ciśnienie w tętnicach tak, Że przewyższa ucisk śródeza- 
szkowy. Dzieje się to dzięki podrażnieniu ośrodków naczyniorucho- 
wych stanem niedokrewności. Przoz ucisk mózgu możemy zatem 
napewno spowodować te dwa wyłączne objawy: 1) zastój żylny 
i 2) podniesienie parcia ościennego w naczyniach. Herman. 
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+ Dr. Ludwik Świtalski, 


Docent położnictwa i ginekologii w Uniw. Jagiell. 


Nieubłagana śmierć odwołała tym razem z pośród ży- 
jących człowieka, któremu daleko było do zmierzchu życia; 
odwołała pracownika wtedy, kiedy on nagromadziwszy 
z trudem i w pocie czoła materyały do pracy życiowej, sta- 
wał do niej z wiarą i z młodzieńczym zapałem. Opustoszał 
znowu jeden warsztat naukowy i opustoszał na zawsze, gdyż 
w takim warsztacie niema następey 1 dziedzica; każdy musi 
od fundamentów do stropu budować go sam i on sam tylko 
umie wziąść do ręki młot. który dla siebie ukuł. A mieliśmy 
prawo spodziewać się, że z tej pracowni wyjdzie jeszcze 
dużo prac i niepoślednieh; mieliśmy prawo, — bo wiedzieliśmy, 
jak sumiennie, jak rzetelnie zbudowany został ten warsztat, 
jakie w nim nagromadzono materyały i mieliśmy w ręku 
pierwsze prace. które z niego wyszły. Z tem większym ża 
lem i bólem przychodzi nam pogodzić się z tą myślą, że 
śmierć zabrała pracownika i w niwecz obróciła gmach przez 
niego NZnIestony. - 

S. р. De. L Świtalski urodzil się w r. 1865 w Prze- 
worsku w Galicyi Studya simnazyalne odbył w Rzeszowie, 
poczem zapisal się w r. 1883 nu wydział lekarski Uniwer- 
sytetu Jagiellońskiego. Jako student odznaczał się niezwykłą 
pilnością i zapałem do pracy. Stopień doktora wszech nauk 
lekarskich otrzymał w styczniu 1889 r., poczem natychmiast 


wstąpił na oddział chirurgiczny $. p. prof. Alfreda Oba- 
lińskiego Nabywszy należytego wykształcenia chirurgi 
cznegu, przeniósł się w następnym roku do kliniki polożniezo- 
ginekologicznej $. p. prof. Maurycego Madurowicza, 
gdzie w roku 1893 zamianowany został Il-gim asystentem. 
Po śmierei prof. Madurowicza po objęciu klmiki przez 
Prof Н. Jordana pozostal na swojem stanowisku, jako 
asystent II-gi, do roku 1896, poezem do r. 1898 pełnił obo- 
wiązki asystenta I-go Wkrótce po ustąpieniu z kliniki ha- 
bilitował się w Uniwersytecie jako docent położnictwa i gl- 
nekologii i rozpoczął wykłady o operacyach położniczych 
i ginekologicznych. 

Na każdem stanowisku, jakie zajmował, był wzorem 
sumiennego pracownika; w pracę swoją umiał włożyć cały 
swój zapal młodzieńczy, całą swoją duszę. 

„Przez lat blisko siedem klinika ginekol.-położnicza była 
jego domem, w którym widział nietylko swoje obowiązki, 
ule i swoje szczęście. Po opuszczeniu kliniki tęsknił do tej 
całodziennej, a często i eałonoenej pracy i wszelki wolny od 
innych zajęć czas w niej przepędzał. W wykładach uniwer- 
syteckich i w praktyee prywatnej był tak samo sumiennym 
i rzetelnym, jak w zajęciach klinicznych. Pracował tu i tam 
całą duszą; w wykładach oddawał uczniom, a w praktyce 
chorym wszystko z bogatej skarbnicy swojej wiedzy nauko- 
wej i praktycznego doświadczenia. 

Już od pierwszych lat swojej asystentury był ezynn: m 
w piśmiennietwie. % pod pióra jego wyszedł szereg prae, 
z których przytaczamy ważniejsze: 

1) Ventrofixati uteri. (Przegl. lek. 1894). 

2) О zastosowaniu baloników kauezukowych w poło- 
żnictwie. (Przegl. lek.. 1896). 

3) Uwagi dotyczące raka szyi macicy. (Przegl. lek., 1896). 

4) Kilka uwag dotyczących wodogłowia podezas porodu. 
(Przegl. lek , 1697). 

5) O pierwotnym rozwoju raka wśród włókniako-mię- 
śniaków macicy. (Przegl. lek., 1898). 

6) O pozostałościach ciała i przewodu pranercza (Akad. 
Umiej. Kraków, 1899). z 

7) O skręceniu szypuły guzów jajnika i przyjajmka. 
(Przegl. lek., 1899). 

8) Chorio-epithelioma malignum eteri (Przegl. lek.. 1900). 

9) Laparotomia w gruźliczem za paleniu otrzewnej. (Ра- 
miętnik wydany na jubileusz Prof. E. Korczyńskiego, 1900). 

10) Gruczolako-mięśniaki macicy. (Przegl lek , 1900). 

Prace te powstały częścią z sumiennych obserwacyj 
klinicznych, ezęścią są wynikiem skrzętnych badań histo- 
logieznych i embryologicznych. Jedno i drugie cechuje wielka- 
prawdziwie naukowa ścisłość, brak skłonności do przedwcze- 
snego uogólniania twierdzeń i zdrowy naukowy krytycyzm. 
Kto znał sposób jego badania naukowego i zapoznał się 
choćby z kilku pracami, ten wiedział, że autor nie będzie 
potrzebował nigdy nie w nich odwoływać, ani prostować. 
Nie wymagały też prace te kontroli innych autorów i bu- 
dziły pelne zaufanie, przez co stanowiły prawdziwe i cenne 
nabytki piśmiennietwa lekarskiego polskiego. 

Pracy tak wyczerpującej i na tak rozlicznych polach 
pełnionej nie wytrzymał organizm $, p. kolegi Switalskiego. 
Już 14, roku przed przedwczesnym jego zgonem ciężka nie- 
moe odwołała zo z pola działalności lekarskiej i naukowej, 
a teraz oddała go mogile. Pozostawił po sobie pamięć nie- 
skazitelnie czystego człowieka, wysoce etycznego lekarza, 
zaenego kolegi i dzielnego pracownika na niwie naukowej 
lekarskiej. Po rodzinie, opłakuje go w pierwszem rzędzie 
nasza uniwersytecka klinika ginekologiczna. w której pezo- 
stawił dużo śladów swojej mrówczej pracy, i z którą się 
zrósł myślą i sercem. 

Zacnemu człowiekowi, który giął się nieraz za życia 
pod ciężarem zawodu lekarskiego. — niech będzie po śmierci 
lekką ziemia rodzinnego miasta, którą tak szczerze 1 gorąco 
ukochał. 
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VII. Ginekologia Galena. 
Studyum ginekologiezno- historyczne. 
Napisal 
Dr. Jan Lachs. 


H. 


Anatomia i fizyologia narządu płciowego żeńskiego. 


(Dokończenie). 


Oprócz tego zadania ochrony zdrowia jednostki mają płeio- 
Części kobiece jeszcze zadanie spoleczne, t. j. rozpłodnianie. 
Zeby jednakowoż ten akt nie był ezysto fizykalnej przy- 
rody, łecz by istniało u kobiety pewne jego pożądanie, 
otrzymala ona wyżej wspomniane dwa gruczoły, umieszczone 
po obydwóch stronach szyjki pęcherza moczowego. których 
zadaniem jest powiększanie chuci przez wydzielanie treści, 
zwilżającej części pleiowe (ibid. lib. XIV. сар. IX i X). 

Podczas spółkowania dostaje się do macicy nasienie 
męzkie i żeńskie. To ostatnie wydziela się z jąder żeńskich 
(jajników), które są narządem gruczolastym, i za pośredni- 
ttwem przewodów nasiennych (trąbek) spływa do јату ma- 
tlcy, przyczyniając się ze swej strony do rozszerzenia ujścia 
macicznego i umożliwiając zastąpienie (ibid. вар. XL). Na- 
Slenie to nie wytwarza się jednakowoż jedynie w jądrach, 
ale także i w naczyniach do jąder dochodzących. Ztąd to 
pochodzi, że nadużywanie in venere podkopuje ustrój, albo- 
wiem opróżnione jądra odciągają soki, których potrzebują do 
odżywiania się, naczyniom sąsiednim, te znowu dalszym 
Itd. Przy tym procesie zużywa się nietylko sok nasienny, 
ale istota żywotna (spiritus vitalis), pociągając za sobą znie- 
dołężnienie i wczesną śmierć (de semine lib. І. вар. XVL). 
Zgadza się więc ©. со do następstw tych z Hipokrate- 
sem, ale ieh powstawanie inaczej tłórmaczy. Według tego 
owiam jest nasienie sokiem spływającym z całego ustroju 
do jąder, а wylewając się zbyt często na zewnątrz, podko- 
puje ustrój. (Hippocratis „de genitura“ К. L). 

Jak widzimy, podzielał Galen eo do istnienia mę- 
zkiego i żeńskiego nasienia zapatrywanie tylu innych leka- 
Гау starożytnych i średniowiecznych; różnica zachodzi jedy- 
nie w zadaniu i znaczeniu, przypisywanemu tym różnym 
rodzajom nasienia Podezas gdy bowiem Empedokles, 

emokryt, Pitagoras, Hipokrates, Soranusi irni, 
a szczególniej Hipokrates, rozróżniali nasienie żeńskie 
1 męzkie, przypisując jednemu i drugiemu tęsama wartość, 
a Arystoteles uznawał tylko pewną wilgoć, wydzielaną 
przez kobietę w czasie spółkowania, to Galen pisał się ró- 
wnież na twierdzenie o dwojakiego rodzaju nasieniu, ale 
uważał nasienie kobiece, jako mniej wartościowe w peró- 
wnaniu z męzkiem, przyznając jednakowoż jednemu i dru- 
$lemu równoważne znaczenie w sprawie zastąpienia (de se- 
Mine lib II. еар 1). Zastanawiając się jednakowoż nad 
wartością nasienia, pochodzacego z jajników, dochodzi do 
przekonania, że jak wogóle kobieta jest osobą mniej dosko- 
nala, a wszystko, co od niej pochodzi, jest gorszem w po- 
równaniu z tem, со pochodzi od mężczyzny, tak i nasienie 
żeńskie jest jako zimniejsze, wilgotniejsze, a eo do ilości 
skąpsze od męzkiego, mniej wartościowem „statim autem et 
testiculos foemina erat habitura minores atque imperfeetiores, 
ae sperma, quod in ipsis erat futurum, parcius ac frigidius 
lumidiusque, sequuntur enim haec quoque necessario ca- 
oris penuriam“ (de usu p. corp. bhum lib. XIV. сар. УТ.) 

obec tego byłoby nasienie żeńskie pod względem wartości 
najbardziej zbliżone do tego, które pochodzi z lewego jądra 
męzkiego, zachowującego się wobec nasienia z prawego ją 
dra tak, jak żeńskie wobec męzkiego. 

, Ani samo żeńskie nasienie, ani też nawet samo męz- 
kie — pomimo swej doskonałości — nie jest w stanie 


zapłodnić kobiety. Do tego jest potrzebne współdziałanie 
obydwóch. Z bardziej udoskonalonego nasienia powstaje płód 
męzki, gdy na odpowiednie natrafi warunki. Do tych na- 
leży cieplejsza — z powodu blizkiego sąsiedztwa wątroby — 
prawa połowa maciey (in aphorism. Hippocr. com. quint. 
+8.), która lepiej nasienie wygrzać potrafi. Z mniej wydo- 
skonalonego nasienia, pochodzącego z lewego jądra, powstaje 
płód żeński. Rzadkie bardzo, jakkolwiek w zasadzie możliwe, 
są przypadki, w których z nasienia, przeznaczonego na wy- 
tworzenie płodu jednego rodzaju, powstaje płód rodzaju prze- 
ciwnego. Ta przemiana jest możliwą, gdy nasienie padnie 
na część macicy właściwie dla innego rodzaju nasienia prze- 
znaczoną. „si quidem бегі aliquando potest, ut, etiunsi initium 
a foemina sit profectum, semen, quod alioqui foeminam erat 
generaturum, a dextra matrice calfactum foetum efficiat mas- 
culum; contra, quod masculum erat geniturum. a sinistra 
refrigeratum in contrarium transmutetur.* (de usu p. corp. 
hum lib. XIV. eap. ҮШ). Jak rozsądne jest to ostatnie 
twierdzenie, podyktowane koniecznością samoobrony przeciw 
możliwym zarzutom wynikającym z spostrzeżeń, dokonanych 
na trzebionych, tak z drugiej strony obala niem Galen 
cała hipotezę o doskonalszem i mniej doskonałem nasieniu 
i o pochodzeniu noworodków męzkich z prawego, a żeń- 
skich z lewego jądra. Wobee tego jego twierdzenia nie mo- 
żemy mu oszczędzić zarzutu spekulacyi. 

Większej lub mniejszej ilości nasienia męzkiego lub 
żeńskiego zawdzięczamy podobieństwo do ojca lub do matki. 

Jak widzimy, przyjął Galen w zasadzie naukę Hi- 
pokratesa o dwojakiego rodzaju nasieniu. Podezas jednak 
gdy Hipokrates pouczał, że męzkie i żeńskie nasienie są 
równowartościowe i różnoznaczne, zawierając już to pier- 
wiastki dla wytworzenia płodu męzkiego, już też żeńskiego, 
to Galen stosuje i tutaj swoję naukę o temperamentach. 
Hipokrates przypisuje powstawanie рісі i podobieństwa 
do jednego z rodziców wpływowi ilości jednego z dwóch ro- 
dzajów nasion („utrumlibet vero copia superarit, illud ipsum 
generat. si namque dehilius semen multo maiore copia valen- 
tius superet, evincitur quod valentius est et debili premix- 
tum ad foeminam transfertur, quod si validum debili copiosus 
fuerit, superatur debile et ad morem redigitur. „Hippocrat. 
„de genitura“), a Galen odnosi do tego czynnika jedynie 
późniejsze podobieństwo do ojea Іар do matki, (de semine, 
lib. II. cap V.) 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 18 wrzesnia. 


* D. 8, 9110 b m. odbył się w Brukseli Zjazd chirureów 
belgijskich, który stworzył, rzec można, odrębny typ tego rodzaju zgro- 
madzeń. Belgijskie Towarzystwo chirurgiczne, które ten Zjazd zarządziło, 
zaprosiło liczny zastęp chirurgów zagranicznych, przezco zgromadzenie 
to przybrało cechę kongresu międzynarodowego. Prócz tego z porządku 
dziennego usunięto przygodne odczyty, a wyznaczono tylko trzy tematy, 
dla których powołano osobnych referentów. Temaly te są następujące: 
1) Leczenie zapalenia wyrostka robaczkowego (sprawozdawca Broca). 
91 Leczenie złamań członków (sprawozdawcy Tuffier 1 Loubet). 
3) Аѕеріука і antyseptyka operacyjna (sprawozdawca Valravens) 
Pomimo że Zjazd zastanawial się tylko nad temi lrzema zagadnieniami 
i posiadał sporo czasu, dalej — pomimo wielkiej powagi ludzi, biorących 
udział w rozprawach, każdy z przemawiających w dyskusyi pozostał 
przy swojem zdaniu i ani siła pocisków argumentacyi, płynącej z głębi 
przekonania, ani szczery zapał, nie zmieniły postawy dwóch na przeciw 
siebie stojących zastępów, nie wywołały ani jednego zbie gostwa z pod 
raz zajęlego sztandaru. Potwierdza się lekarska 
nie posiada jeszcze ścisłości matematycznej, jak architektura, inży- 
na wybór metody leczniczej 


zdanie. że nauka 
nierya i і. а: przypadku 
nie tyle wypływają określone rachuby. nicomylne aksiomaty, ile suma 
osobistego doświadczenia lekarza, jego osobista logika lekarska, a często, 
jak w każdej innej sztuce, osobista intuicya. 

Belgijskie Towarzystwo chirurgiczne wystapiło z wnioskiem, żą- 


w każdym 
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dającym zorganizowania międzynarodowego Związku chirurgów o okre- 
ślonej liczbie członków. płacących stała wkładkę i odbywających w okre- 
ślonych terminach swe zebrania dla przedyskutowania ważnych bieżą- 
cych spraw z dziedziny chirurgii. 
uchwalony. Gdy jednak poczęto rozważać szczególy lej organizacyi, 
wyłoniły się trudności i ostalecznie wybrano obszerny komitet z przed- 
stąwicieli wszystkich państw europejskich, któremu polecono wypra- 
cować statut zamierzonego związku. Przedstawicielem Anslryi wybrany 
został prof. Gussenbauer. 

* Dziekanat Wydziału lekarskiego U. J. rozpisał konkurs na po- 
sadę I-go, ewentualnie I-go, asystenla przy klinice chorób wewnętrz- 
nych. Płaca roczna wynosi 1400 koron. Podania wnosić należy do dnia 
5 października 1902 r. w kancelaryi Wydziału lek. 

* pPrymaryuszem szpitala powszechnego w Stanisławowie miano- 
wany został dr. Krasowski, dotychczasowy prymaryusz w Gorlicach. 
Kierownictwo szpitala w Gorlicach otrzymał dr. Leon Żulawski, 
lekarz szpitalny z Stanisławowa 

* D. 11 października b r. olwartą zostanie w Amsterdamie Wy- 
stawa, która obejmie higienę, medycynę wogóle, aptekarstwo, przybory 
ratunkowe, sport, środki spożywcze, żywienie się ludzkie wogóle, sztukę 
kucharską 11. а. Termin do zglaszania okazów wystawowych ozna- 
czono do końca bież. miesiąca; odezwa nadesłana na nasze ręce (14-go 
b. m.), wzywa koła handlowe i wytwórcze w Galicyi i Bukowinie, ażeby 
się zgłaszały w sprawach, dotyczących tej wystawy, do jej reprezentanta 
w Pradze czeskiej (Karlin), pana Artura Gobiet. 

* Międzynarodowe centralne biuro walki z gruźlicą odbędzie 
swoje zebranie w d. 22 października. Na porządku dziennym między 
innemi jest sprawa połączenia wszystkich kongresów przeciwgruźli- 
czych («dzikichc) w jedną organiczną całość i nadania temu ruchowi 
jednolitego kierunku. 

ж Prof. Lannelongue oświadczył na posiedzeniu »Academie 
des sciences de Paris«, Że stwierdził na jednej mumii z I1-stej dyna- 
styi, t j. pochodzącej z przed 5000 lat, wyraźne ślady operacyi, wy- 
konanej na wyrostku robuczkowym. 

* Komitet, który w przeszłym roku urządzał jubieleuszową uro- 
czystość dla Virchowa, rozpoczął swe starania w celu wystawienia 
pomnika dla zmarłego uczonego. 

ж Sprawozdanie biura statyslycznego m. Krakowa. 
Tydzień XXXV (256—30—VIH). Ludność średnia roczna wynosi 94,057, 
W tygodniu sprawozdawczym zawarlo małżeństw 12, urodziło się dzieci 
52, zmarło osób 52, mianowicie: z gruźlicy 3 (1 zam.) z zapalenia płuc 
12 (4 zam.) z błonicy 1 zam.) z płonicy 8 (1 z.) z odry I (2.), z cho- 
lery dziecięcej 7. 

Mianowania i odznaczenia. Mianowani: Dr. Mańkowski — pro 
f[esorem nadzwycz. histologii w Odesie. Dr. Schuman — prof. doświad- 
czulnej psychologii w Berlinie. 

Nekrologia. Dr. Rubio prof. chirurgii, zmarł w Madrycie. 

Bibliografia : 

— Gazeta lekarska Nr. 37. Wizel: Patogeneza swoistego bre- 
dzenia paralityków. Przyczynek do badań psychologiczno-doświadcza|- 
nych nad bezwladem postępującym. Majewski: О zjawiskach aglu- 
tynacyi we krwi człowieka i zwierząt w sianie fizyologicznym (dok ). 

А. Landau: Nowa teorya (Koranyiego) powstawania moczu w świe- 
tle faktów i krytyki (с. d.). 

— Krytyka lekarska Nr. 9. Kramsztyk Z: Operacye i ope- 
ratorzy. Lipsztat: W sprawie stosunku niektórych lekarzy szpitalnych 
do chorych. Frenkiel: Refleksye z powodu artykułu kol. Steinhausa 
»Czy gorączka przynosi korzyść ustrojowi gorączkującemu«? 

— Medycyna Nr. 37. Карек: Віопіса u ssawców. Kucha- 

Przypadek ropnia czolowoego mózgu. Ryd SR 
Kryoskopia moczu po uarkozie chloroformowej. 
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— бл lékařů českých N Nr. 37. Daniček: Chondrom v ka- 
пап pateřnim. Radojković: Letivć prameny v krålostvi Srbskóm 
(ciąg dalszy). Slavik: Tóżkć uškozeni na těle dle $ 152 a 155 a) tr- 
z. бї ]еһкё ubliženi? 

— La Presse médicale Nr. 72. Mosny: Gruźlica urazowa 
a ustawa о wypadkach przy pracy. Leroy i Veslin: Doniosle zna- 


czenie higieny w leczeniu chorohy Basedowa. 


Nr. 73. Tuffier i Mareland: Schorzenia wyrostka vrobaczko- 
wego, stwierdzane podczas codziennych sekcyi. Mac-Auliffe: Studyun! 
historyczne nad badaniem zewnętrznem przewodu pokarmowego. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 37. Probst: O znaczeniu 
wzgórka wzrokowego. Schiiler: Trzy przypadki porażenia ramienia 
w połogu. Uwagi o stosunku tego porażenia do wrodzonej szyi skośnej. 
Berdach i Herzog: Przypadek urazowego odosobnionego zwichnię” 
cia kości śródręcza od palca wskazującego. 

«— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 36. Falck: О zacho- 
waniu się niektórych glikozydów, jako też o powstawaniu złączonych 
kwasów glikouronowych w ciele zwierzęcem: Schreiber: Wpływ wody 
Levico na przemianę materyi, Strasburger: Przyczynek do leczenia 
czerwonki ipekakuaną. Strauss: Heroina jako lek osłabiający popęd 
płciowy. Rapp: O trwałych przetworach drożdżowych w handlu. 
Ostermaier: Działanie atropiny na jelita. Ko ег: Pęknięcie macicy 
w wczesnym okresie ciąży. Erdt: Śmierć z powodu wypadkowego 
uszkodzenia ciała. Pfeiffer: Tłuszczak olbrzymich rozmiarów. Ger- 
lach: Ostre zatrucie formaliną. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 36. Bettmann: Liszaj 
krtani, oraz uwagi nad liszajem występującym w związku z miesiączką. 
Wolff: Slan hematologiczny w jednym przypadku ciężkiej niedokre- 
wności ołowiczej, oraz przyczynek do nauki o narządach krwiotwór- 
czych. Kasparek i Teuner: O przypadku wybuchu wścieklizny 
w 7 miesięcy po zaszczepieniu metodą Pasteura. Joachimsthal: 
Przyczynek do nauki o istocie i leczeniu wrodzonego zwichnięcia stawu 
biodrowego. Joseph: О niektórych dalszych operacyach, przedsiębra” 
nych dla zmniejszenia nosa. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 87. Uhlenhuth: Prak- 
tyczne wyniki serodyagnostyki krwi dla medycyny sądowej. Daniel- 
sohn i Hess: Alkohol i sublamin, jako przetwory do odkażania rak. 
Fiirbringer: Uwagi nad powyższą rozprawą. Strauss: Osmotyczne 
i chemiczne procesy w ludzkim mleczu (chylus). Klingmiiller: Przy- 
padek trądu guzowatego, pochodzący ze Szląska górnego. Jendrassik: 
О rwach neuraslenicznych (dok.). 

Redakcya otrzymała. Przegląd filozoficzny Z. 
Semiotyka i metodyka badania odruchów. 
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І. Z pracowni kliniki lekarskiej prof. Gluzińskiego we Lwowie. 


Napisali 
Doc. Dr. б. Bikeles i Dr. M. Franke. 


Lenhossek pierwszy wykazał, że u zwierząt niż- 
szych, a mianowicie u dżdżowniey (lumbricus), włókna czu- 
ciowe pochodzą z komórek leżących tuż na obwodzie, eo pó- 
Źniej potwierdzili inni badacze. Istnienia włókien ezuciowych 
takiego pochodzenia dotąd zgoła nie zauważono u zwierząt 
wyższych, a zwłaszcza u ssawców. 

Krause i Friedlander (Fortschritte der Medicin, 
1886) przypuszczają natomiast, że u ssawców końcowe ciałka 
nerwowe, leżące na obwodzie ciała, jak n. p ciałka doty- 
kowe wywierają na włókna czuciowe w nerwach obwodowych 
pewien wpływ odżywczy; a opierają się na tem, że badając 
u ludzi odcinki dośrodkowe nerwu kończyny, amputowanej 
na dłuższy czas przedtem, znaleźli dość liczne włókna silnie 
zmienione. Krause znowu (Archiv fär Physiol. und Ana- 
tomie 1887), badając u ludzi nerwy, uległe przerwaniu przez 
sprawę zgorzelinową, znalazł w dośrodkowej ich części liczne 
włókna zwyrodniałe i tłómaczy to zwyrodnienie wypadnięciem 
wpływu odżywczego ciałek nerwowych, leżących na obwo- 
dzie. Dla kontroli badał również po przecięciu nerwy kró- 
lika i miał stwierdzić, że w części dośrodkowej tych ner- 
wów tyle włókien ulega zwyrodnieniu, ile prawidłowych 
włókien zostaje w części obwodowej danego nerwu. Pierre 
Marie (Leçons cliniques sur les maladies de la moelle épinière, 
1892) przyznaje, że w dośrodkowej części nerwu kończyny, 
amputowanej na dłuższy czas przedtem, znajdują się nie- 
które włokna zwyrodniałe, ale wbrew zdaniu Krausego 
twierdzi, że powodem tego zwyrodnienia jest odeięcie tych 
włókien od ich komórek początkowych, które mają 
leżeć podobnie, jak u dżdżownicy, na obwodzie ciała. Zapa- 
trywanie to rozwija on później obszerniej przy omawianiu 
zmian w sznurach tylnych rdzenia w wiądzie tego narządu. 
Marie przyznaje nasamprzód, że przeważna część włókien 
korzeni tylnych pochodzi z komórek zwojów międzykręgo- 
wych, ale dodaje dalej: „skłaniam się do przyjęcia, że nie- 
które włókna korzeni tylnych rdzenia mają zupełnie inne 
pochodzenie; a mianowicie początek im dają komórki, które 
w życiu płodowem odłączyły się od komórek tworzących 
t. zw. Neuralplatte i zostały pociągnięte do głębi lub na 
obwód rozmaitych części ciała razem z narządami rozwija- 
Jącymi się w kierunku odśrodkowym, gdzie ostatecznie stale 
pozostały, a mianowicie w skórze, ścięgnach, rozścięgnach 
lt. а. Komórki te z tego powodu będę nazywał „komór- 
kami nerwowemi obwodowemi". Prawdopodobnem jest też, 
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że część t. zw. ciałek końcowych, które spotykamy w roz- 
maityeh narządach, a mianowicie w skórze, ścięgnach, roz- 
ścięgnach i t. d. tworzy właśnie te zwoje (ganglia) „obwo- 
dowe“. Marie tlómaczy dalej zmiany w sznurach tylnych, 
spostrzegane w wiądzie rdzenia, w następujący sposób: 
„Zmiany w rdzeniu w wiądzie są następstwem zwyrodnie- 
nia korzeni tylnych, a źródla zwyrodnienia tego szukać na- 
leży w sehorzeniu komórek zwojów międzykręgowych i tak 
Według Ma- 


riego więc rozmaite komórzi nerwowe, leżące na obwo- 


zwanych komórek nerwowych obwodowych“. 


dzie, dają początek włóknom cezuciowym, które dalej w kie- 
runku dośrodkowym biegną w nerwach obwodowych i weho- 
dzą w skład sznurów tylnych. 

Singer i Miinzer (Beiträge ги” Anatomie des Cen- 
tralnervensystems. Denkschrift der kais. Akad. der Wissen- 
schajt in Wien 1898), przeciąwszy nerwy u królika, nie zna- 
leźli w części dośrodkowej nerwu del. prawdziwego zwy- 
rodnienia Wallera, prócz t. zw. zwyrodnienia urazowego, 
znajdującego się w pobliżu miejsca przecięcia nerwu i prócz 
paru czasem tu i ówdzie nieco zmienionych włókien, które 
należy uwazać jako zwyrodnienie tak zwane fizyologiezne 
(Mayer). W części obwodowej nerwu widzieli natomiast, 
że wszystkie włókna uległy zwyrodnieniu. 

Ale Singer i Miinzer badali tylko metodą Mar- 
chiego, przy użyciu której, jeżeli rozpad jest bardzo roz- 
legły, pojedyncze prawidłowe włókna mogą ukryć się wśród 
masy czarnych kul rozpadłej myeliny. Prócz tego dodać na- 
leży, że nie podają oni, ezy badali nerwy w skrawkach po- 
przeeznych, czy też w nieprzerwanych seryach skrawków po- 
dłużnych. 

Wobec tego i ze względu na to, że niektórzy autoro- 
wie, opierając się na zapatrywaniu Mariego, liczą się 
z tem, że u ludzi może istnieją włókna czuciowe pochodze- 
nia obwodowego, postanowiliśmy sprawę tę jesz'ze raz do- 
kładnie zbadać. Chcąc wnioski nasze oprzeć na silniejszej 
podstawie, v ykonaliśmy doświadczenia na rozmaitych ga- 
tunkach zwierząt, tak na nerwach kończyny przedniej, jak 
i tylne; Zwierzęta, które służyły nam do doświadezeń, były: 
świnki morskie, króliki, psy i koty. U królików i świnek 
morskich wykonaliśmy wycięcie nerwów: pośrodkowego, łok- 
ciowego, sprychowego i siedzeniowego; u psa i kota tylko 
siedzeniowego. Wycinaliśmy zawsze 1!/, — 2 etm. dotyczącego 
nerwu, a zwierzęta po operacyi utrzymywaliśmy przy życiu 
od 8 do 18 dni wiedząc, że po tym czasie zwyrodnienie 
Wallera jest najwyraźniejsze, a zwyrodnienie w przeci- 
wnym kierunku (retrograd) jeszeze nie występuje. Przed tem 
ostatniem musieliśmy się strzedz. Do badania braliśmy zawsze 
kawałki nerwu odległe od miejsca przecięcia, aby wyklu- 
czyć zmiany urazowe. Część dośrodkową badaliśmy prze- 
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ważnie tylko metodą Marchiego, ezasem kombinując ją 
z metodą Azoulaya; każdy skrawek zaś części obwodo- 
wej nerwu dobarwialiśmy według Azoulaya (kwas osmowy 
20/9 i rozczyn tanniny 50%), traktujae go przedtem metodą 
Marchiego. Kombinacyę tę bowiem uważaliśmy za naj- 
odpowiedniejszą do naszych celów, bo metoda Azoulaya 
pozwala wykazać wśród zwyrodniałych rozrzucone pojedyn- 
cze włókna prawidłowe, któreby przy użyciu w części 
obwodowej samej metody Marchiego mogły się ewen- 
tualnie ukryć wśród masy czarnych kul. Dodać należy, że 
badaliśmy każdy kawałek nerwu zawsze w nieprzerwanych 
seryach skrawków podłużnych. 

Wynik był następujący: w części obwodowej wszy- 
stkieh nerwów przez nas badanych włókna co do jednego 
były zwyrodniałe, chociaż stopień zwyrodnienia nie we wszy- 
stkich był jednakowy. Prawidłowego włókna nie znaleźliśmy 
ani jednego. 

W części dośrodkowej natomiast u psa i kota wszy- 
stkie włókna były prawidłowe, a u królika i świnki w ca- 
łej masie skrawków znaleźliśmy tylko w niektórych ner- 
wach parę włókien, które okazywały ślad rozpadu, co mo- 
ету uważać jako zwyrodnienie fizyologiczne (Mayen), 
zresztą wszystkie włókna były prawidłowe. 

Na podstawie tego wyniku, a mianowicie braku zwy 
rodnienia Wallera w części dośrodkowej i braku prawi- 
dłowych włókien w części obwodowej, możemy stanowczo 
zaprzeczyć, by u zwierząt ssących istniały włókna czuciowe 
pochodzenia obwodowego, opierając się zwłaszcza na tem, że 
badaliśmy tyle nerwów u rozmaitych gatunków zwierząt 
i że badaliśmy je w nieprzerwanych seryach skrawków po- 
dłużnych tak, że żadne włókno nie mogło ujść naszej uwadze. 

Również musimy uważać wyżej wymienioną teoryę 
Mariego jako zupełnie pozbawioną podstawy anatomicznej. 


‚+ 


П. Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 


W sprawie operacyjnego leczenia gruźlicy jąder na 
podstawie 25-letniej obserwacyi. 
Podal 


Dr. Ludwik Berger 
b. sekundaryusz oddziału. 


Sprawa leczenia gruźlicy jąder jeszcze dotąd nie schodzi 
z porządku dziennego zjazdów lekarskich, a stanowisko chi- 
rurga wobec tego cierpienia nie zostało dotychczas jasno 
określone. I nie dziwnego. Pomijając bowiem już samą istotę 
choroby, wchodzi tu w grę wiele czynników, które bynaj- 
mniej nie ułatwiają nam ostatecznego załatwienia tej kwestyi. 
Wszak mamy do czynienia z narządem, bądź ео bądź dla 
życia fizycznego i psychicznego nieobojętnym. Z drugiej zaś 
strony zdajemy sobie jasno sprawę z tego groźnego dla ca- 
łego ustroju niebezpieczeństwa, jakie tkwi w pozostawieniu 
chorego jądra. Jak pogodzić te rozliczne, a często wprost 
sprzeczne z sobą zdania? Jak wybrnąć z tego chaosu, mając 
przytem na względzie przedewszystkiem dotkniętego tem 
cierpieniem osobnika? Oto wdzięczne zadanie, oczekujące 
ciągle jeszcze swego ostatecznego rozwiązania. Zachęcony 
przez czcigodnego szefa mego, Wgo Prof. Trzebiek yego, 
któremu na tem miejscu za Jego nader życzliwe poparcie 
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serdeczne składam podziękowanie, tem śmielej przystąpiłem 
do niniejszej pracy, iż sądzę, że dorzucenie świeżych szeze- 
gółów już dzięki samej aktualności przedmiotu innego uspra 
wiedliwienia nie wymaga. 

Sprawa leczenia gruźlicy jąder, niejednokrotnie już 
dawniej poruszana, w ostatnich czasach, dzięki francuskim 
chirurgom wstąpiła na szerokie pole rozpraw naukowych. 
O ile jednak przedtem uwidoczniała się ogółnie skłonność 
do postępowania doszezętnego w tem cierpieniu, o tyle znów 
później, zwłaszeza od r 1899 i 1900, widzimy nagły niemal 
zwrot ku wysiłkom leczenia zachowawczego. Równocześnie 
zaś możemy stwierdzić, że teoretyczne rozumowania, oparte 
na nielicznych spostrzeżeniach, w znacznej części stanowia 
jedyną broń w ręku zwolenników jednej i drugiej metody. 
Теш też należy sobie tłómaczyć zajęcie obustronnie skrajnego 
stanowiska w leczeniu gruźlicy jąder. 

Już na IV. Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie w r. 
1892 przedstawił Wehr korzyści doszezętnego operowania 
gruźlicy jąder, wraz z nim Obaliński i Schramm 
oświadczyli się również za trzebieniem; leez już wtedy dały 
się słyszeć nieliczne eo prawda głosy, ostrzegające przed 
zbyt gorącym radykalizmem. То też w kilka lat później, 
w paryskich towarzystwach lekarskich wystąpiono z całą 
stanowczością przeciw trzebieniu, jako zabiegowi bezeelowemu, 
który z jednej strony nie usuwa właściwej choroby z ustroju, 
z drugiej zaś operowanego naraża na ciężkie następstwa pod 
względem psychicznym. Ztąd powstała propozycya wycięcia 
samych tylko zajętych gruźlicą części, albo próba doprowa- 
dzenia chorego jądra do zaniku przez podwiązanie i prze- 
cięcie sznura nasiennego w całości (Мапеіаіге). Inni znów, 
mając właśnie na oku przedewszystkiem zaburzenia psychi- 
czne, zgadzają się tylko na wytrzebienie jednostronne lub 
wyłuszczenie samego przyjądrza (Berger, 
Plato, John В. Murray i inni). 

Jakkolwiek Southam, Delbet, Woskresseński 


i kilku innych utrzymuje o zupełnem wyleczeniu w pewnej 


Beuznier, 


liczbie przypadków po obustronnem wytrzebieniu, postępo- 
wanie zachowawcze ma bądź eo bądź dziwny urok i zyskało 
sobie wielu zwolenników pomiędzy lekarzatni, a jeszcze więcej 
między pacyentami. Wyraz temu zapatrywaniu dał też Kryń- 
ski na Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie w r. 1900, 
stawiając dla trzebienia bardzo ścisłe a ciasne graniee; w roz- 
prawach na ten temat oświadczono się również za powyższem 
zapatrywaniem. Nie możemy pominąć wreszcie i Alberta, 
który zniechęcony nawrotami i ogólną gruźlicą po jedno- 
stronnem trzebieniu, stał się przeciwnikiem doszczętnej ope- 
racyi, zwłaszcza że spostrzegany przez niego a nieoperowany 
przypadek gruźlicy przyjądrza mimo 10 lat trwania nie wy- 
wołał żadnych ogólnych objawów gruźlicy. — Jeżeli roz- 
patrzymy się w zarzutach, jakie zwolennicy leczenia zacho- 
wawczego czynią trzebieniu, uderzyć nas musi w nich jedna 
jakoby nić przewodnia, mianowicie argument, że gruźlica 
jądra jest zawsze, a przynajmniej bardzo często, sprawą na- 
stępową (tuberculosis testis descendens), że zatem bezowocnem 
będzie usiłowanie usunięcia z ustroju, dotkniętego już gru- 
źlicą, jednego tylko ogniska gruźliczego. Że twierdzenie to 
nie zawsze odpowiada rzeczywistości, wykazali па ХХХ. 
Zjeździe chirur. niem. w Berlinie w r. 1901 Baumgarten 
i Krämer, udowadniając na podstawie materyału sekcyj- 
nego i doświadczeń, że gruźlica jąder może być zmianą 
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pierwotną і to jedyną w ustroju. Dawna zasada, że gruźlica 
Jąder jest zawsze zakażeniem następowem, została moeno 
zachwianą, odkad udało się Baumgartenowi osiągnąć 
przez cewkę zakażenie dna pęcherza moczowego i gruczołu 
krokowego, nigdy zaś przewodu nasiennego i jąder. Od- 
wrotnie zaś stwierdził Baumgarten zakażenie, idące od 
Jądra przez przewód nasienny do gruczołu krokowego, nigdy 
Jednak sprawa gruźlicza nie przeszła z gruezołu tego przez 
przewód nasienny do drugiego jądra. Prątki gruźlicze bo- 
wiem trzymają się zawsze kieruku biegu krwi, limfy i wy- 
dzielin. Doświadczenia zatem wszystkie przemawiaja za tem, 
że gruźlica jader, podobnie jak i gruźlica nadnercza, może 
być jedyną zmianą gruźliczą nietylko w narządzie moczo- 
plelowym, ale i w całym ustroju, że może się ona zapomocą 
sznura nasiennego udzielić innym narządom (tuberculosis testis 
ascend ). Te cenne badania Baumgartena zyskują silne 
poparcie w poważnych liczbach statystycznych, jakie przed- 
stawili na tym samym Zjeździe Bruns i Simon. Świetne 
wyniki, otrzymane przez nich na chorych, którzy opera- 
cyi się poddali, wyniki stwierdzone spostrzeganiem przez 
długi szereg lat, są zbyt wymownym dowodem, że doszezętne 
operowanie w gruźlicy jąder nie jest bez korzyści dla cho- 
геро. Również zadowoleni są z swych wyników Biingner 
і Fryd. König. 

Jeżeli zatrzymaliśmy się dłużej nad zwolennikami do- 
szezętnegu leczenia, to wspomnieć musimy i o przeciwnikach 
tej metody, którzy w rozpaczliwych tylko przypadkach ucie- 
kają się do trzebienia. Kónig starszy, Gussenbauer, 
Schlange, Stempel, Henle i Bier — jedni mniej, 
drudzy więcej — skłonni da operowania, przyczem nie tają 
816 z niechęcią trzebienia obustronnego. Jak więc widzimy, 
zgody co do metody leczenia w gruźlicy jąder niema, — 
a trudno o nia tam, gdzie się zbyt jednostronnie ocenia 
własne swoje wyniki. То też z uznaniem stwierdzamy, że 
ostatnia polska na ten temat publikacya Hermana usiłuje 
złagodzić te ostre różnice obydwóch obozów. Własne, co 
prawda nieliczne, spostrzeżenia, jakoteż i innych autorów, 
skłaniają Hermana do zajęcia stanowiska pośredniego, 
naszem zdaniem najracyonalniejszego. Słusznie bowiem twier- 
dzi Herman, że w leczeniu gruźlicy jąder postępowanie 
nasze zawisłe jest od wielu czynników. Wiek i stan ogólny 
chorego, jakość i rozległość zmian miejscowych, wreszcie 
last not least warunki zewnętrzne pacyenta, oto czynniki, 
mogące zaważyć na szali tego lub owego sposobu leczenia, 
a na które sumienny lekarz baczną powinien zwrócić uwagę. 
Słowa Olliera wypowiedziane w sprawie leczenia gruźlicy 
stawów mają i tu swoje zastósowanie: I] est difficile de garder 
une juste mesure; krańeowość w jednym, lub drugim kierunku 
przynosi choremu więcej szkody, niż pożytku. Z tego wy- 
chodząc założenia, przechodzimy do krytycznego poglądu 
nad obu dotychczasowymi kierunkami w leczeniu gruźlicy 
jąder, przyczem pozwolimy sobie i nasze w tej kwestyi 
stanowisko jasno określić. 

Przypadków gruźlicy jąder u dzieci znamy w piśmien- 
nietwie bardzo nie wiele. Moizard i Bacaloglu przy- 
taczają przypadek zejścia śmiertelnego z powodu gruźliczego 
zapalenia opon mózgowych u dziecka 15-mies., u którego 
па krótki czas przedtem rozwinęła się gruźlica narządu płeio- 
месо. Również w monografii Hermana przytoczone są 
przypadki gruźlicy jader w dziecięcym wieku o szybkim 
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a gwałtownym przebiegu. Wynikałoby z tego, że u dzieci 
nie należy zwlekać z usunięciem chorego jądra, eo tem bar- 
dziej na pierwszy rzut oka wydaje się uderzującem, że 
właśnie u dzieci samoistne wyleczenie gruźlicy, n. p. stawów 
bardzo często następuje. Najczęściej wydarza się gruźlica 
jąder u ludzi przed 40 r. życia, i tu właśnie postanowienie 
eo do sposobu leczenia najtrudniejsze, bo najaktualniejsze. 
Małe zmiany miejscowe, dobry stan ogólny pacyenta, sto- 
sunki jego finansowe — oto czem powodować się należy, 
obierając drogę dłuższą leczenia zachowawczego. ale oszczę- 
dzając choremu kalectwa. Bier takim chorym poleca z po- 
myślnym skutkiem kąpiele morskie, zwlaszcza w morzu 
Bałtyckiem. 

Czy i o ile wstrzykiwania miąższowe, czy to zawiesiny 
jodoformowej, czy też tak gorąco przez lekarzy francuskich 
zalecanego naftolu kamforowego, potrafią sobie w zachowaw- 
czej terapii tego cierpienia trwałe pozyskać miejsce, przy- 
szłość okaże. Wstrzykiwania jodoformu według relacyi 
Henlego z kliniki wrocławskiej na Zjeździe chirurgów 
niemieckich w r 1901 zawiodły zupełnie. 

Jeżeli sprawa gruźlieza w jądrze trwa dłużej, to mimo 
podobnych zmian w innych narządach, a bez względu na 
wiek chorego i specyalną rolę, jaką jadra w ustroju posia- 
dają, nie zwleka prof, Trzebieky z wyłuszezeniem, wy- 
chodząc z tej zasady, że w chorym ustroju usuwamy w ten 
sposób jedno ognisko, zakażające cały ustrój. W zestawie- 
niach Brunsa, Simona, јак i w naszem widzimy nie 
rzadkie przykłady znakomitego polepszenia stanu zdrowia po 
dokonaniu wytrzebienia w tych warunkach. Teanbardziej 
zaś usprawiedliwioną jest ta operacya tam, gdzie gruźlica 
umiejscowiła się tylko w jadrze. 

Te właśnie niewątpliwie istniejące przypadki pierwot- 
nej i jedynej w ustroju gruźlicy jądra nadają się w pierw- 
szym rzędzie do leczenia operacyjnego ze wskazania йусіо- 
wego. Jeden z mniej gorących zwolenników operowania, 
Stempel, chętnie skłania się w gruźlicy pierwotnej jądra 
do wczesnego wytrzebienia przynajmniej jednego jądra. 
W jego przypadku, gdzie chory za późno zgodził się na ope- 
racyę, rozwinęła się gruźlica prosówkowa w płucach i pra- 
wej nerce. Podobne spostrzeżenia, coraz liezniej w piśmien- 
nictwie notowane, i w naszem dają się widzieć zestawieniu; 
one też głównie skłaniają nas do zajęcia powyżej zaznaczo- 
nego stanowiska. Wiek zatem chorego nie jest zdaniem prof. 
[rzebieckyego decydującą wskazówką w leczeniu pier- 
wotnej gruźlicy jąder. Owszem, gdzie wytrzebienie jednego 


| jądra nie uchroniło od zajęcia drugiego, wyłuszczamy i to 


ostatnie, a wyniki osiągnięte w ten sposób w ciągu ostatnich 
25 lac w oddziele chirurg krakowskiego szpitala Św. Ła- 
zarza bardzo na korzyść tego zapatrywania przemawiają. Na 
9 chorych obustronnie operowanych żyje dotychczas 6, 
obecnie zupełnie zdrowych, co czyni 660/, wyleczenia Z tych 
było 4 operowanych w wieku między 22 a 80 r. życia; — 
czas ich obserwacyi od 6 do 3 lat. Wszyscy 6 nie okazy- 
wali przy przyjęciu na oddział żadnych zmian gruźliczych 
zmarłych po obu- 
stronnem wytrzebieniu, dwóch w wieku 1. 57 1 1. 62 zmarło 
w kilka miesięcy po operacyi; trzeci zaś, mając lat 36, 
w 4 łata po niej. U wszystkich trzech stwierdzono jeszcze 
za Życia stare zmiany gruźlicze w płucach, u jednego nadto 
w pęcherzu. Z naciskiem podnieść tu wypada, że tak ogól- 


w innych narządach — natomiast z 3 
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nie niemal okrzyczana obawa przed zaburzeniami psychicz- | 


nemi po obustronnem wytrzebieniu nie znajduje prawie ża- 
dnej podstawy w obserwacyi. Simon jedyny notuje wśrod 
swoich operowanych przypadek nieprawidłowych objawów 
psychieznych, czego ani Bruns na swych 38 obustronnie 
trzebionych, апі na naszych 9 chorych, nigdy nie zau- 
ważono. - 

Starszy wiek pacyenta ułatwia znacznie wybór spo- 
sobu leczenia; — rzecz jasna, że w tych razach nie będzie 
chirurg marnować czasu na próbach leczenia zachowawczego. 

Wobec nadzwyczajnej ważności przedmiotu i jak z po- 
wyższego przedstawienia wynika, znacznych trudności w po- 


stanowieniu eo do wyboru leczenia, polecił mi mój były | 


szef prof. Trzebicky, który zresztą jest wielkim zwolen- 
nikiem wycięcia jąder przy gruźlicy, wypracować zestawie, 
nie wszystkich przypadków, leczenych w ciagu ostatnich 
25 lat w oddziale chirurgicznym szpitala Św. Łazarza. 

W czasie tym, t. j. 
nami gruźliczemi jąder i przyjądrza. U 35 wykonano wy- 
trzebienie jednego jądra, u 9 obustronnie, u З орегасуа po- 
legała na wycięciu i wyłyżeczkowaniu zajętych części; 3 wre- 
szele opuściło szpital, nie poddawszy się żadnemu leczeniu. 
Zamm przystapimy do zestawienia historyi chorób, zwrócimy 
uwagę na niektóre szezegóły, powtarzające się i w innych 
statystykach. 


I tak, со do wieku znajdowali się chorzy: 
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Dziedziczność gruźlicy stwierdzono u 7 chorych. Grużź- 
licę innych narzadów — u 12 chorych, z tych 10 miało 


tylko zmiany w płucach, 2 zaś prócz zmian podobnych 
gruźlicę nerek i pęcherza moczowego. Ź przyczyn, usposa- 
biających do nabycia pierwotnej gruźlicy jądra, u 4 cho- 
rych poprzedziła cierpienie rzeżączka i to na 1 rok, 3, 7 
i 15 lat przed wybuchem choroby; 9 chorych doznało urazu 
| ) y; y 
kopnięcie, konna jazda i t. d.) па 18 dni do 11 miesięc 
і , ) © 
przed wystąpieniem objawów gruźlicy jądra. Z innych po- 
dawanych przyczyn wspomnieć wypada: zaziębienie i dźwi- 
каше ciężarów. U 5 chorych wystąpiła gruźlica obydwóch 
jąder równocześnie, u 4 w odstępie 5, 7, 15 miesięcy i po 
4 latach. 

Informacyi o obecnym stanie zdrowia zasięgałem listo- 
wnie, już to u samych chorych, względnie ich rodzin, już 
też u lekarzy miejscowych, którym szczere z mej strony 
należy się podziękowanie za ich łaskawą w tej sprawie in- 
terwencyę. Ze nie przychodziło mi łatwo zebrać odpowiednie 
daty, przyczyna leży w naszych wewnętrznych stosunkach. 


Większość chorych stanowią robotnicy, których walka za | 


chlebem zmusza do częstej zmiany miejsca pobytu. O 3 cho- 
rych niemam żadnej wiadomości, dwóch z nich nieopero- 
wanych, trzeci zaś poddał się wytrzebieniu połowieznemu, 


od r. 1875 do 1900, przyjęto na | 
oddział chirurg. szpitala Św. Łazarza 50 chorych z zmia- 


Nr. 39. 
pozostaje zatem 47, których dzielę dla łatwiejszego poglądu 
na 4 kategorye: 

| 1. kategorya obejmuje nieoperowanych . . . . . 1 
IL. A wycięcie częściowe i wyskrobanie . . 8 

| III. E wytrzebienie jednego jądra 5 84 
IV. А wytrzebienie obydwóch jąder . . . 9 
razem 47 


| Przy wypytywaniu się o obecny stan zdrowia, kładłem 
główny nacisk na następujące okoliczności: obciążenie dzie- 
dziczne, obeeny stan płuc, czy są jakie objawy zajęcia ne- 
rek lub pzeherza moczowego (parcie na mocz, bolesność 
mocz mętny i t. d.), wreszcie stan umysłowy chorego, czy 
oddaje się pracy swej bez przeszkody. Gdzie w historyi 
| choroby nie zaznaczono którego z powyżej wymienionych 
szczegółów, rozumieć należy, że odpowiedź na te pytania 
wypadła na korzyść opećrowanego. 
I. Kategorya. Nieoperowani. 
1) JD. z Hr. lat 35. Tbe testis d. et funiculi spermat. Od 14 


dni. — 19'3—22/3 1899. Nie operowany. Umarł w r. 1901 z przyczyny 
nieznanej 


П. Kategorya. Wycięcie częściowe i wyskrobanie. 

2) L G. z Bl 1. 27. Tbe. localis faciei, testis а. et imgwinis d. 
Przyjęty na oddział 10. Vi. 1887. Źle odżywiony, zmiany na twarzy 
od 3 miesięcy, w pachwinie i jądrze od 3 tygodni. 13. VI. 1887. Inci- 
sto-exwcochleatio. Wyszedł 18 VII 1887. Ostatnia wiadomość 22. IV. 
1902. Zupełnie zdrów W ciągu 15 lat od czasu operacyi był 4 razy 
w słonych kapielach. 

3) J. K. z Р. 1. 27. Fistula tbe. scroti et ami. Od roku. Przyj. 
| 27. П. 1888. lnduratio apie. sin. Przed З laty rzeżaczka. 29. Ш. 1888. 
Excisio-evcochleatio. Wysz. 26. IV. 1888. Ost. wiad. 24. IV. 1902. Zu- 
pelnie zdrów. 

4) I L. z N. S. |. 44. Tbe. testis d. et perinei. Przyj. 16. X. 
1899. Lewe jądro zniszczone, prawe twarde. Wyskrobanie. Wysz. 30. 
XII 1899. Ost. wiad. 29. ХІ. 1901. Zupełnie zdrów. 

Wszyscy więc z tej kategoryi leczeni zachowawczo z pomyślnym 
skutkiem. 

Ш. kat. Wytrzebienie jednego jądra. 

5) L. Р. z Fr. |. 40. Orchitis tbc. d. suppur. Przyj. 30 ҮП. 1880. 
Trzy krwotoki płucne. Od 4 lat obrzęk jądra. 31. VII. 1880. Castratio 
testis d, Wysz. 20. VIII. 1880. Umarł w r. 1883 na gruźlicę płuc. 

6) F. I. z Z. 1. 25 Tbe. testis utrque. Przyj. 6. VL 1885. Przed 
7 laty rzeżaczka — od kilku miesięcy obrzęk obu jąder. Strictura 
urethrae. 9 VI 1885. Castyatio testis d. et eucochl. testis sin. Wysz. 
17. ҮП. 1885. Umarł w r. 1898. Tbe. universal. 

7) К. К. z $. 1. 40. Tbe. testis sin. Przyj. 9. Ш. 1886. Przed 15 
l. rzeżączka, poczem został obrzęk lew. jądra. 
szczytów płuc. 11. Ш. 1886 Castrattio testis sim. 
Ost. wiad. 8. V. 1902. Zupełnie zdrów. 

8) W. Sz. z 5 1. 50. Тре. testis d. Przyj. 27. XII. 1888. Od '/, 
roku. Wychudzony, blady. D. 28. ХП. 1888. Castr. testis d. Wysz. 11. 
І. 1889. Umarł w г. 1891 z powodu »choroby piersioweje, 

9) J. K. z P., 1. 33 Tobe. testis sin. Przyj. 28. IV, 1890. Castra- 
tio testis sin. 30. IV. 1890 Wysz. 10. V. 1890. W г. 1895 wyjechał 
zdrowy do Ameryki, zkąd dość często pisuje do swej rodziny. 

10) J. M. z R. w., 1. 19. Tbe. iestis а. Przyj. 10. VI. 1891. Castr. 
13. VI. 1891. Wysz. 21. VI. 1891. Ost. wiad. 28. XII. 1901. Od r. 1899 
częste parcie na mocz, zresztą zdrowy. 

10) M. Sp. z Zb., 1. 44. Тос. test. sin. Przyj. 1. VIL 1892. Castr. 
5. УН. 1892. Wysz. 18. VII. 1892. Umarł w r. 1901 z nieznanej przy- 
czyny. 

12) J. N. z SW. 1. 42. Tbe testis sin. Przyj. 5. Ш. 1892. Castr. 
5. Ш. 1892. Wysz. 14. HI. 1892. Umarł w Bozen w r. 1893. Tbe. pul- 
топит. 

13) A. Z. z Р. 1, 54. Tbe. t. а. Przyj. 28. IX. 1893. Od 5 tygo- 
| dni. Castr. 5. X. 1893. Wysz. 11. X. 1893. Ost. wiad. w 1901. Zdrowy. 

14) F. Sch. z Kr., 1. 19. Tbe. t. а. Przyj. 26. X. 1893. Od 4 
mieś. Castr. 27. X. 1893. Wysz. 4. XI. 1893. Ost. wiad. 21. IV. 1902. 
Zdrowy. 


Dość znaczny nieżyt 
Wysz. 25. Ш. 1886. 
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15) J. К. z Cz., 1. 28. Epididymitis tbe. sin. Przyj. 10. X. 1894. 
Naciek obu szczytów — kaszle. Castr. 2. ХІ. 1894. Wysz. 20. ХІ. 1894 
Ost. wiad. w marcu 1902 — kaszle, krwią nie pluje. 

16) F. F. z B., 1. 21. Те. + d. Przyj. 29. ҮШ. 1894. Od 1, 
roku. Castr. et ezstirp. głandul. inguin. d. 31. Ш. 1894. Wysz. 11. IX. 
1894. Ost. wiad. 27. IV. 1902. Zupełnie zdrów. 

17) J. Ch. z N., 1. 36. Tbe. t. d. Przyj. 3. УП. 1894. Od 8 mieś. 
Castr. 12. ҮП. 1894. Wysz. 24. VII. 1894. Ost. wiad. 3. XII 1901. Zu- 
pełnie zdrów. 

18) A. II. z L., 1. 58. ТЬс. et sin. 21. I. 1895. Castr. 23. I. 1895. 
Wysz. 8. II. 1895. Ost. wiad. 1. XII. 1901. Zupełnie zdrowy. 

19) WŁ Р. z Zw., 1. 20. Тре. t. d. Przyj. 16. IV. 1895. Od 5 
mieś. Ojciec zmarł w 35 r. życia na krwotok płucny. Castratto. 19, 1V. 
1896. Wysz. 8. V. 1885. Ost. wiad. 19. ХП. 1901. Zdrowy. 


20) J. D. z W., 1. 88. Tbo. 1. зін. Przyj. 18. VII. 1895. Od 4 | 


mieś. Castr. 15. ҮП 1895. Wysz. 81. ҮП. 1895 Ost. wiad. 13. XII. 
1901. Zdrowy. 

21) 1. К. z Sk. 1. 59. Тре. t. sin. Od 4 tyg. Przyj. 10. IX. 1895. 
Castratio. 12. IX. 1895. Wysz. 19. IX. 1895 Umarł 11. V. 1899 z nie- 
znanej przyczyny. 

22) A. Bł. z B., 1. 38. Tbe. t. sin. et periurethrit. tbe. Przyj. 14. 
X. 1895. Od 3 lat. Castr. et eccisto infiltr. tbc. periurethr. Wysz. 25. 
XI. 1895. Zmarł na gruźlicę płuc w r. 1897. 

98) Л Gr. z К 1 63. Тро. tests а. Przyj. 30. X. 1896. Od 18 
dni po konnej jeździe. Castr. 2. XI. 1896. Wysz. 12. ХІ. 1896. Ostatnia 
wiad. 25. V. 1902. Zupełnie zdrowy. 

24) J. Sk. z. В, l. 36. Tbe. test. sin. Przyj. 7. Ш. 1896. Od 7 
mieś Daredzicznie obciążony, 2 braci zmarło w młodym wieku. Castr. 
9. Ш. 1896. Wysz. 19. Ш. 1896. Ost. wiad. 20. IV. 1902. Zupełnie 
zdrowy. W r. 1901 przechodził rzeżączkę. 

25) W. M. z Lw. 1. 28. Tbe. t. sin. Przyj. 13. Ш. 1896. Tbc. 
pulmonum. Castr. 14. II. 1896 (Cryptorchismus). Wysz. 27. Ш. 1896. 
ll-gi raz z powodu łymphadenit inguin. sin. 9. VII. 1896. — 81. УШ. 
1896 przeniesiony na oddział wewn. szpitala, zmarł tamże 3. IX. 1896. 
Toe. universalis. 

26) М. ВІ. z D., 1. 42. Toc. t d. hernia inguin. hb. d. Przyj. 
9. Ш. 1897. Castr. herniotonna m. Kocher 10. Ш. 1897. Wysz. 24. Ш. 
1897. Umarł w r. 1900 podobno na raka. 

27) M. M, z W., |. 28. Tbo. t. stn. Przyj. 10. Ш. 1897. Castr. 
11. Ш. 1897. Wysz. 24. Ш 1897, Ost. wiad. 29. IV. 1901. Zupełnie 
zdrowy. 

28) k. W. z R., І. 52. Toe. t. sin. Przyj. 2. IV. 1897. Castr: 2. 
IV. 1897. Wysz 5 IV. 1897. Ost. wiad. 18. IV. 1902. Żyje zdrowy. 

29) W. Р. z Mor. Ostr., |. 26. Toe. t. sin. Przyj. 6. 1V. 1897. 
Scrophulosis. Castr. 7. IV. 1897. Wysz. 2. ҮІ. 1897. Ost. wiad. 17. IV. 
1902 — żyje i pracuje w Saksonii. 

30) Sz. Kł. z B., I. 48. Tbe. t. d. Przyj. 2. VII. 1897. Castr. 
2. ҮП. 1897. Wysz. 18. VII 1897. Ost. wiad. 27. XI. 1901. Zupełnie 
zdrowy. 

31) 5. 0. z P., 1. 68. Tbc. 1. й. Przyj. 29. VI. 1697. Castr. 2 
VIL 1897. Wyszedł 11. ҮП. 1897. Ost. wiad. 25. IV. 1902. Zupełnie 
zdrowy. 

32) M. Р. z Kr., |. 71 Toc. t. d. Przyj. i operowany w sierpniu 
1898. Ost. wiad. 3. VI. 1902. Zupełnie zdrowy. 

BB) А. S. z R, |. 68. Tbe. t. sim. Przyj. 25. ХІ. 1898. Od 5 ty- 
godni. Castr. 29 XI. 1898 Wysz. 20 XH. 1898. Przedstawił się osobi- 
ście 10. П. 1902 Zupełnie zdrowy. 

34) Fr. Р. z W. | 69. Тос. і. d. et gland. inguinal. дех. Przyj. 
16. П. 1899. Od Y, roku. Castr. et exstirp. glandul. 21. П. 1899. Wysz. 
10. IH. 1899. Ost. міла. 24 ХІ. 1901. Zupełnie zdrów. W r. 1901 zmarła 
jedna córka w 30 r. życia na suchoty; od 2 mieś. najstarsza córka 
również chora na gruźlicę płuc. 

35) J. D. z Ku., і. 45. Tbe. t. sin. Przyj. 24. Ш. 1900. Castr. 
29. Ш. 1900. Wysz. 5. 1V. 1900. Ost. wiad. 16 IV. 1902. »Od dłuższego 
czasu kaszlec. 

36) Al. В. z Cz., 1 36. Tbe. t. d. Przyj. 3 V. 1900. Castr. 8. V. 
1900. Wysz. 9. V. 1900 Zmarł w grudniu 1900 na guz złośliwy w krzy- 
żach, kaszel ı wychudzenie trwały długi czas przed zgonem. Dziedzicz- 
nie obciążony. 

37) Wł. K. z N. SL, 1. 45. Tbe. t. d. Przyj. 11. V. 1900. Castr. 
12. V. 1900 Wysz. 28. V. 1900. Ost. wiad. 20. X. 1901. Dziedzieznie 
obciążony; starszy brat zmarł na gruźlicę krtani, dwie stostry na gruź- 


ісе płuc. Obecnie zdrowy. Przed 20 laty po jeździe konnej (jako ofi- 
cer) prawdopodobnie wskutek drażnienia rozwinęło się ognisko gruźli- 
cze w kości ogonowej. Ropienie trwało przez 5 lal; ро wyskrobaniu 
sprawa całkiem wygasła, Obecnie lekki nieżyt oskrzel. i białko w moczu. 

38) Е. Kł. z К., 1. 18. Tbe. 1. d. Przyj, 7. ХІ. 1900, Casćr. 15 
ХІ. 1900 Wysz. 8. П 1901. Przedslawił się osobiście 5. IV. 1902 Zu- 
pełnie zdrów. Starszy brat kaszle od 2'/, lat. 

W historyach chorób nie uwzględnialiśmy obrazu cho- 
robowego miejscowego; nie potrzebujemy jednak chyba do- 
dawać, że przedstawiał się on rozmaicie, od zwykłego twar- 
dego obrzęku jąder lub przyjądrza aż do owrzodzeń i prze- 
tok skóry moszen. 

IV. kat. Wytrzebienie obydwóch jąder. 

39) Fr. П. z L, 1. 36. Тре. 1. d. Przyj. 11. LV. 1890. W г. 1886. 
Castr. testis sin, — Castr. t. dec. 15. IV. 1890. Wysz. 6. V. 1890. Zmarł 
w r. 1894 na gruźlicę płuc. 

40) J. Sł. z St, S, l. 57. Tbe. test. utrgue. Przyj. 13 П. 1898. 
Castr. bilater. 20. IL. 1898. — Wysz. 19. Ш 1893 Zmarł 24. VI. 1894. 
Тре. universal. et vesicae. 

41) M. К. z Przyl. ruś, 1. 62. Orchitis tbe. btlater. Przyj. 14. П. 
1895. Castr. biłater. 16. П. 1895. Wysz. 1. Ш. 1895. Zmarł na gruż- 
licę płuc 9. У. 1895. 

42) J. L. z M, 1 22. Тос. test. utrg. Infiltratio tbe. ad urethram, 
nec non tumor tbc. ad regionem analem. Od roku. Oba jądra. zniszezone. 
Przyj. 1. Ш. 1896. Castr. Diłater. Exeisio infiltrat. 2. LIL. 1896. Wysz. 
18. Ш. 1896. Ost. wiad. 27. XI. 1901. Zupełuie zdrowy. 

43) А. П. z Brz, 1. 80. Tbe. test, ийчү. Przyj. 28. IV. 1897. Od 
10 lal — od 7/, roku przetoki. Castr. bilater. 29 IV. 1897. Wysz. 13. 
V. 1897 Ost. wiad. 22 XI. 1901. Zupełnie zdrowy. 

44) W. R. z Z, |. 23, І. raz: Тре. t. stn. Przyj. 7. М1. 1897. 
Castr. 8. VI. 1897. Wysz. 23 VI 1897. Od kilku miesięcy obrzęk lew. 
jądra i przetoki. — Ilgi raz: Tbc. ł. d. Przyj. 29. X. 1898. Castr. 11. 
ХІ. 1898. Wysz. 1. П. 1899. Ost. wiad. 26. XI. 1901. »Czasem wystę- 
pują uderzenia krwi do głowy, uczucie gorąca i poty<, wszystko to ma 
trwać 5 minuty. Zreszta zupelnie zdrowy. 

45) El. ©. z M., 1. 22, I-szy raz: Epididymit. sin. Przyj. 28. П. 
1899. Castr. 24. П. 1899. Przed rokiem zapalenie rzeżączkowe jądra 
lew., poczem pozostał obrzęk tegoż jądra. Wysz. 9. III. 1899. Il-gi raz: 
Tbe. t. d. Przyj. 6. VIL 1899. Równocześnie rzeżączka. Castr. 7. VII. 
1899. Wysz. 28. VIH. 1899. na oddział wener. Ost. wiad, 26. XI. 1901. 
Zupełnie zdrowy. W r. 1901 ożenił się. 

46) J. G. z J., 1. 50. I. raz: Тре. г. d. Przyj. 16. ҮП. 1899. Castr 
25. ҮП. 1899. Wysz. 9. УШ. 1899. П. raz: Tbe. t. sin. Pizyj. 18 І. 1900. 
Castr. 15. І. 1900. Wysz. 2. П. 1900. Ost. wiad. 22. IV. 1902. Zupełnie 
zdrów. 

47) Fr. L. z J., 1. 58. Tbe. test. utrq. Przyj. 2. VII. 1900. Castr. 
biłater. 4, ҮП. 1900. Wysz. 21. VII. 1900. Ost. wiad. 19. I. 1902. Zdrowy. 

Dla łatwiejszej oryentacyi zestawiam wyniki nasze w na- 
stępującej tabeli, przyczem zwracam uwagę, że śmierć pa- 
cyentów we wszystkich przypadkach, nawet tych, w któ- 
rych jej przyczyny dokładnie dociec nie zdołałem, kładę na 
karb uogólnienia się sprawy gruźliczej. 


| Katego- Żyje Żyje, ale okazuje zmiany chorobowe, Nie- 

x T stojące z pierwotną chorobą w dal- My 
kj ше szym lub bliższym związku ŻYJE 
IN = 1 
H З І ж — 
Ш. 20 Б. 4 10 
IV. OWA Ж рн AE 

| pzm | 


Z zestawienia tego wynika, że chory wcale nie leczony 
uległ chorobie, a trzech chorych, u których dokonano tylko 
częściowego wyskrobania, wyzdrowiało zupełnie. / pomiędzy 
zaś 48 chorych, u których dokonano trzebienia jedno — lub 
obustronnego, zdołano na pewno uratować 26 chorych (60°49/,). 
Jakkolwiek liczby te są stanowczo za małe, by na ich pod- 
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stawie można się kusić o rozwiązanie tak ważnego zagadnie- 
nia, jakiem jest kwestya trzebienia przy gruźlicy jądra, toć 
w każdym razie nie przemawiają one przynajmniej chyba 
przeciw tej operacyi. Jeżeli zaś zważymy, ile każde leczenie 
zachowawcze wymaga nakładu czasu, pracy i funduszów, 
ta rzecz jasna, że staraniem naszem musi być, by pacyentów 
w jak najkrótszym czasie, a z jak najmniejszym wydatkiem, 
czy to z ich kieszeni, czy też z funduszu szpitalnego, uczy- 
nić zdolnymi do pracy. 

То też prof. Frzebieky jest tego zdania, że w zasa- 
dzie zarówno leczenie zachowawcze, jak i trzebienie jest zu- 
pełnie uprawnionem. Do pierwszej kategoryi nadają się zda- 
niem jego jednak tylko te przypadki, w których stosunki 
majątkowe zezwalają choremu na dłuższe leczenie, na po- 
byt w solankach, a zwłaszcza w kąpielach morskich. Gdzie 
zaś idzie o to, by choremu szybko umożliwić dalszą pracą 
zawodową, zwłaszcza w przypadkach, w których gruźlica 
jąder jest albo jedynym, albo przynajmniej wybitniejszym 
objawem zakażenia gruźliczego, tam zdaniem jego tylko 
wczesne wyjęcie jądra i to oczywiście wraz ze sznurem na- 
siennym, jak daleko on wogóle tylko dla noża chirurga jest 
dostępnym, jest wskazanem. 


Piśmiennictwa. Albert: Gegen die Kastration bei Tuberkulose 
des Nebenhodens (Therapie d. Gegenwart 1900 Januar). Baumgarten: 
рег experimentelle Urogemtaltuberculose (Verhandl, d. Deutsch. Ges. 
für Chir. XXX Congr, 1901) Bohdanowicz: Wslrzykiwania mody- 
fikacyjne w leczeniu gruźlicy jąder і przyjądrza (Medycyna Nr 25—27 
1902). Bruns: Uber die Endresultate der Castration bei Hodentuber- 
culose (Verhandl. а. р. Ges. für Chir, 1901). Biingner: Zur Behand- 
lung der Tuberculose der männl. Gescblechts-Organe (lbidem). Haas Е: 
Uber die Resultate der Castration bei Hodentuberculose (Beitr. zur. klin. 
Chir. XXX. Т. И, Zesz. 1901). Hildebrand: Jahresberichte der Chı- 
rurgie 1899 1 1900, Kocher: Die Krankh. der männl. Geschlechtsorgane. 
Stutigari 1887. Kónip Fryd.: Zur Ausführung der Castration ber Hoden- 
tuberculose (Verhdl. f. D. Ges. f. Chir. 1901. XXX Congr). Kryński: 
W sprawie leczenia operacyjnego gruźlicy jąder (Przegl. lekarski Nr. 29. 
1900). Herman: Kilka uwag w sprawie leczenia gruźlicy jąder (Ga- 
zeta lekarska 1901). Simon: Resultate der Castration bei Hodentuber- 
culose (Verhdl. d D. Ges. f. Chir. 1901). Rydygier: Die Behandlung 
der Gelenkstuberculose (Wiener Klinik 1895). Verhandlungen der 
Deutschen Geselschaft für Chirurgie. XXX. Congress. 1901. 10/[V— 13/1V. 
Dyskusya. Wehr: Przyczynek do leczenia operacyjnego gruźlicy jąder 
(Sprawozd. z IV. Zj. chir. pol. 1892). 


<> 


ПІ. Z zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej Uniwersytetu 
Jagiellońskiego w Krakowie. 


W sprawie jałowości tkanek prawidłowych. 
Napisal 


Dr. Adam Wrzosek 
Asystent Zakladu. 


(Dokończenie). 


Zachęcony przeto przez Prof. K. Kleekiego, wyko- 
nałem szereg doświadczeń, ażeby po pierwsze sprawdzić rze- 
czone wyniki badań Саггіёгеа i Vanvertsa, powtóre 
zaś, aby się przekonać, czy i inne narządy zwierząt prawi- 
dłowych mogą zawierać drobnoustroje. 

Doświadczenia robiłem w sali aseptycznej. Zwierzę, 
przeznaczone do doświadezenia zabijał jeden z pomocników 
(nie w sali aseptycznej) uderzeniem w kark lub skrwawie- 
niem, następnie przywiązywał do deski, golił brzuch i obmy- 
wał wodą z mydłem, a w końeu sublimatem 10/,,, poczem 
dopiero podawał je do sali, w której właściwe badanie ba- 
kteryologiczne przeprowadzałem. Tutaj inny pomocnik je- 
szcze raz zmywał sublimatem klatkę piersiową i brzuch zwie- 


rzęcia, a następnie wyjałowionymi płatkami zakrywał całe 
zwierzę, pozostawiając tylko niewielki otwór w linii środko- 
wej. W miejscu tem pomocnik przetinał aseptycznie po- 
włoki brzuszne, starając się jednak nie uszkodzić otrzewnej, 
którą dopiero po przypaleniu żegadłem przecinał wyjałowio- 
nemi nożyczkami. Wszystkie narzędzia były wyjałowione 
w roztworze sody przy 100° C., a przed każdorazowem uży- 
ciem opalałem je jeszcze w płomieniu palnika Bunsena Pla- 
szcze, w których robiono doświadczenia i płatki wyjało- 
wione były w autoklawie przy 115° ©. Po otwarciu jamy 
brzusznej zwierzęcia jeden z pomocników przybliżał do 
otworu szczypczykami śledzionę, a drugi niezwłocznie przy- 
palał jej powierzchnię żegadłem, poczem zaraz (w pierwszym 
szeregu doświadczeń) w miejscu przypalonem wkłówałem 
wyjałowioną pipetę i weiągałem jedną lub kilka kropli krwi- 
stej cieczy, którą natychmiast szczepiłem na bulionie, żela- 
tynie lub na agarze. W ten sam sposób szezepiłem i z in- 
nych narządów. 

Przekonawszy się jednak w kilku doświadczeniach, iż 
w ten sposób mogłem otrzymać nader małe ilości płynnej 
treści narządów, zacząłem używać zamiast pipety grubych 
drucików platynowych, zakończonych w kształcie siekierki 


| lub dłutka. Po przypaleniu powierzchni narzadu wkłówałem 


wyjałowiony w ogniu drucik platynowy w głąb narządu, po- 
ruszałem nim w rozmaitych kierunkach, a następnie, naskro- 
bawszy niejako w ten sposób trochę miazgi, szybko szeze- 
piłem ją na pożywkach. Ale i ten sposób w praktyce okazał 
się niewystarezającym, gdyż otrzymywałem nieraz zbyt małe 
ilości miąższu. Zacząłem przeto w drugim szeregu doświad- 
czeń wycinać w miejscach przypalonych nożyczkami ka- 
wałki narządów i szybko przenosić je na pożywki. W ten 
sposób szczepiłem kawałki śledziony, wątroby, płuc, a eza- 


| sem nerek,. mięśni i serea. Klatkę piersiową otwierałem z ta- 


kiemi samemi ostrożnościami, jak jamę brzuszną. Rozmiary 
kawałków narządów, które szczepiłem, nie przekraczały zwy- 
kle 1/, etm.3. 

Podczas doświadczenia stała na stole operacyjnym płyta 
żelatynowa lub agarowa, aby się przekonać, jakie drobno- 
ustroje znajdowały się w powietrzu sali aseptycznej podezas 
szczepienia. Do szczepienia używałem rozmaitych pożywek, 
ale przeważnie bulionu wołowego z dodatkiem 100/, peptonu, 
żelatyny lub agaru. Wyhodowane drobnoustroje odosobnia- 
łem zapomocą płyt żelatynowych, oraz badałem je mikrosko- 
powo. Pożywki trzymałem w termostacie przy 879 С. 


Sprawozdanie г doświadczeń. 


Doświadczenie 1. Królik. Dnia 12/ХІ 1901 po skrwawieniu zwie- 
rzęcia zaszczepiłem pipetą kilka kropli plynnej treści śledzionowej na 
agar skośny. 

Wynik doświadczenia. Dnia 16/ХІ na pożywce піс nie wyrosło. 

Doświadczenie LI. Królik. Dnia 13/XI po skrwawieniu zwierzęcia 
zaszczepiłem pipetą ciecz ze śledziony na bulionie do dwu probówek 
i na jeden agar skośny. 

Wynik doświadczenia. 16/ХІ. Wszystkie pożywki — jałowe. 

Doświadczenie ПТ. Królik. Dnia 15/ХІ po skrwawieniu zwierzę- 
cia zaszczepiłem pipetą: ciecz ze śledziony na bulionie, mleku i na 
agarze; z wątroby także na bulionie, mleku i na agarze. 

Wynik doświadczenia. 17/XL Ze śledziony na agarze i w bu- 
lionie wyrosły hodowle laseczników, podobnych do b. сой. Z wątroby 
otrzymałem: na agarze hodowlę laseczników, podobnych do b. coli? 
w bulionie hodowlę takich samych laseczników, a prócz tego pacior- 
kowców ; w mleku hodowle laseczników ułożonych w łańcuszki. 

Doświadczenie IV. Świnka morska. Dnia 18/ХІ po zabiciu ude 
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rzeniem w kark zaszczepilem ріреіа i drucikiem platynowym ciecz ze 
Śledziony, wątroby i płuc: na bulionie, mleku, żelatynie, agarze (ho- 
dowla klóta), oraz na ziemniaku i agarze skośnym. 

Wynik doświadczenia. 28/ХІ. Ze śledziony na agarze kłólym 
otrzymałem hodowlę paciorkowców; z wątroby na bulionie — prątków 
podobnych do b. coli; z pluc na agarze skośnym otrzymałem hodowlę 
ziarniaków. Pozostałe pożywki — jalowe. 

Doświadczenie V. Świnka morska. Dnia 18/81 po zabiciu ude- 
rzeniem w kark zaszczepiłem drucikiem: z cieczy wątrobnej na bu- 
lonie, agarze i ziemniaku, a prócz tego kawalek na żelatynie; pipelą 
i drucikiem ciecz z płuc na ziemniaku i bulionie; całą śledzionę па 
żelatynie w puszce Petriego. 

Wynik doświadczenia. 28/XL. Na pożywkach піс nie wyrosło. 

Doświadczenie VI. Świnka morska, Dnia 18/X1 po zabiciu ude- 
rzeniem w kark zaszczepiłem drucikiem: ze śledziony na ziemniaku 
I agarze skośnym, oraz na bulionie, mleku, żelatynie i agarze (kłótym); 
z pluca na agarze skośnym i ziemniaku, oraz na bulionie. żelatynie 
i agarze; z walroby na agarze skośnym, bulionie i agarze. Prócz tego 
zaszczepiłem kawałek wątroby na żelatynie. 

Wynik doświadczenia. 28/ХІ. Na pożywkach піс nie wyrosło. 

Doświadczenie VII. Królik. Dnia 96/ХІ. Po skrwawieniu zwie- 
rzęcia zaszczepiłem pipetą i drucikiem: ciecz ze śledziony na agarze, 
ziemniaku i bulionie; z wątroby na agarze i bulionie; z płuc na aga- 
rze 1 do dwu probówek z bulionem. 

Wynik doświadczenia. 5/ХП. Na pożywkach піс nie wyrosło. 

Doświadczente VIII. Świnka morska. Dnia 27/XI po zabiciu ude- 
izeniem w kark zaszczepilem drucikiem 1 pipetą: ciecz ze śledziony 
na agarze i bulionie; z watroby i płuc na bulionie, 

Wynik doświadczenia. 5/XII, Na pożywkach nic nie wyrosło. 

Doświadczenie IX. Świnka morska. Dnia 28/X1 z trupa, który 
leżał w ciągu 20 godzin w chłodnemm miejscu, zaszczepiłem pipetą i dru- 
cikiem: ciecz ze śledziony na bulionie т żelatynie; z wątroby, trzustki 
i płuc na bulionie, 

Wynik doświadczenia, 5/XII. W bulionie, na którym zaszczepilem 
z płuc. wyrosła pleśń. Reszla pożywek pozostała jałowa. 

Doświadczenie X. Świnka morska. Dnia 28/X1 po zabiciu ude- 
rzeniem w kark zaszczepilem drucikiem i mpeta: ciecz ze śledziony na 
bulionie, żelatynie i na agarze; z wątroby i płuc na bulionie. 

Wynik doświadczenia. 17/XI1. Pożywki pozostały jałowemi. 

Doświadczenie XJ. Świnka morska, Dnia 28/XI po zabiciu ude- 
rzeniem w kark zaszczepiłem ріреіа i drucikiem: ciecz ze śledziony na 
Żelatynie i bulionie; z wątroby do dwu probówek z bulionem. Prócz 
tego zaszczepiłem kawalek śledziony na agarze i kawałek płuc na 
bulionie. 

Wynik doświadczenia. 17/XIL. Na pożywkach піс nie wyrosło. 

Doświadczenie ХПІ. Świnka morska. Dnia 28/ХІ po zabiciu ude- 
rzeniem w kark zaszczepiłem pipetą i drucikiem ciecz ze śledziony na 
bulionie i żelatynie: z wątroby i pluc — na bulionie. 

Wynik doświadczenia. 9/XII. Pożywki — jałowe. 

Doświadczenie XIII. 28/X1. Świnka morska. Zwierzę skrwawiono. 
Zaszczepiłem pipetą i drucikiem z trupa, który leżał 4 godziny w cie- 
plocie pokojowej; ciecz ze śledziony na bulionie i żelatynie; z wątroby 
i płuc — na bulionie. 

Wynik doświadczenia 5/XII. Na pożywkach піс nie wyrosło, 

Doswiadczenie XIV. 30/X1. Pies padł podczas usypiania eterem. 
Zaszczepiłem drucikiem ciecz że śledzlony i płuca na żelatynie i na 
bulionie (do dwu probówek z każdego narządu). 

Wynik doświadczenia 5/ ХІ. Na pożywkach nie nie wyrosło. 

Doświadczenie XV. 13/ХП. Pies padl podczas usypiania eterem. 
Zaszczepilem drucikiem z trupa, który leżał godzinę w ciepłocie poko- 
Jowej, ciecz ze śledziony i watroby na bulionie (do dwu probówek 
z każdego narządu). 

Wynik doświadczenia. 17/XII. Na pożywkach nie nie wyrosło. 

Doświadczenie XVI. Świnka morska. Dnia 18/X1I po zabiciu 
uderzeniem w kark zaszczepiłem drucikiem ciecz z wątroby do dwu 
probówek z bulionetn, а ze śledziony kawałek na bulionie. 

Wynik doświadczenia. 12/1, 1902. Pożywki — jałowe. 

Doświadczenie XVII. Królik. Dnia 17'XII po zabiciu zwierzęcia 
uderzeniem w kark zaszczepilem drucikiem: ciecz ze śledziony do 
dwu probówek z bulionem; z watroby również do dwu probówek z bu” 
lionem. Prócz tego zaszczepilem na bulionie po kawałku śledziony, 
pluca i gruczolu krezkowego. . 


Wynik doświadczenia. 12/1, 1902 We wszystkich pożywkach, na 
których zaszczepiłem kawałki narządów, rozwinęły się hodowle; nato- 
miast pożywki szczepione drucikiem pozostały jałowemi. Ze śledziony 
i gruczołu krezkowego wyhodowałem ziarniaki; z pluca — ziarniaki 
i b. subtilis. 

Doswiadczenie XFILI. Królik. Dnia 17/X11 po zabiciu uderzeniem 
w kark zaszczepiłem drucikiem na bulionie: ciecz ze śledziony do 
dwu probówek 1 z watroby do jednej. Prócz tego żaszczepiłem na Du- 
lionie po kawałku śledziony i płuca. 

Wynik doświadczenia. 12/1, 1902, W bulionach z kawałkami śle- 
dziony i płuca otrzymalem hodowle ziarntaków. Pozostałe pożywki — 
jalowe. 

Doświadczenie XIX. Pies. Dnia 20/l ро skrwawieniu zwierzęcia 
zaszczepilem drucikiem: ciecz ze śledziony i płuc na bulionie i aga- 
rze; z wątroby na bulionie. Prócz tego zaszczepiłem po kawałku wą- 
troby i płuca ua bulionie i żelatynie, oraz dwa kawalki śledziony na 
zelatynie. 

Wynik doświadczenia. 31/1. W bulionie z kawałkiem watroby 
otrzymałem hodowlę ziarniaków; w buliome z płucem — laseczników 
i wreszcie na йејаіупе z kawalkiem płuca — penicillium ylaucum. 

Doświadczenie ХХ Królik, Dnia 20/l po skrwawieniu zaszcze- 
piłem drucikiem ciecz ze śledziony, wątroby i pluc na bukonie i па 
agarze, a prócz tego kawalki z tych narządów na bulionie i żelatynie. 
Przez nieuwagę zaszczepiłem do probówki z bulionem prócz kawalka 
śledziony królika również kawalek śledziony psa (doświadczenie XIX). 

Wynik doświadczenia. 31/1. Na żelatynie z kawałkiem wątroby 
rozwinęła się hodowla ziarniaków. W bulionie z kawałkami śledziony 
psa i królika otrzymałem również hodowlę ziarniaków. Pozostałe po- 
żywki — jałowe. 

Doświadczenie ХХІ. Świnka morska. Dnia 20/1 po skrwawieniu 
zaszczepiłem drucikiem ciecz ze śledziony, wąlroby i płuc na bulionie 
i na agarze skośnym, a prócz tego po kawałku z tych narządów na 
bulionie i żelatynie. 

Wynik doświadczenia. 31/1. W bulionie 2 kawałkiem śledziony 
otrzymałem ziarniąki, a w bulionie z kawałkiem pluca — pleśń. Po- 
zostałe pożywki jałowe. 

Doświadczenie XXII. Świnka morska. Po skrwawieniu (20/1) za- 
szczepiłem drucikiem ciecz że śledziony. wątroby i płuc na bulionie 
i na agarze skośnym, a prócz tego po kawałku tych narządów na bu- 
lionie i żelatynie. Powierzchni śledziony wyjątkowo w tym doświad- 
czeniu nie przypalałem. 

Wynik doświadczenia ЗІ. Z kawałków śledziony i pluc wyho- 
dowałem w bulionie ziarmiaki. Pozostałe pożywki jałowe. 

Doświadczenie XXIII. Świnka morska. Dnia 20/1 ро skrwawie- 
niu zaszczepiłem po kawałka śledziony, wątroby i płuc na bulionie 
i żelatynie, a prócz tego drucikiem z wymienionych narządów na bu- 
lionie i na agarze skośnym. 

Wynik doświadczenia. 31/1, Ni pożywkach nie nie wyrosło. 

Doświadczenie XXIV. 25/1. Pies. Po skrwawieniu zwierzęcia za- 
szczepiłem: ze śledziony kawalek na bulionie i dwa kawałki na żela- 
latynie; z watroby po dwa kawalki na balionie i żelatynie; z płuca 
po kawałku na bulionie i żelatynie; z gruczołów krezkowych cztery 
kawałki na bulionie i dwa kawałki na żelatynie, 

Wynik doświadczenia 81/1. Wyhodowałem we wszystkich czle- 
rech pożywkach z kawałkami wątroby lasecznikiz w obydwu poży- 
wkach z kawaikami płuca — b. subtilis; w trzech bulionach z kawał- 
kami gruczolu krezkowego laseczniki do b. mesentericus podobne. Po- 
zostale pożywki jalowe. 

Doświadczenie XXV. Królik. Dnia 25/1 zaszczepiłem :ze śledziony 
dwa kawałki na bulionie i jeden na żelatynie; z pluca po kawałku na 
bulionie i Żelatynie; z wątroby kawałek na bulionie i dwa kawałki na 
Żelatynie; z serca kawałek na bulionie; z gruczolu krezkowego dwa 
kawałki na bulionie i jeden na żelatynie. 

Wynik doświadczenia. 7/H. W bulionie z kawałkiem pluca roz- 
winęła się hodowla laseczników, a w bulionie z kawalkiem gruczołu 
krezkowego — ziarniaków. Na pozostałych pożywkach nie nie wyrosło. 

Doświadczenie XXVI. Młody królik, który żył zaledwie kilkana- 
ście godzin. Dnia 11/1 po zabiciu uderzeniem w kark zaszczepiłem: ze 
śledziony, płuca i serca po kawałku na bulionie i żelatynie; z wątroby 
i nerek po dwa kawałki na żelatynie i po kawałku na bulionie. 

Wynik doświadczenia 20/1. Na żelatynie z nerką rozwinęła się 
hodowla laseczników. Na pozostałych pożywkach піс nie wyrosło. 
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Omówienie wyników doświadczeń. 


Ze sprawozdania powyższych doświadczeń wynika, iż, 
szezepiac pipetą lub drucikicm z narządów wewnętrznych 
16 zwierząt prawidłowych, tylko z narządów dwóch zwierząt 
wyhodowałem drobnoustroje, podezas gdy szezepiąc kawałki 
narządów, tylko z narządów jednego zwierzęcia, nie otrzyma- 
łem hodowli drobnoustrojów. 

Со się tyczy poszezególnych narządów, to szczepiąc 
pipeta lub drucikiem: 
ze śledziony 16 zwierząt, wyhodowałem drobnoustroje z 2 


z wątroby 13 , > s „2 

z płue а ЕЕ т т о dl 
Szczepiąc natomiast kawałki: 

ze śledziony 10 zwierząt, wyhodowałem drobnoustroje z 5 

z wątroby 10 n n n „8 

z plue 10 » n n » 5 

z grucz.krezk. 8 A Я 6 g © 
Szezepiąc drucikiem lub pipetą w pierwszym szeregu 


doświadczeń (16 zwierząt), otrzymalem hodowle drobnoustro- 
jów tylko z narządów dwóch zwierząt. Na podstawie pierw- 
szego szeregu doświadczeń nie mógłbym więc potwierdzić 
wyników doświadczeń Саггіёгеа і Vanvertsa, gdyż, 
wprowadzając do pożywek, podobnie jak przytoczeni wyżej 
badacze, nader małe ilośei miąższu narządów, otrzymywałem 
wyniki przeważnie ujemne. Szczepiąc natomiast kawałki 
narządów, prawie u wszystkich zwierząt wyhodowałem dro- 
bnoustroje, a najezęściej ze śledziony i płue. Gruczoły krez- 
kowe badałem bakteryologieznie tylko u trzech zwierząt, 
zawsze z wynikiem dodatnim. 

Jest rzeczą już z góry wielee prawdopodobną, że je- 
żeli drobnoustroje znajdują się w tkankach prawidłowych, to 
w niezmiernie małej ilości. Jasną wobee tego wydaje się oko- 
liczność, iż wynik szczepienia w wysokim stopniu zależy od 
ilości użytego do szczepienia materyału. Że tak jest istotnie, 
wskazują te doświadezenia, w których szczepiłem jedno- 
cześnie z tych samyeh narządów pipetą, drucikiem i ka 
wałki narządów; w pożywkach. na których zaszezepiłem 
kawałki narządów, otrzymywałem stosunkowo bardzo często 
hodowle drobnoustrojów, podczus gdy pożywki zaszezepione 
drucikiem lub pipetą pozostawały jałowemi. Doświadczenia 


IX, XIII i XV, w których szczepiłem ze zwlok zwierząt 
pipetą i otrzymałem wyniki ujemne, świadczą cakże o tem, 
iż na wynik doświadczenia ma wielki wpływ ilość zaszcze- 
pionego miąższu narządów. Wiadomo bowiem, iż po śmierci 
odbywa się przechodzenie drobnoustrojów z jelita do narzą- 
dów wewnętrznych, przypuszczać przeto należy, że i narządy 
zwłok zwierząt, z których szezepiłem, a przynajmniej trup 
zwierzęcia, który dwadzieścia godzin leżał, zawierały w sobie 
drobnoustroje, które dałyby się wykazać, gdybym był szeze- 
pił kawałki narządów. 
| Możnaby przypuszezać, iż wyniki dodatnie, jakie w do- 
świadczeniach otrzymałem, należy położyć na karb zanie- 
czyszezeń z powietrza. Istotnie wobec dotychczasowych me- 
tod badania nie da się zaprzeczyć, że w części moich do- 
świadczeń wyhodowane przezemnie drobnoustroje pochodzą 
rzeczywiście z powietrza. 

Przypuszczenie to jednak nie może dotyczyć wszystkich 
wyników dodatnich moich doświadezeń z następujących 
względów: narzędzia, których do doświadczeń używałem, 
po wyjęciu ze sterylizatora zawsze przed każdorazowem uży- 
ciem przeprowadzałem przez płomień palnika Bunsena, przy- 
czem rozpalały się one tak silnie, iż ledwo je w ręku utrzy- 
mać moglem. 

Pomiędzy przypaleniem powierzchni narządu a wycię- 
ciem kawałka i przeniesieniem go do pożywki upływało 
zaledwie kilka sekund. Musiałoby być wobec tego bardzo 
dużo drobnoustrojów w powietrzu, aby stosunkowo tak często 
zdarzały się zanieczyszczenia. 'Tymczasem wskutek odpo- 
wiedniego przygotowania sali aseptycznej w przeddzień do- 
świadczenia, powietrze w niej zawierało podczas szczepienia 
bardzo mało drobnoustrojów, jak о tem świadczą płyty że- 
latynowe i agurowe, wystawione przez cały czas doświadcze- 
uia, na których tylka nieliczne kolonie drobnoustrojów wy- 
wyrastały. Przytem w ezęści doświadczeń wyhodowałem 

z narządów takie gatunki drobnoustrojów, jakich w powietrzu 

podezas doświadezenia nie było, a niekiedy zdarzalo się, iż 
| z kilku kawałków jednego i tego samego narządu wyrastał 
| jeden i ten sam gatunek drobnoustrojów 
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Na płytach, wystawionych w sali aseptycznej podczas 
doświadczeń, wyrastały najczęściej kolonie ziarniaków, a tylko 
rzadko laseczników, tymczasem w hodowlach z narządów 
19 razy otrzymałem laseczniki, a 15 razy ziarniaki. 

Przytoczone fakty uprawniają więe do wniosku, iż 
przynajmniej w ezęści moich doświadczeń, w których otrzy- 
małem wyniki dodatnie, wyniki te nie pochodziły z zanie- 
Czyszezeń z powietrza, a były sprowadzone przez drobno- 
ustroje, znajdujące się w miąższu narządów. 

Raczej byłbym skłonny przypuścić, że część wyni- 
ków ujemnych w moich doświadczeniach przypisać należy 
tej okoliczności, iż nadto silnie przypalałem powierzehnię na- 
rządów, oraz że wycinałem kawałki narządów zbyt silnie 
rozpalonemi nożyczkami. 


Jakkolwiek więc metoda badania bakteryologieznego, | 


jaką dziś posiadamy i jaką się w pracy niniejszej posługi- 
wałem, nie zawsze daje bezwzględną pewność, iż otrzymane 
wyniki doświadczeń odpowiadają istotnemu stanowi rzeczy, 
to jednak przytoczone wyżej doświadczenia wskazują, że 
w warunkach prawidłowych narządy wewnętrzne nie zawsze 
są bezwzględnie jałowe. 

Twierdzenie to tembardziej jest uzasadnione, iż u zwie- 
rząt prawidłowych drobnoustroje mogą z przewodu pokarmo- 
wego wydostać się, jak to wykazały doświadczenia Rogo- 
zińskiego i osiąść w gruczołach krezkowych. Szereg wła- 
snych doświadczeń, które wkrótce ogłoszę, wykazuje nadto, 
iż w warunkach fizyologicznych drobnoustroje z przewodu po- 
karmowego przechodzą nie tylko до gruczołów krezkowych, 
ale i do innych narządów wewnętrznych. 

Całokształt przeto badań nad jałowością tkanek wy- 
raźnie wskazuje, iż nawet w warunkach prawidłowych na- 
rządy wewnętrzne niezawsze są zupełnie wolne od drobno- 
ustrojów. 


Kończąc pracę, składam serdeczne podziękowanie P. 
Prof. К. Kleckiemu, Dyrektorowi Zakładu patologii ogól- 
nej i doświadczalnej Uniw. Jagiell., za rady, których mi 
udzielał, i kol. В. Rzegocińskiemu za pomoc w do- 
świadczeniach. 


Piśmienniatwo. 1) Мо ог: Mikroorganizmy wozducha i ich rol 
w razprostranienii zaraznych boliezniej. (Istoriczeskij oczerk. Peters- 
burg 1895). 2) L. Pasteur: Mémoires sur les corpuscules organisés, 
qui existent dans l'atmosphćre (Annales de chimie et physique. 1862. 
Vol. 64). 3) Rosenbach: Gibt es Spaltpilze oder deren Keime in den 
Geweben... (Deutsch. Zeitschr. f Chirurgie 1880 Bd. 13 Cyl. według 
Hausera p. 1. 5). 4) Rindfleisch: Virchow's Archiv. Bd. LIV. 1872. 
Cyt. wedlug Hausera. 5) G. Hauser: Ueber das Vorkommen von Mi- 
kroorganismen im lebenden Gewebe gesunder Thiere. (Archiv f. exper. 
Path. u. Pharmak. 1886. Ва. XX). 6) L. Manfredi: Ueber die Bedeu- 
tung des Lymphgangliensystems für die moderne Lehre von der Infection 
u. der Immunität. (Virchow’s Archiv 1899. Bd. 155. W pracy Manfre- 
diego podane są także wyniki prac jego uczniów). 7) Kälble: Un'er- 
suchungen über den Keimgehall normaler Bronchiallymphdrisen (Miinćh 
med. Woch. 1899. рар. 622. Cyt. według Rogozińskiego)|. 8) Rogoziń- 
ski: 0 fizyologicznej rezorbcyi bakteryj z jelita (Rozprawy wydziału 
mat. przyrodn. Akademii Umiejętności. Serya Ш. Tom 2 Dział В. 1908 
str. 57—158). 9) Carrière i Vanverts. Etudes sur les lesions pro- 
duites;par la ligature expérimentale de vaisseaux de la rate. (Archives 
de mód. ехрёг. 1899). 10) W. W. Ford. On the Bacteriology of Nor- 
mal Organs. (Journal of Hygiene. 1901. vol 1. Nr. 2.) 
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IV. Oceny i sprawozdania. 


O łamliwości żeber u obłąkanych.*) 
Podał 


Dr. Stanisław Jankowski. 

Sprawa złamań kości u obłąkanych wogóle, a złamań 
żeber w szezególności, zajmuje uwagę tak psychiatrów, jak 
i anatomów od lat czterdziestu; w ostatnich atoli dopiero la- 
tach badania drobnowidowe i chemiczne, przeprowadzone 
przez niemieckich przeważnie autorów, rzuciły światło na tę 
kwestyę i wyjaśniły do pewnego stopnia powody takich 
złamań. 

Pracując od dłuższego już ezasu nad tą sprawą, posta- 
nowiłem, — zanim będę mógł podać wyniki własnych spo- 
strzeżeń, — przedstawić w krótkości wyniki badań obcych 


| od lat 40 w tym kierunku robionych. tem więcej, że przy- 


padek, jaki się zdarzył w bieżącym roku w szpitalu św. Ła- 
zarza, zwrócił powszechną uwagę na te złamania. 
Pierwszymi, którzy zauważyli tę stosunkową częstość 
złamań żeber u obłąkanych. byli lekarze angielscy Me. Jn- 
tosh, Lindsay, Haerder, Ormerod i inni), a jeden 


z nich (Lindsay) w praey swej (omawianej na 36-tem 


| zgromadzeniu Towarzystwa psychiatrów w Berlinie 15 gru- 


dnia 1879 r.) przytoczył caly szereg podobnych przypadków 
z zakładów Sussex, Shorpshire, Carmarthen i Hamwell, z cha- 
rakterystyczną uwagą, że Anglia jest wprawdzie królestwem 
systemu „non restraint“, — „ale równocześnie i państwem 
złamań żeber u obłąkanych*. 

Lekarze angielscy stwierdzili, że w wielu takich przy- 
padkach powodem złamania było użycie gwałtu i brutalność 
personalu dozorczego, równocześnie atoli zwrócili uwagę na 
to, że, jak sekcye obłąkanych świsdezą, żebra ich zdradzają 
często nadmierną kruchość i łamliwość. 

Itak Davey (The Lancet 1870) podnosi, że już w roku 
1842 zwrócił uwagę na znaczne rozmiękczenie kości u obłą- 
kanych, a na podstawie opisanych przez siebie 6 przypad- 
ków niedołęztwa porażennego przypuszcza, że powodem ta- 
kiego rozmiękczenia jest rozwijające: się u takich chorych 
charłactwo. 

Podobne spostrzeżenie podaje Ullersperger!) z Mo- 
nachium, który opisał cały szereg podobnych przypadków, 
zaszłych w Anglii. i który, stwierdziwszy smutny stan za- 
kładów angielskich, dodaje. że złe odżywienie kości sku- 
tkiem.... „Cacochymieen und Cachezien ... sich im Erweichung 
und Zerbrechlichkeit der Knochen kundgebend. sich bei Irren 
herausgestellt hat“. 

W ślad za spostrzeżeniami angielskiemi idą spostrze- 
żenia niemieckie (Gudden, Meyer), następnie włoskie, 
francuskie (Mor selli. Biantei Verneuil 1876) W An- 
glii szczególnie około roku 1870 wrzał gorący spór w spra- 
wie powodów złamania żeber u obłąkanych. Z jednej strony 
lekarze podnosili zmiany zanikowe. napotykane często w że- 
brach obłąkanych i im przypisywali przyczynę częstych zła- 
mań, z drugiej strony opinia publiczna i prasa nie dawały 
wiary sprawozdaniom lekarskim i w każdym podobnym przy- 
padku dopatrywały powodu złamania w gwałcie i brutalnem 
obchodzeniu się dozorców. 

Wynikł ztąd cały szereg procesów sądowo - karnych, 
w niewielu jednak tylko przypadkach zdołano z całą pe- 
wnością stwierdzić winę personalu służbowego; w znaczniej- 
szej części przypuścić należało, że kości obłąkanych odzna- 
czają się pewną nadmierną łamliwościa, która przy przepeł- 
nieniu, złem urządzeniu i niedostatecznej ilości dozorezego 
personalu w zakładach angielskich — ułatwia powstawanie 
takich złamań. Dokładny opis smutnego ówczesnego stanu 
angielskich zakładów dla obłakanych podaje Dr. Uller- 


*) Rękopis ten otrzymała Redakcya 9go sierpnia b. r. 
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sperger z Monachium 1) w swych psychiatrycznych zapi- 
skach o Anglii 

Z psychiatrów niemieckich pierwszy Bernard Gud- 
den (który zginął wraz z królem bawarskim Ludwikiem II 
tragiczną śmiercią w jeziorze Sternbergskiem 18 go czerwca, 
1886) zwrócił w r. 1864 uwagę lekarzy zakładów niemie- 
ckich na częste stosunkowo wypadki złamań żeber u obła- 
kanych z równoczesną prośbą, aby mu o takich wypadkach 
donoszono. Liczby statystyczne, które Gudden>?) z nadsy- 
łanych mu przez pięć lat sprawozdań zestawił, przedstawiają 
się, jak następuje: na 100 autopsyj obłąkanych (50 m. i 50 k.) 
stwierdzono w 16-tu przypadkach złamanie żeber (160), 
14 u mężczyzn (87:50/,), a 2 u kobiet (12:99/,), z tych 
14-tu przypadków dotyczyło 8 (a więc 570/,) dotkniętych 
niedowładem postępującym. 

W 4 przypadkach złamania były obustronne, w 6 zna- 
lazły się po stronie prawej, w 6 po lewej; w 4 przypadkach 
uległo złamaniu jedno tylko żebro, w 12 pozostałych przy- 
padkach było ich więcej zlamanych; tak w jednym przy- 
padku było 14, w drugim 28, w trzecim 30 złamań; zwykle 
złamania były jednokrotne, czasem wielokrotne (jedno żebro 
było n. p. 4 razy złamane); w jednym przypadku złamane 
było tylko żebro XII, w innym znowu l-sze i to w tem 
miejscu, gdzie wychodziło na zewnątrz z pod nienaruszo- 
nego obojczyka. 

Jeden 2 przypadków opisanych przez Guddena do- 
tyczył chorego z wybitnemi zmianami rozmiękczenia kości, 
a przy sekcyi stwierdzono u niego 30 złamań żeber, któ- 
rych to złamań za życia wcale nie dostrzeżono. 

Oprócz tego stwierdził Gudden wybitne rozmiękcze- 
nie kości w trzech przypadkach, podając równocześnie, że 
wogóle lżejsze przypadki rozmiękezenia kości spotyka sie 
u obłąkanych znacznie częściej, niżby za życia przypuszczać 
było można. 

Badania te zniewoliły Guddena do ogółnikowego 
twierdzenia, że u obłąkanych z stopień rozmiękczenia 
kości nie jest rzadkiem zjawiskiem“ — dalej, że wielu obła- 
kanych zostaje przyjętych już z złamanemi żebrami do za- 
kładów — wreszcie, że często stwierdzenie takich złamań 
za Życia jest bardzo utrudnione. 

Ścisłych badań anatomo - patologieznych, mikroskopo- 
wych i chemicznych Gudden nie przeprowadził; podał na- 
tomiast szereg uwag o złamaniach żeber, które i dzisiaj po 
88 latach uznać należy za zupełnie słuszne i trafne. 

Rozpatrując przyczyny złamań (po uwzględnieniu zmian 
patologicznych), uznaje je Gudden wogóle za urazowe i po- 
daje trzy zasadnicze powody, które złamania takie wywo- 
łać mogą. 

W pierwszym rzędzie mogą chorzy sami upaść, ude- 
rzyć się o jakiś przedmiot, czy to skutkiem podniecenia, czy 
też niedołęztwa i niezborności ruchów; „przypadki“ takie 
w dosłownem tego wyrazu znaczeniu uważa Gudden za 
bardzo rzadkie, a opisali je Tyermanun 3) (dwa przypadki: 
w jednym złamanie obojczyka i rzepki skutkiem silnego 
rzucenia się na drzwi, w drugim złamanie kilku żeber po 
obu stronach skutkiem upadku na brzeg krzesła): Thur- 
nam *) (złamanie obojczyka w czasie upadku padaczko- 
wego). 

Charakterystyczny w tym kierunku przypadek przyta- 
cza Laehr5): jeden chory rzucł się kilkakrotnie sam na 
poręcz krzesła i kratę komina, następnie chodził bez jakieh- 


1) Ullersperger: „Psych- Notizen über England* Allg. zwit- 
schrift fir Psychiatrie XXVIII, 1871. 

2) В. Gudden: „Ueber den Rippenbr. b. 
Psychiatrie Il. 1869. 

3) Tyermann: „Chirurgie b Behand. 
Zeitschrift fir Psychiatrie ХХ 1868. 

1) Thurnam: Sprawozdanie z Wilts 
АП. Zeitschrift für Psychiatrie ХХІ. 1864. 

5) Laehr: „Ueber die Rippenbviich: der 
Zeitschrift fir Psychiatrie XX. i XXVII. 1881. 


Geisteskr. * Archiv für 
der Geist skr.“: Algem. 
counly Asylum według 


Krauken“. АП. 


psych. 


| kolwiek oznak bólu lub niedomagania z rękoma w kiesze- 

| niach i wykonywał groźne ruchy ramionami; po dwóch dniach 
zmarł, a sekcya stwierdziła rozliczne obustronne złamania 
żeber, których odłamki uszkodziły płuca. 

Drugim powodem złamania żeber u obłąkanych jest 
według Guddena pobicie, uderzenie, kopnięcie, potrące- 
nie itp. obłąkanego przez innego chorego, a podobny przy- 
padek własny cytuje Gudden z zakładu w Werneck, nadto 
zaś i Тһигпатї) і to dwa przypadki: w pierwszym 
złamanie wyrostka kruczodzióbego łopatki, w drugim złama- 
nie kości ramieniowej. Trzecią przyczyną złamania żeber 
jest pobieie i brutalne obehodzenie się personalu dozorczego 
z сһогуті,. Jestto smutnem i można temu zaprzeczać, a tak 
jest przecież w istocie", — powiada Gudden; cały szereg 
takich przypadków podają sprawozdania angielskie i i niemie- 
сіе, a do tej kategoryi zaliczyć należy także przypadek 
zaszłyaw Krakowie w r. b. 

Zastanawiając się nad tem, w jaki sposób możnaby 
zapobiedz takiej brutalności personalu dozorczego, podnosi 
Gudden, że uniknięcie jej jest rzeczą bardzo trudną, a prze- 

| dewszystkiem radzi, aby lekarze zakładów dla obłąkanych 
| uczyli dozoreów względnego ‚ łagodnego i umiejętnego obeho- 
dzenia się z chorymi; — п: stępnie aby płace dozorców były 
odpowiednio podwyższane w miarę ich zdolności i pracy; 
dalej — aby umożliwiać personalowi dozorezemu wstępowa- 
| nie w związki małżeńskie i w ten sposób przywiązywać go 
| do służby w zakładach, wreszcie — aby, о ile to jest mo- 
żliwe, zapobiegać sposobnościom do gwałtownych zajść. 

W tym celu zakład powinien rozporządzać zawsze do- 
| stateczną liczbą dozorców płei obojej; — dozorcy ci powinni 
| pozostawać pod ustawiezną kontrołą lekarza i nie powinni 
| wobee chorych używać siły fizycznej. tylko w obecności, 

względnie za wiedzą lekarzy zakładowych. (GG m. 


т + 


v Wyciągi. 


Zimmermann. Zastosowanie balonu do jamy macicy 
w położnictwie. (J/omatsschrift fiir Geb. und Gyn. tom 16, 
Zeszyt I, 1902). Na podstawie 645 przypadków zebranych w pi- 
śmiennictwie, oraz własnych spostrzeżeń zastanawia się Z. nad spo- 
sobem działania, techniką, wskazaniami i wynikami zastosowania 
balonów do jamy macicy. Już dawniei wiedziano, że balon, ułożony 
nad ujściem wewnętrznem macicy, wywołuje bóle, nie wiedziano je- 
dnak dlaczego. Wytłómaczył to Keilmann (1898), który na podsta- 
wie swych badań doszedł do przekonania, że tak bóle porodowe 
fizyołogiczne, jak i sztuczne, wywołane są wskutek ucisku pęcherza 
płodowego, względnie balonu, па zwoje nerwowe samoistne, leżące 
w szyjce macicy; Że zwoje takie istnieją i nie zależą od ośrodko- 
| wego układu nerwowego, za tem przemawiają przypadki porodu do- 
browolnego przy silnych bólach, mimo obecności szyetitis transversa 
dolnej części rdzenia lędźwiowego. Wytłómaczenie to niemało przy- 
czyniło się do udoskonalenia samej techniki. Tam, gdzie idzie tylko 
o zastąpienie przedwcześnie pękniętego pęcherza płodowego, wystar- 
czy wsunąć balon elastyczny (Brauna) do jamy macicy, wypełnić 
odpowiednią ilością płynu (woda przekroplona, płyn antyseptyczny) 
| i zostawić, aż sam się urodzi do pochwy. Tam zaś, gdzie idzie 
o wzmocnienie słabych bólów porodowych, trzeba w celu silniej- 
szego podrażnienia zwoju nerwowego, a więc w celu wywołania nań 
silniejszego ucisku, obciążyć balon stosunkowo małym ciężarem, 
większym zaś, gdy idzie równocześnie o szybsze ukończenie porodu. 
Wreszcie w przypadkach, gdzie zależy głównie na możebnie szybkiem 
rozszerzeniu szyjki w celu natychmiastowego nkończenia porodu, 
albo wskutek blizn w szyjce, tam należy użyć balonu nie elasty- 
cznego (Champćtier-de- Ribes), albowiem ten znosi o wiele większe 
| obciążenie, aniżeli elastyczny. Przed zastosowaniem balonu należy 
dokładnie oczyścić zewnętrzne części rodne i pochwę, wypróżnić 
pęcherz moczowy i kiszkę stolcową; sam zaś balon i narzędzia wy- 
gotować, lub wyjałowić, podobnie jak i ręce. Przed wprowadzeniem 
balonu należy się przekonać o jego nieprzepuszczalności. Wprowa- 
dza się go pod kontrolą palców, zapomocą „koranzangi*. 
| Balon znajduje zastosowanie 1) w celu sztucznego przerwa- 
| nia ciąży; 2) w celu rozszerzenia ujścia macicy przy porodzie 
| w przypadkach patologicznych; 3) przy łożysku przodującem. — 
| 4d 1). Najważniejsze znaczenie ma zastosowanie balonu w celu 


27 Września 1902. 
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wzniecenia przedwczesnego porodu. Sposób ten o tyle lepszy od 
innych, że szybko i pewnie wywołuje bóle, że zachowuje pęcherz 
płodowy aż do zupełnego rozwarcia ujścia macicy, że w największej 
liczbie przypadków zabieg ten, raz wykonany, wystarcza. Го uro- 
dzeniu się balonu bardzo często korzystniej będzie poród natych- 
miast sztucznie ukończyć, bacząc na to, że poród przedwczesny 
wznieca się już to z powodu ciasnej (płaskiej) miednicy, już to z po- 
wodu choroby matki. Na 211 porodów przedwczesnych, wznieco- 
nych balonem elastycznym, urodziło się żywych dzieci 83:67, Wy- 
szło żywych dzieci 70:3%,, chorowało kobiet 15:8, umarło kobiet 
38%. Na 59 przypadków, gdzie poród ukończono natychmiast sztu- 
cznie, urodziło się żywych dzieci 98:27, a wypuszczono żywych 
dzieci 86:4%/,. Z również dobrym skutkiem użyto balonu elasty- 
cznego do wzniecenia, względnie przyspieszenia, poronienia. — Ad 2). 
Tu należą przypadki przedwczesnego pęknięcia pęcherza płodowego, 
osłabienie bólów porodowych, nieprawidłowe położenia płodu, wy- 
padnięcia części drobnych lub pępowiny, gorączka, rzucawka poro- 
dowa. Jest to grupa przypadków, w których zależnie od nagłości 
można użyć tak balonów elastycznych, jak i nie elastycznych. Na 
159 przypadków, w których z powodu powyższych powikłań zasto- 
sowano balon do jamy macicy, urodziło się żywych dzieci 127, go- 
rączkowało kobiet 29, zmarły 2. — Ad 3). Przy łożysku przodu- 
Jącem niema zdaniem autora lepszego leczenia, szczególnie w pra- 
ktyce prywatnej, jak zastosowanie balonu. Działa on tamponująco 
i równocześnie rozszerzająco tak, że po jego urodzeniu się można 
natychmiast przystąpić do sztucznego rozwiązania kobiety. Balon 
należy o ile możności wprowadzić między błony płodowe a ściany 
macicy tak, aby pęcherza płodowego nie naruszyć. Da się to pra- 
Wie zawsze osiągnąć, nawet przy przodującem łożysku środkowem. 
Na 79 przypadków łożyska przodującego, w których zastosowano 
balon po przebicia błon płodowych, urodziło się żywych dzieci 
56:99”/,, gorączkowało kobiet 16-4%/,, zmarło kobiet 7:59"; па 
30 przypadków, gdzie nienarnszono pęcherza płodowego, urodziło się 
Żywych dzieci 76:66, gorączkowało kobiet 107/,, zmarło kobiet 
838%. Należy zawsze użyć balonu elastycznego i małego obciążenia. 

Dr. Е. Ehrenpreis. 


Max Einhorn. Dychawica niestrawnościowa (asthma 
dysbepticum). (Journal of Americ. Medic. Assoc. 1 lutego 1902 r.). 
Cierpienie to stosunkowo nieczęste i mało znane ogółowi lekarzy 
polega na napadach duszności po jedzeniu u osób, ulegających cier- 
pieniom żolądka przy zdrowych narządach piersiowych. Prof. Ein- 
lorn spostrzegał 31 przypadków tej choroby і na podstawie tego 
materyału uważa za możliwe wyosobnienie dwóch postaci dycha- 
wicy z niestrawności: 1. przypadki, w których napady duszności zja- 
wiają się peryodycznie w formie ostrej, i 2. przypadki, w których 
dychawica ta ma przebieg więcej przewlekły. Pierwsza grupa ce- 
chuje się występowaniem ostrych napadów duszności, po mniej lub 
więcej długich przestankach, bądź bez żadnego widocznego powodu 
usposabiającego, bądź też po nadnżyciach w jedzeniu, piciu, pale- 
niu, lub wreszcie po silnych podbudzeniach innego rodzaju. Napady 
bywają zazwyczaj bardzo -ciężkie i towarzyszą im nieraz objawy gro- 
Żące życiu: niezmiernie silna duszność, sinica, nawet zapad. 

Grupa przewlekłej dychawicy niestrawnościowej jest większą 
od poprzedniej i może być podzielona na dwie kategorye: w pierw- 
szej napady duszności powstają wkrótee po jedzeniu bez żadnych 
zewnętrznych pobudek, lub też po ruchu; w drugiej odmianie na- 
pady występują w 2—3 godziny po jedzeniu, również same przez 
się, lub po chodzeniu i t. p.; w pewnej części przypadków tej ka- 
tegoryi udaje się wstrzymać napad spożyciem jadła w niewielkiej ilości. 

Przypadki, należące do pierwszej kategoryi, są bardzo podobne 
do dusznicy bolesnej, w której z początku również nieraz nie udaje 
się wykryć żadnych zmian w sercu i naczyniach. Zazwyczaj ścisłe 
rozpoznanie udaje się ustalić dopiero po wypróbowania leczenia: gdy 
dychawica niestrawnościowa stale i napewno ustępuje po wyleczeniu 
cierpienia przyczynowego (żołądka) i napady — przy odpowiednim 
trybie życia — nie wracają, t. j. że następuje wyleczenie trwałe, 
to dusznica bolesna, wywołana cierpieniami serca i naczyń, daleko 
trudniej podlega leczeniu i polepszenie, jeżeli nawet nastąpi, bywa 
nietrwałe i przemijające. 

Prawie we wszystkich przypadkach autora (a zauważyć na- 
leży, że tyczyły się one wyłącznie osób dorosłych, wbrew utartemu 
zdaniu, iż dychawica niestrawnościowa bywa prawie tylko n dzieci), 
wykonano badanie wydzielniczej wydolności żołądka. Jakiegoś okre- 
ślonego jednostajnego cierpienia u wszystkich chorych nie wykryto, 
lecz w pewnej części przypadków znaleziono niedomogę wydzielniczą 
(achylia gastrica), a jeszcze częściej nadmiar kwasu solnego (%y- 
Perchlorhydria). W obu rodzajach tych zaburzeń odpowiednie le- 
czenie uwieńczone zostało zupełnem powodzeniem, względnie usta- 
niem napadów duszności. 


Fakt, iż dwa wręcz przeciwne stany żołądka wywołują to 
samo zjawisko, t. j. dychawicę, tłómaczy się tem, iż w obu przy- 
padkach mamy do czynienia z podrażnieniem blony śluzowej żo- 
łądka (przy zwiększonej ilości HCl od nadmiaru kwasów w soku 
żolądkowym, zaś przy achylia gastrica od mechanicznego podra- 
Меша cząstkami jadła). W przypadkach, w których zmian wy- 
dzielniczych w żołądku nie znaleziono, należy przypuścić nadczułość 
żolądka (jak to utrzymywał już dawniej Boas). Nakoniec w niektó- 
rych przypadkach dychawicy niestrawnościowej spostrzegano opu- 
szczenie wątroby, mogące również być przyczyną powstania napa- 
dów dychawicy. 

Leczenie należy kierować przeciw zaburzeniom w trawieniu 
i starać się poprawić nieprawidłowe położenia narządów brzusznych, 
głównie wątroby, jeżeli ten stan istnieje. Prawidłowy tryb życia, 
unikanie nadmiaru tytoniu i wyskoku, a również przepracowania 
umysłowego, ma też niemałe znaczenie w leczeniu dychawicy nie- 
strawnościowej. Dr. St. Rudzki (Lublin). 

Prof. Sydney Kuh. Leczenie akromegalii przetworami 
nasadki mózgowej. (Journal of Amer. Med. Assoc. 1 lutego, 
1902 r.). Jak wiadomo, w większości przypadków akromegali znaj- 
dowano po śmierci zmiany w nasadce mózgowej. Autor niniejszej 
pracy idzie jeszcze dalej i wypowiada przekonanie, iż we wszystkich 
przypadkach tej choroby, gdzie tylko rozpoznanie było bez zarzutu, 
można było znaleźć te luh inne zmiany w nasadce mózgu, jeżeli 
poddano ją nietylko makroskopowemu, lecz i mikroskopowemu ba- 
daniu. Na podstawie tej obserwacyi zapoczątkowano próby organo- 
terapii w akromegalii. Autor stosował nasadkę mózgową w trzech 
przypadkach akromegalii: u wszystkich tych chorych działanie oka- 
zało się dodatnie, szczególnie widoczne było u dwóch z nich: ustą- 
piły mianowicie bóle i zawroty głowy, ogólne osłabienie, nadmierne 
pocenie się i wymioty. Zmiany organiczne, jak zanik nerwu wzro- 
kowego, lub powiększenie się obwodowych części ciała, oczywiście 
pozostały i po leczeniu nasadką mózgową, lecz objawy podmiotowe 
bezwarunkowo złagodnialy, co ma niemałe znaczenie wobec bezsku- 
teczności innych sposobów leczenia. (Niektórzy badacze spostrzegali 
krótkotrwałe co prawda, połepszenie po zastosowaniu przetworów 
gruczołu tarezykowego, eo i ja osobiście stwierdziłem w jednym 
przypadku akromegalii. Sprawoza.). 

Wpływ poddawania (sugestyi) w przytoczonych przypadkach 
autor stanowczo wyklucza. 

Dodatnie działanie przetworów nasadki mózgowej na chorych 
autora trwa (do chwili ogłoszenia artykułu drukiem) 1—1'/ lat, 
w ciągu których stan ich widocznie się jeszcze polepszył. Nasadkę 
mózgową stosowano w postaci proszku, lub kołaczyków (dawka je- 
dnorazowa 0,3); po kolaczykach jednak spostrzegano mniejsze dzia- 
łanie przy jednakowej zawartości leku, zapewne wskutek gorszej 
rozpuszczalności. Wyniki, otrzymane przez prof. Sydney Kuha, zga- 
dzają się w ogólnych zarysach ze spostrzeżeniami wielu innych auto- 
rów, którzy stosowali organoterapię w akromegalii. 

Dr. St. Rudzki (Lublin). 


Dr. Soetbeer. Fosfaturyn. (Jahrbuch für Kinderheil- 
kunde Т. 56, 6 В. 1 H., 1902). Niejasny obraz kliniczny fosfatu- 
ryi dał powód do licznych hipotez. I tak Peyer w swej monografi 
zalicza ją do neuroży nerkowej. Ch. H. Rolfe odróżnia dwie posta- 
cie fosfaturyi: a) fosfaturya z cukrzycą, jako zbiór objawów, połą- 
czonych ze zwiększonem wydzielaniem kwasu fosforowego, i й) fo- 
sfaturya, w której niema zwiększonego wydzielania kwasu fosforo- 
wego, lecz tylko złogi fosforowe w moczu. Robin, tworząc swoją 
„phbosphaturie terreuse des dyspeptiques*, kładzie główny nacisk 
nie na przypadłości nerwowe, lecz na niestrawnościowe i rozróżnia 
a) postać ciężką, połączoną z kamieniami fosforowymi i 4) lekką 
z bólami w okolicy krzyżów i pęcherza, oraz z objawami neuraste- 
nicznymi, zwolnieniem tętna, dusznością, znużeniem, bladością cery, 
kwaśnemi odbijaniami, kurczami i bólami żołądka. 

Autor opisuje przypadek fosfaturyi u dziewczynki sześciole- 
tniej, okazującej wyraźne zaburzenia odżywcze, nieżyt kiszki gru- 
bej, nieregularnie występujące napady silnych bólów w okolicy żo- 
łądka, rozszerzających się ku wątrobie, nerkom i rdzeniowi pacie- 
rzowemu. 

Chcąc się przekonać o przyczynie tego patologicznego stanu 
moczu, S. poddał równocześnie próbie kontrolnej ustrój zdrowy 
i przekonał się, że kwasota moczu obu prób jest prawie jednakowa, 
ilość kwasu fosforowego u zdrowej zwiększona o 0:05, zaś wapna 
u chorej zwiększona o 0263 grm.; zaś badanie kału wykazuje 
u chorej w stosunku do zdrowej zmniejszenie wapna o 0:31 grm. 
Zwiększona ilość wapna w moczu chorej pochodzi z wapna, znaj- 
dującego się w pokarmach, które nie zostało wydalone drogą jelit 
lecz przeszło przez nerki. ‚ 

Liczbowy stosunek P,O, do СаО w moczu u zdrowej, jest 
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jak 12: 1, a u chorej 4: 1; to wyjaśnia zupełnie powstanie osadu, 
gdyż nadmiar alkaliów ziemnych ułatwia tworzenie się trudno roz- 
puszezalnych obojętnych i alkalicznych fosforanów w moczu. Nie- 
naruszona czynność nerek przemawia przeciw temu, by nerki były 
nadmiernie przepuszczające Ша wapna; o wiele pewniejszem jest 
przypuszczenie choroby w kiszce grubej, objawiającej się jako jej 
nieżyt i upośledzenie w czynności wydzielniczej, zwłaszcza w sto- 
sunku do wapna. Dr. Bolestaw Komorowski. 

Dr. J. G. Rey. Nagminune występowanie ostrego za- 
palenia ucha środkowego u dzieci. (Fakrduch fär Kinder- 
keilkunde N. Е. 55, В. 5, 8. Nr, 1902). Prócz zapaleń ostrych, 
ropnych lub surowiczych ucha środkowego, wikłejących przebieg 
chorób zakaźnych, zwraca autor uwagę na pierwotną postać tego 
zapalenia, występującego nader często u dzieci w wieku od 3 do 
czterech lat. Rey spostrzegał 57 przypadków ostrego zapalenia ucha 
środkowego u dzieci, w 4% przypadkach obustronnego, a w 8 je- 
dnostronnego. W 47 przypadkach wypocina była surowicza, w dwóch 
po jednej stronie surowicza, po drugiej ropna; w 8 przypadkach 
ropna. Objawy zapalnego zajęcia błony bębenkowej istniały we 
wszystkich przypadkach z wypociną surowiczą; raz zaś tylko przy 
wypocinie ropnej. Wiek chorych wahał się od 2 miesięcy do 8 lat. 
Choroba ta zawsze zaczynała się zwiastunowym stanem gorączko- 
wym dochodzącym do 39°, а nawet 40°, oraz nieżytem błon śluzo- 
wych ócz, nosa i gardła. Po kilku dniach stan ten znika, pozosta- 
wał tylko lekki nieżyt nosa, a po krótkiej przerwie bezgorączkowej 
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rękami za skroń, twarz zaczerwieniała się, u nieraz na klatce pier- 
siowej występowała szkarłatna wysypka. Dzieci takie przestają od- 
żywiać się, tracą łaknienie, pobudzane są do krótkiego inęczącego 
kaszlu, opadają 2 sił, a czasem ulegają śpiączce. Badanie wzierni- 
kowe uszów wykazuje objawy, począwszy od nieżytu trąbki, aż do 
ciężkiego zapalenia ucha środkowego z przedziurawieniem błony bę- 
benkowej. Choroba trwa zaieżnie od natężenia i umiejscowienia: za- 
palenie surowicze i surowiczo-krwawe ustępuje bez śladu po dwóch 
do trzech dniach, również przedziurawienie przy wypocinie surowi- 
czej, о ile występuje łatwo, o tyle kończy się zwykle pomyślnie. 
Jeżeli przebicie ropnej wypociny nie nastąpi w krótkim czasie, czy 
to samoistnie, czy przez nakłócie, to występują najczęściej objawy 
zadrażnienia błon mózgowych, zapalenie kości skalistej і t. d. Ropa 
z ucha środkowego u dzieci, w przeciwieństwie do wieku ludzi do- 
rosłych, nie zawsze wylewa się do komór wyrostka sutkowego, lecz 
często przesuwa się wzdłuż trąbki do przestworu nosowo - gardło- 
wego, a istniejące wybujałości gruczołowate mogą utrudniać ten od- 
pływ, co podtrzymuje stan gorączkowy. 
Na 57 przypadków zapalenia środkowego spostrzegał autor 
6 przypadków powikłań z zapaleniem włóknikowem płuc. W wypo- 
cinie ostrego zapalenia ucha wykazał Zaufal istnienie Friedlande- 
rowskich i Frankl- Weichselbaumowskich prątków, względnie diplo- 
koków. Prątki te, wywołujące zapalenie płuc i zapalenie ucha środ- 
kowego, znaleziono również w wydzielinach błony śluzowej nosa, 
a zakażenie z nosa przedostaje się do trąbki i do ucha środko- 
wego szczególnie łatwo tam, gdzie z powodu istniejących wyrośli 
gruczołowatych zapalna wydzielina jamy nosowo-gardłowej z po- 
wodu utrudnionego odpływu wciska się do trąbki. Ropne zapalenie 
ucha środkowego w przypadkach takiej epidemii należy uważać za 
zakażenie mięszane, względnie następowe. Leczenie tej choroby po- 
lega głównie na zwalczaniu zapalenia błony śluzowej nosa i zapa- 
lenia gruczołów, które należy uważać jako wstępne okresy do po- 
wstania zapalenia ucha środkowego. Autor poleca wdmuchiwania do 
nosa proszku z kseroforimem, z początku co trzy godziny, później 
trzy razy dziennie. W razie istniejącego przedziurawienia lub doko- 
nego już przekłócia błony bębenkowej doradza przepłókiwanie ucha 
trzy razy dziennie jałowym fizyo!ogicznym rozczynem soli kuchen- 
nej i wkraplanie płynu Burowa po połowie z gliceryną. 
Dr. Bolesław Komorowski. 
Prof. Dr. Cattaneo. Niektóre odruchy w pierwszym 
wieku dziecięcym. (Jahrbuch für Kinderheilkunde 55, 18, 5. 
Heft 4). Autor dokonał 180 spostrzeżeń odruchów u dzieci od 
chwili urodzenia się aż do końcu drugiego roku życia i przyszedł 
do następujących wniosków: 1. Wyprostowywanie palców zamiast 
zginania przy badaniu odruchu podeszwowego spostrzegamy w pierw- 
szym roku życia oseska w 30%, przypadków, a najczęściej w pierw- 
szych trzech miesiącach życia, najrzadziej zaś w drugiej połowie 
drugiego roku życia. Odruch Babińskiego prawie w '/, części przy- 
padków występuje równocześnie z zwiększeniem odruchn ścięgni- 
stego rzepkowego, a w '/, części z powiększeniem odruchu pode- 
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ścięgnistych i skórnych. Odruch ten częściej jest u dzieci zdrowych, niż 


u chorych i niema aż do końca drugiego roku życia patologicznego zna- 
czenia. П. Odruch Schäfəra znajduje się u wszystkich dzieci i w ka- 
żdym wieku. Prof. Cattaneo, przy badaniu odruchu Schiiferowskiego ni- 
gdy nie wykazał wyprostowania palców nóg, tylko zawsze zgięcie, 
nawet w przypudkach obecności objawu Babińskiego. Dlatego ро- 
twierdzonem zdaje się być przypuszczenie Vergera i Abadiego, że 
ucisk na ścięgno Achillesa wytwarza działanie samoistne, niezależne 
od drażnienia skóry. Ш. Odruch podeszwowy można spostrzegać 
już w pierwszych dniach życia i występuje on prawie zawsze w pierw- 
szym roku Życia, u dzieci atroficznych, zwiędłych jest nader słaby. 
1V. Odruch rzepkowy jest bardzo silny w pierwszych dniach życia, 
a więc w myśl teoryi Jendrassika wybitny jest wpływ podwyższo- 
nego napięcia mięśni aa wytwarzanie się odruchów. Bezwzględna 
równoległość nie istnieje między jędrnością mięśni, а odruchami 
ścięgnistymi, gdyż autor spostrzegał powiększenie odruchu ścięgni- 
stego rzepkowego w przypadkach zwątlenia mięśni. V. Odruchy 
rzepkowe i podeszwowe są nader żywe u dzieci krzywiczych. VI. Od- 
ruch „brzuszny spostrzega się tylko w połowie przypadków, wystę- 
puje bardzo słabo po pierwszym miesiącu życia, silniejszy po dru- 
gim miesiącu, a często pojawia się dopiero po pierwszym roku ży- 
cia. VII. Odruch mięśnia dźwigacza jądra jest rzadki w pierwszym 
roku życia, a występuje dopiero po trzecim roku. VIII. Stała obe- 
cność odruchów rzepkowych i podeszwowych w pierwszym czasie 
życia oseska może mieć znaczenie patologiczne. 

Dr. Bolesław Komorowski. 


Gerson. Przyczynek do mechanicznego leczenia nie- 
zdolności do spółkowania. (ZŻerapie der Gegenwart 1902, 
Nr. 7). Ponieważ środki wewnętrzne i higieniczno-dyetetyczne, sto- 
sowane przeciw niezdolności do spółkowania, nie odnoszą wyników 
zadawalniających, dlatego też środki mechaniczne mają ważne zna- 
czenia praktyczne. Dla wywołania wzwodu podaja autor mocno tkaną 
opaskę plastrową (Beiersdorfa), długości 14 ctm., której przedni 
i tylny brzeg tworzą rozciągliwe paski ze sukna. Trzymając lewą 
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opaskę ściśle naokoło prącia tak, że węższy pasek sukna znajduje 
się za 20161218, poczem przytwierdza się jeszcze opaskę tasiemkami, 
do niej przymocowanemi. Na tak uzbrojony członek naciąga się kon- 
dom, którego koniec można odciąć i wolną 201307 należy trochę na- 
maścić. Kondom tworzy gładką powierzchnię tarcia, a żołądź wolna 
nie robi ujmy uczuciu rozkoszy. Opaska ta przytrzymuje prącie 
w położeniu naciągniętem, paski sukienne na brzegach zapobiegają 
przylepieniu się włosów i wrzynaniu się w prącie. Opaska umożli- 
wia przypływ tętniczy, wywołując równocześnie lekki zastój żylny 
w żołędzi, a nieraz nawet і wzwód. Opierając się tylnym brze- 
giem o brzuch і mocną swoją tkaniną nadaje opaska prąciu me- 
chaniczną podporę i sztywność, co umożliwia wprowadzenie prącia. 
Doświadczenia autora na chorych dają dobre wyniki; przy niezdol- 
ności psychicznej opaska działa korzystnie na wyobraźnię, umożli- 
wiając w krótkim czasie spółkowanie bez opaski. Dr. Feis. 


Dr. P. Hampeln. © niezwykłym przypadku uwięznię- 
cia jelita cienkiego. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. der Med. und 
Chir. Т. IX, Zeszyt 4 i 5, 1902). Autor opisuje przypadek niedro- 
Żności przewodu pokarmowego, stwierdzonej sekcyjnie. W czasie 
autopsyi znaleziono następujące stosunki: znaczna część pętli jelita 
cienkiego (890 ctm.) została przerzuconą ponad jelito esowate z pra- 
wej strony na lewą. Równocześnie jelito esowate przesunęło się na 
stronę prawą. Ugniecione jelito esowate tak się rozdęło, że uwięzło 
jakby w pierscieniu nad niem leżącego trzonu krezkowego. Tę formę 
niedrożności, w której niemałą rolę odgrywa odruchowe napięcie po- 
włok brzusznych, proponuje К. nazwać „prostem skrzyżowaniem 
osi pętli jelitowych“. Herman. 


Dr. M. Jaffé. 0 wskazaniach i rokowaniu po opera- 
cyi raka odbytnicy — z dodatkiem modyfikacyi techniki 
operacyjnej. (Archiv Langenbecka Tom 67, Zeszyt I, 1902). Na 
wstępie podnosi autor ważność badania odbytnicy palcem, zwłaszcza 
w położeniu chorego, jak przy ѕесйо mediana i w postawie stoją- 
cej. Następnie zastanawia się nad rozpoznaniem różniczkowem mię- 
dzy rakiem a innemi owrzodzepiami, omawia (rzecz znana zresztą), 
gdzie szukać należy gruczołów zajętych i kończy pewną modyfika- 
cyą operacyi. Zasadniczo i w każdym przypadku rozpoczyna cię- 
ciem poprzecznem przez międzykrocze i ztąd drąży wgłąb aż do 
otwarcia otrzewnej. W kazdym przypadku ułatwia sobie przez 
to późniejszą operacyę od kości krzyżowej, — a zaś tam, gdzie 
istnieją zrosty z gruczołem krokowym, wczas jeszcze odstąpić może 
od operacyi. Następnie w przypadkach wycięcia odbytnicy koniec 
dośrodkowy jelita przeciąga obok kości krzyżowej i przyszywa do 
skóry ((anus praelternat. sacralis), a obwodowy przyszywa do bo- 
cznej ściany poprzedniego. Dopiero po przygojeniu się tego osta- 
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tniego, przepala Paquelinem przez rzyć otwór w ścianie odcinka do- 
środkowego i w końcu plastycznie zamyka rzyć sztuczną. Herman. 

Dr. Е. Krauserer. W sprawie całkowitego wyklu- 
czenia pętli jelit. (Centralólatt уйт Chirurgie 1902, Nr. 19). 
Kiłkoma zabiegami wykluczył autor u 538-letniego mężczyzny z po- 
wodu dużej przetoki w jelicie ślepem po zapaleniu wyrostka roba- 
czkowego, 6 cali jelita biodrowego, całą kiszkę wstępującą i po- 
łowę kiszki poprzecznej. W pół roku dopiero po tej ostatniej ope- 
гасуі zamknął plastycznie przetokę. Dziś 4'/, lata po operacyi chory 
ma się zupełnie dobrze. Herman, 


я» 


Maksymilian Kohn. 


W szeregach lekarzy krakowskich powstała nowa luka. 
Zgasł człowiek wybitny, utalentowany, znakomity specyali- 
sta-ginekolog, lekarz szerokiego wzięcia, który zajmował przo- 
dujące stanowisko nietylko w ścisłym zakresie zawodu lekar- 
skiego, lecz i na arenie społecznej odegrał znaczącą i za- 
szczytną rolę, która Mu zjednała szczere uznanie za życia, 
a niespożytą pamięć po śmierci. | 

Błog. pamięci Maksymilian Kohn urodził się w Li- 
manowej r. 1849, szkoły średnie i nauki lekarskie ze sto- 
pniem doktora medycyny ukończył w Krakowie. W r. 1876 
udał się do Wiednia, gdzie złożył egzamin na stopień ma- 
gistra położnictwa i w dalszym a nieprzerwanym ciągu po- 
święcał się tej gałęzi medycyny, pracując w klinice prof. 
Brauna i w poliklinice Karola Rokitańskiego, u którego zo- 
stał sekundaryuszem w szpitalu chorób kobiecych Maryi Te- 
resy i na tem stanowisku przetrwał lat kilka. W r. 1879 
przybył do Krakowa i objął obowiązki sekundaryusza w od- 
dziale szpitala św. Łazarza, zostającym pod kierownictwem 
$. p. prof. Madurowicza i piastował tę posadę przez lat 4, 
oddając się jednocześnie wykonawstwu lekarskiemu poza 
szpitalem, w czem miał szezególne powodzenie i wziętość. 
Po wystąpieniu ze szpitala św. Łazarza staraniami swemi 
przyczynił się do otworzenia oddziału ginekologicznego w szpi- 
talu izraelickim na Kazimierzu, który, o ile to nam wia- 
domo, własnym kosztem urządził i zaopatrzył w narzędzia. 

Zmarły był członkiem czynnym Towarzystwa lekarsk. 
krak. i sprawował urząd jego wiceprezesa; należał do zało- 
życieli krak. Towarz. ginekologicznego, był członkiem za- 
rządu Izby lekar. zachodnio-galicyjskiejj wybrany do Rady 
miejskiej m. Krakowa, pełnił obowiazki radzieckie pilnie 
i z wielką korzyścią dla miasta. W ruchu literackim brał 
chlubny udział; do cenniejszych rozpraw zmarłego należały : 
1) O leczeniu śródmacicznem i oddziaływaniu macicy przy 
temże (Przegl. lek., r. 1879). 2) Przyczynek do kazuistyki 
drenowania macicy chorej po porodzie (Przegl. lek., 1889). 
3) Torbiel jajnika, owaryotomia, wyzdrowienie (Przegl. lek., 
1880). 4) О zastosowaniu nowego sposobu rozszerzania szyi 
macieznej (Przegl. lek., 1880). 5) Polip łożyskowy. Przyczy- 
nek kazuistyczny do rozpoznawania i leczenia krwotoków 
macieznych (Przegl. lek., 1883) 7) Urywki z dziejów gine- 
kologii (Przegl. lek., 1883). 8) Vagina septa infra simplex. 
Operatio (Przegl. lek., 1885). 9) Przyczynek do leczenia 
niepłodności, wywołanej przodozgięciem macicy (Przegląd 
lekarski, 1888). 

Теп pobieżny rzut oka na życie błog. pamięci Maksy- 
miliana Kohna dowodnie świadczy nietylko o wysokich 
zaletach Jego umysłu i ѕегеа, lecz 1 o znakomitych zasłu- 
gach na rozmaitych polach zawodowego i obywatelskiego 
działania. Stan lekarski stracił w Nim światłego towarzy- 
sza, który etykę koleżeńska wcielił w życie swoje; chorzy 
stracili biegłego i sumiennego lekarza 1 pocieszyciela; pi- 
śmiennietwo zawodowe — wytrawnego autora; szpitalnietwo — 
znakomitego kierownika oddziału; ubodzy i wydziedziezeni — 
filantropa dobroezyńcę; miasto — pilnego, zapobiegliwego 
i światłego radcę; a ogół — wysoce uspołecznioną jedno- 
stkę, szczerego obywatela polaka. Błog. pamięci Maksy- 


milian Kohn był eałe życie tem, czem Go Bóg stworzył: 
wpływ jednak kształcący środowiska społecznego i kulturalne 
oddziaływanie szkoły, literatury i sztuki wypielęgnowały 
w Nim uczucia narodowe polskie bez wszelkich zastrzeżeń 
osobistych, wyznaniowych lub rasowych; myślą obejmował 
cały horyzont polski, sercem miłował wszystkich synów tej 
ziemi, przeszłość i przyszłość polskiego narodu. Nie tu miej- 
sce przytaczać dowody szczerości tych uczuć: wszyscy је 
mamy w myśli, pielęgnujemy w wdzięcznem sercu. Ten 


| pierwiastek społeczny i narodowy w zasadach, uczuciach 


i działaniu bł. р. Maksymiliana Kohna uczynił Jego 
osobę nietylko poważaną, lecz serdecznie kochaną i szczerze 
szanowaną, — powtarzamy przez całe społeczeństwo nasze 
bez żadnej różnicy. Dziś, gdy nam z zbolałem i rozżalonem 


| sercem pozostaje poddać się wyrokom nieubłaganego losu, 


żegnamy Go słowami niewygasłej wdzięczności i czei dla 
Jego niespożytych zasług. А. К. 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 25 września. 

* W biurze Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej odbyło się d. 20 
b. m. skrutynium wyborów do zarządu Izby na nowe trzechlecie. Wy- 
brani zostali: Z miasta Krakowa członkami Izby: Dr: Łazarski, 
Dr. Kwaśnicki, Dr. Trzebicky, Dr. Schoengut. — Zastępcami: Dr. 
Raczyński, Dr. Rutkowski, Dr. Żuławski. Dr. Gwiazdomorski. 

Z grup wyhorczych: Z I-szej: Dr. Opydo — członkiem, Dr. 
Bogdanik — zastępcą. Z ll-giej: Dr. Aronson — członkiem, Dr. Smo- 
rągiewicz — zastępcą. Z Il-ciej: Dr. Kijas — czlonkiem, Dr. Zieliń- 
ski — zastępcą. Z IV-tej: Dr. Ćwiklicer — członkiem, Dr. Gałant — 
zastępcą. Z V-tej: Dr. Walczyński — członkiem, Dr. Bernadzikowski — 
zastępcą. Z VI-tej Dr. Jabłoński — czlonkiem, Dr. Zagórski — zastępcą. 
Z Vll-mej: Dr. Dietzius — członkiem, Dr. Fleszar — zastępcą. 

* Dzienniki donoszą, że sprawa założenia Towarzystwa nau» 
kowego imienia Marcelego Nenckiego w Warszawie natrafia w sfe- 
rach decydujących па trudności. Jednocześnie otrzymujemy z »lnsty- 
tutu medycyny doświadczalnej« w Petersburgu wezwanie do składek 
na fundusz imienia Marcelego Nenckiego, którego cel ma się pó- 
źniej oznaczyć. 

Petersburscy wielbiciele genialnego badacza zgodzą się z nami, 
że najwznioślejszem uczczeniem ludzi nauki jest wytworzenie warun- 
ków do pójścia w ich ślady; nie ujmujemy szlachetnemu zamiarowi 
zebrania funduszu imienia zmarłego badacza i przeznaczenia go n. p. 
na stypendya, ale głęboko przekonani jesteśmy o słuszności naszego 
twierdzenia, że stworzenie instytucyi dla dalszych badań, nakreślonych 
przez Nenckiego, jest jedynie pomysłem stosownym i godnym zmar- 
lego profesora. Warszawa posiada wszystkie wymarzone warunki, da- 
jące rękojmię pomyślnego rozwoju takiego Towarzystwa. Niech nam 
więc będzie wolno żywić nadzieję, że petersburscy czciciele Marce- 
lego Nenckiego popra nad Мема podanie grona badaczy warszaw- 
skich, a nim te sprawy wezmą obrót pożądany, musimy się zachować 
wyczekująco wobec nadesłanego nam z Petersburga wezwania do skła- 
dek na fundusz imienia M. Nenckiego. 

* Kursa przygotowawcze do egzaminu fizykackiego w terminie 
jesiennym w Krakowie rozpoczną się 1 października. 

* Towarzystwo higieniczne warszawskie otrzymało pozwolenie 
na otwarcie oddziałów w Częstochowej, Lublinie i Łodzi. 

* Dr. Łogucki mianowany został ordynatorem nadetatowym 
w Szpitalu św. Ducha. 

* Dr. Czaki, lekarz kolejowy na dalekim Wschodzie, obdarzył 
(jak donosi »Grazeta lekarskac) warszawskie Muzeum etnograficzne wspa- 
niałym zbiorem bardzo cennych i bardzo dobrze dobranych przedmio- 
tów chińskich, japońskich i t. d. 

* Dnia 21 b. m. rozpoczął się 74-ty Zjazd lekarzy niemieckich 
w Karlsbadzie, z udziałem ministrów oświaty: austryackiego — Hartla 
i niemieckiego — Studta. »Ćasopis lékařů českých« (Nr. 38) wita ko- 
legów niemieckich na czeskiej ziemi. a jednocześnie im przypomina 
zakaz Zjazdu lekarzy polskich w Poznaniu przed trzema laty, w któ- 
rym lekarze czescy zamierzali wziąć udział jako goście. 

* Mor w Odesie nie wygasa. Nowe przypadki występują w tych 
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samych domach, w których zaraza pojawiła się pierwotnie; zarządzono 
więc ponowne odkażanie zapowietrzonych domostw. Od 5 maja do i 
września zapadło (wedlug urzędowych sprawozdań) 21 osób, z których 
tylko 5 zmarło. W celu przedsięwzięcia energiczniejszych środków zapo- 
biegawczych rząd wysłał do Odessy kijowskiego profesora Wyso- 
kowicza. 

* Bardzo pouczające wykazy śmiertelności we Francyi przedsta- 
wia statystyka francuska. Pierwsza rzecz, która uderza jest, że przyczyna 
śmierci w dwóch trzecich przypadków nie jest podana. Śmiertelność 
we Francyi w roku 1900 wynosiła 21'9 na tysiąc mieszkańców i prze- 
wyższała poraz czwarty w ciągu ostatnich 11 lat liczbę urodzin, która 
w r. 1900 wynosiła 214. Z nowonarodzonych jedna szósta (w Anglii */,;) 
należy do dzieci nieprawego łoża; cyfra urodzin we Francyi jest naj- 
niższa w Europie (21:4 we Francyi, 356 w Niemczech, 393 w Wę- 
grzech, 28:7 w Anglii). Śmiertelność w Paryżu wynosiła 20:6'/,, (w Lon- 
dynie 18'8%,,). Śmiertelność z gruźlicy wynosiła w Paryżu 4019/,0 
(w Londynie 1:74'/,,); śmiertelność z chorób zakaźnych była dwa razy 
większą w Paryżu niż w Londynie, z wyjatkiem błonicy, której w Lon- 
dynie było 1:279%,,, a w Paryżu 078°/ co należy przypisać częstszemu 
w Paryżu stosowaniu surowicy. 

ж W Bernie na 451 słuchaczów medycyny jest 252 kobiet a 199 
mężczyzn. Ogólna liczba studentek na wszystkich wydziałach wynosi 
348, z których 291 posiada paszporty rosyjskie, 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa, 
Tydzień XXXVI (31—VIII—6—IX). Ludność średnia roczna wynosi 90057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 18, urodziło się dzieci 
63, zmarło osób 47, mianowicie: z gruźlicy 14 (3 zam.), z zapalenia 
płuc 4 (2 zam.), z błoniey 1, 2 durn brzusznego 2 (1 zam.), z cholery 
dziecięcej 4. 

W tygodniu XXXVII (7—13 —1X): zawarto małżeństw 15, uro- 
dziło się dzieci 62, umarło osób 42, mianowicie: z gruźlicy 8, z zapa- 
lenia płuc 3 (L zam.), z płonicy 5 (3 zam), z odry 1 (2.), z cholery 
niemowląt 1 (zam.). 

* Między За 9 b. m. doniesiono władzy o nowych przypadkach 
duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: bohorodczań- 
skim (1 gm.), horodeńskim 1 (от), husiatyńskim (2 gm.), jaworowskim 
(1 gm.), kamioneckim (1 gm.), podhajeckim (1 gm.), rawskim (1 gm.). 
skalackim (1 gm.), śniatyńskim (1 gm.), stryjskim (1 gm.). 

Wszystkich przypadków duru osutkowego w tygodniu spra- 
wozdawczym było w Galicyi 22, w tygodniu poprzedzającym 34, 

Mianowania i odznaczenia. Mianowani: Dr. D'Urso — prof. zwy- 
czajnym chirurg. patologii w Turynie Dr Garcia —- profesorem ogól- 
nej patologii w Saragossie. Dr. Lorentzeu — prof. nadzwyczajnym 
chorób trawienia і Dr. Ehlers — prof. nadzw. dermatologii — obaj 
w Kopenhadze. 


Nekrologia. Zmarli: Dr Gustaw Dempniak lekarz pułkowy — 
w Przemyślu. Dr. Józef Zgorzelski, |. 38, zmarł d. 17 b. m. na 
dur brzuszny w Korzeniowszczyznie w Nowogródzkiem. Dr. Ryszard 
Sagatowski, 1. 37 — w рир. kowieńskiej. Dr. Aleksander Za- 
twarnieki, podolanin, wychowaniec gimnazyum winnickiego i uni- 
wersytełu kijowskiego, zakończył życie w Archangielsku, licząc lat 73 

Bibliografia: 

— Przegląd higieniczny Nr. 9. Formalinowy aparat desinfek- 
cyjny systemu Zarewicza. Gorecki: Nowa rzeźnia miejska we Lwo- 
wie (с. d.). 

— Medycyna Nr. 38. Trzebicky: O operacyjnem leczeniu 
chłoniaków zolzowych na szyi. Wizel: Przypadek fenomenalnych zdol. 
ności rachunkowych u głuptasa. 

— Gazeta lekarska Nr. 88. Starkiewiez: Przypadek promie- 
nicy płuca i opłucnej. A. Landau: Nowa teorya (Koranyiego) powsta- 
wania moczu w świetle faktów i krytyki (dok.), Wizel: Patogeneza 
swoistego bredzenia paralityków (dok.) 

— Czasopismo lekarskie Nr. 9. Kopczyński: Udział niektó- 
rych instytućyi publicznych w sprawie wychowania higienicznego. Mo- 
gilnicki: О własnościach odkażajacych formaliny (c. d). Pinkus 
О sposobach badania plwociny w pierwszych okresach gruźlicy (dok.). 

— Przegląd felczerski Nr. 18. O złamaniach (с. d.). — O zmia- 
nach i zaburzeniach w organiźmie, następujących pod wpływem urazu. — 
Główniejsze zjawisko w organiźmie matki w okresie połogowym (e. d.). — 
Gorączka pologowa. — Wypadki akuszeryjne po wsiach. — Technika 
sekcyi zwłok (с. d.): 


— Časopis lékařů českých Nr. 38. Wobr: Lóćeni vleklých cho- 
rob kożnich a celkově přijice lázněmi, zvlåšlč sirnymi vřidly Radoj- 
ković: Léčivé prameny у kralostvi Srbském (dox.). Jehlička: Tři- 
krat kvalifikowane teżkć ubliženi na těle. 

Liećnićki Viestnik Nr. 9. Šlajmer: Prinos kazuistici ozljeda 
srdca s osobitim obzirom na strana tiela u srdcu. Tonćić: Nešto 
o detiologiji i prophylaxi tuberkuloze (dok.). Spitzer: Peritypblitis, 
abscessus hepatis s provalom gnoja u desna pluća. Ozdravljenje. 

— Га Presse médicale Nr. 75. Pozzi: Wskazania i wyniki do 
histeroktomii przy raku macicy. Thienot: Wdychiwania lekarstwiane, 
jako leczenie systematyczne chorób piersiowych. 

— Berkner klin. Wochenschrift Nr. 37. Talma: Metemoglo- 
binemia w ciałkach krwi u ludzi. Dorendorf: О występowaniu wde- 
chowej cieśni krtani przy obustronnem porażeniu n. krtaniowego tyl- 
nego. Korschun i Morgenroth: О hemolitycznych własnościach 
wyciągu z narządów. Joachimsthal: Przyczynek do nauki o istocie 
i leczeniu wrodzonego zwichnięcia w stawie biodrowym. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 38. Ludwig, Panzer 
iZeynek: Badanie nowych źródeł karlsbadzkich Miblbrunn i Franz-Jo- 
seph-Quelle. Chrobak: Tamponowanie macicy w połogu Fuchs: О ko- 
kainie. Gussenbauer: Stwardnienie mózgu i objawy ogniskowe. 
Neusser: Objawy zaburzeń żołądkowo-jelitowych przy zwapnieniu 
tętnic. Schrótter: Rozpoznanie utajonego w klatce piersiowej tętniaka 
aorty. Weichselbaum i Stangl: Dalsze badania biologiczne trzustki 
w cukrzycy. Е 

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 37. Hósslin: Wyka- 
zanie udawania w histeryi i chorobach, powstałych z wypadków. De- 
cker: Rozpoznawanie piasku w żołądku. Schmitt: Leczenie chirur- 
giczne piasku w żołądku. Düring: Zasady leczenia przymiołtu. Blu m- 
berg: Badania nad działaniem sublaminu, jako przetworem odkażają- 
cym. Meyer: Cukrzyca a wiąd rdzenia pacierzowego. Hahn; Żyło- 
tętniak jednej gałęzi żyły podskórnej odgoleniowej, mylnie rozpoznany 
jako złamanie uda. Stómmer: Przypadek przedwczesnego miesiączko- 
wania, Scherenberg: Ciała obce w jelicie odchodowem. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 38. Hirschfeld: О od- 
żywianiu się w gorącej porze roku i w klimacie gorącym. Jacoby; 
Przyczynek do operacyi Bottiniego. Uhlenhuth: Praktyczne wyniki 
serodyagnostyki krwi dla medycyny sądowej (dok.). Strauss: Osmo- 
tyczne i chemiczne procesy w ludzkim mleczu (chylus) (dok. 

Redakcya otrzymała. Szumowski: Zein als Nabrstoff. Piska- 
ček: Lehrbuch für Schülerinnen des Hebammenkurses und Nachschlage- 
buch für Hebammen. Talko-Hryncewicz: К antropologii Zabajkalija 
i Mongolii. Buckiewicz: Geo-Higiena powiatu ciechanowskiego gub. 
płockiej. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


= Pomiędzy naturalnómi wodami szczawowśr Ją 
у= > ; Мода |2 ТЕЧ: Е a 
= = | Ф ж 
żę OriShe |: 
CIE a Bp alkaliczna | „© 
Же szczawa podług analiz | 5 = 
z naszych pierwszych powag r 
- | jakościowo naczelne miejsce, „| У 
E I a 


Fizykalno-dyetetyczna 


Lecznica Dra A. Tarnawskiego 


w KOSOWIE (stacya kol. Zabłotów za Kotomyją.) 
otwarta do końca pażdziernika. 


Woda, 
Krościeńska 
ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


najcem. 


Do nabycia we wszyst 
kich aptekach | skladac! 
wód mineralnych. 
Zamówienia przyjmuje 
także Zarzad Zdrojowy 
w Krościenku nad Du- 


Rok XLI. Kraków 4 Października 1902. Nr. 40. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


RUDOLF VIRCHOW. 


W przemówieniu jubileuszowem, zwróconem do Virchowa. wyraził się Eugeniusz Richter, że kiedyś, dla 
dalekiej potomności, stanie się on jakby mityczna postacią, z której imieniem wiązać będą wszystko. со było 
pięknego, znakomitego, wzniosłego i szlachetnego w życiu i dziełach lekarzy XIX wieku. Że ta na pozór bardzo 
śmiała przepowiednia zawiera czastkę prawdy, zdawałoby się z tego, eo napisano z powodu zgonu wielkiego bada- 
cza, ponieważ już dzisiaj przypisują niektórzy biografowie zmarłemu „księcin nauki“ odkrycia, których nie on do- 
konał, poglądy, który nie on pierwszy w skończonej postaci wygłosił I przewrót zasad niemal nauki lekarskiej. 

Jeżeli odległe wieki złącza z imieniem Virchowa i to, co ше on sam zdziałał. to jednak z pewnością 
zasłużył on na to tem, czego dokonał, bo pracą swoją i jej wynikami przekroczył zwykłą ludzką wiarę, a zapło- 
dnieniem mnóstwa umysłów zdobył prawo do tego, aby potomność uznała jego za wyraz epoki. Dziś jednak 
i dopóki szczegółów ruchu naukowego XIX stulecia nie przesłoni mgła oddalenia, nie potrzebuje ta wielka 
postać sztucznego piedestału, który jakby ujmę prawie czynił jego pamięci; na rzeczywiste jego dzieła trzebaby 
ogromu pracy kilku żywotów i kilku niepospolitych umysłów ludzkich, a czyż to nie dosyć, by zyskać pamięć 
nieśmiertełną 2 | 

Jeden z tych niewielu. którzy zdołali w całej pełni ucieleśnić swe dążenia, Virchow sam najtrafniej 
określił rolę, jaka dzielu jego życia przypadnie, kiedy o dążeniach swoich tak pisał: „Wir wollen die Reform, 
nicht die Revolution. Wir wollen das Alte conservieren und das Neue hinzufügen“. Nie dążył do przewrotu w nauce; 
chciał stać się i stał się istotnie nie tyle twórcą nowych zupełnie prądów i nieznanych przedtem dziedzin 
naukowych, jak przedewszystkiem reformatorem już istniejących, głównie patologii w najszerszym jej za- 
kresie: na stary jej pień szczepiąc idee, wykwitłe z innych gałęzi nauki, obfity przygotował i zebrał owoc; 
na podwalinach. rzueonych ręką poprzedników, budował dalej swoją część gmachu, dobierając materyał staran- 
nie i przezornie, obrabiając go wszechstronnie. Wytrwałą tą pracą sprawił, że patologia dorosła do poziomu 
wiedzy prawdziwie przyrodniczej, zrównała się w siostrzanym rzędzie z resztą nauk biologieznych. Wywalezyć 
jej to stanowisko było celem, który całej działalności Virchowa na tem polu przyświeca. 

Dla nas, wzrosłych w pojęciach, których rozwój Virchow bądź przyspieszył, bądź wywołał, bądź 
które sam stworzył, wydają się one tak oczywiste, że prawie nie możemy sobie wyobrazić, jakiego 
wymagały one nakładu krytycznych badań. jakiej olbrzymiej pracy myśli. Temu, kto je dopiero przeczuwał, 
kto ich pragnął, były one zadaniem, czekającem na jakiś umysł genialny. Wielki poprzednik i mistrz Vir- 
chowa, Johannes Müller. zaledwo przewidywał je w słowach, które wyrzekl w r. 1836: „Möge der 
Genius schon da sein, der auf eine ernstere Grundlage philosophischer Vorbildung der Naturwissezschaften, 
der Geschichte, der Medicin, der Anatomie und Physiologie fussend. selbst Untersucher in der chemischen, 
pathologisch-anat ‘mischen und mikroskopischen Analyse der pathologischen Formen ist und eine auf die Phy- 
siologie und die pathologische Anatomie gegründete, dem Zustande der medivinisehen und der Naturwissen- 
sehaften wiirdige allgemeine Pathologie vor uns binstellen wird“. 

Dopiero przemierzywszy odległość, jaka dzieli dzisiejszy etap wiedzy patologicznej od tych pragnień 
Miillera, czuje się, że niema przesady w zdaniu, które do nich nad trumną Virchowa dorzucił jego druh 
i przyjaciel: „Dieser Genius war schon da, es war Rudolf Virchow!* 

Udziałem Virchowa stało się to, со bardzo tylko niewielu jednostkom losy osiągnać dozwalają: zwy- 
cięstwo głoszonych poglądów naukowych, wdzięczność i cześć współczesnych. Niewiele chyba pozostało insty- 
tucyj lekarskich i przyrodniczych, któreby nie ofiarowały Virehowowi najwyższych swych godności; wie- 
lokrotnie, na 50 rocznicę doktoratu, habilitacyi, objęcia katedry, na 70 i 80 rocznicę urodam składały mu 
hołd społeczeństwa i koła uczone całego świata; to też powstała саја ogromna literatura, poświęcona zasługom 
naukowym Virchowa i przeglądowi jego działalności. 1 w naszem piśmiennictwie, prócz licznych okolicznościo- 
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wych artykułów, życiorysów i charakterystyk, między któremi zwraca najwięcej uwagę piękne a trzeźwe przemówienie 
Władysława Biegańskiego, posiadamy obszerna, doskonałą monografię pióra Prof. Przewóskiego. Wystarczy 
więe dzisiaj w niewielu wyrazach tylko przypomnieć kiłka dat z życia i wytyczne punkta działalności Virehowa. 

Imię w nauce i stanowisko zdobywa Virchow: szybko. Urodzony 13 października 1821 w Scehivelbein na Pomo- 
rzu, w 22 roku życia kończy w Berlinie studya lekarskie i otrzymuje dyplom doktorski. Tymi, którym Virehow naj- 
więcej w czasie studyów zawdzięczał, byli Schónlein i Johannes Müller, zwłaszcza ostatni, którego sam Virchow nieje- 
dnokrotnie, jako swego mistrza wymienia. W r. 1844 zostaje Virchow asystentem Froriepa, prosektora w szpitalu „Cha- 
rité“, w dwa lata potem jego następca. W następnym roku habilituje się i w tymże roku zakłada swoje słynne „Archiv 
fiir pathologische Anatomie und Physiologie und für klinische Medicin“. W tym już czasie zyskuje Virchow ogromny 
rozgłos swoją świetną krytyką dzieła Rokitanskyego i pracami o zakrzepie, zatorze i białaczce. W г 1848 z polecenia rządu 
bada dziesiątkujący ludność górnego Ślaska dur osutkowy, a w sprawozdaniu swojem wskazując na głębsze przyczyny klęski, 
kreśląc jej tło spoleczne, piętnuje niedbalstwo rządu o oświatę, dobrobyt i zdrowie ludności i nawołuje do obszernej reformy. Na- 
raziwszy się swoją działalnością społeczno-polityczna rządowi, zmuszony opuścić Berlin, przyjmuje, mając lat dopiero 27, zwy- 
czajną katedrę anatomii patologicznej, którą mu ofiarował uniwersytet w=Wiirzburgu; na tem stanowisku redaguje organ tamtej- 
szego Towarzystwa naukowego, obejmuje kierunek znanych „Jahresberichte iiber die Leistungen und Fortschritte in der 
gesammten Medicin“, wydaje trzytomowy zbiorowy podręcznik patologii i terapii szezegółowej i przygotowuje wydawnictwo 
wykładów popularno-naukowyeh. W r. 1856 powraca na katedrę anatomii patologicznej do Berlina, który już odtąd do 
końca życia miał zostać jego siedzibą. Szerszą działalność społeczną i polityczną rozpoczyna na nowo w r. 1861, wybrany 
radnym miasta, w następnym roku posłem na Sejm, gdzie należy do założycieli stronnictwa postępowego, w końcu w roku 
1880 przyjmuje wybór do Rady państwa, praeując na tych stanowiskach gorliwie przez długie lata i czynnie uczestnicząc 
w wykonaniu zadań sanitarnych pierwszorzędnej wagi dla państwa i miasta, jak ustawy zdrowotne, asanizacya Berlina, 
budowa licznych szpitali. W czasie wojen w r. 1866 i 1870 krząta się sam niestrudzenie około stworzenia ochotniczej 
pomocy lekarskiej. A ten niezmordowany badacz, pedagog, higienista, popularyzator, polityk i filantrop znajduje jeszcze 
став na dalekie wyjazdy dla badania тайи w Skandynawii, Hiszpanii i Portugalii, wycieczki naukowe do Anglii, długą 
podróż do wykopalisk trojańskich i t. d. Taki ruchliwy, najróżnorodniejszą pracą wypełniony żywot wiódł Virchow bez- 
mała do końca, usuwając się z areny publicznej na kilka zaledwo miesięcy przed śmiercią, która zabrała go w dniu 5 
września b. r. 

Zdumiewającą po prostu jest ta umiejętność pracowania i wyzyskania czasu, sprężystość umysłu i wytrzymałość, 
gdy tak ruchliwy żywot w niczem nie uszczuplił dorobku ściśle naukowego, który miał być jeżeli nie głównym celem życia 
Virchowa, to w każdym razie tem, co najdłużej potomność w pamięci przechowa. A dorobek to zadziwiający nietylko 
już swoją jakością, ale wprost ilością. Spis samych tylko tytułów prace Virchowa i to tylko prae i rozpraw ściśle przy- 
rodniezo-lekarskich, zestawiony na obchód 80 rocznicy jego urodzin, zajął 118 stronnie druku. Samo „Archiv“ Virchowa 
mieści 210 prae jego pióra. Wśród tego dominuja dzieła. z których każde wystarczyłoby, aby zapełnić jedno życie, tyle 
w nich nagromadzonego świeżego materyału, nowych faktów i bystrych, troskliwie opracowanych poglądów i wniosków: 
„Cellularpathologie* i „Die krankhaften Geschwiilste*. 

Со z tego ogromu pozostanie, jako trwały dla wiedzy nabytek? Pytanie to w rozmaity sposób próbowali i próbują 
rozstrzygnąć biografowie Virchowa, boć wobec ciągłego postępu nauki nikt nie może się łudzić, aby nasze dzisiejsze 
poglady na wieki ostać się zdołały i nie ustąpiły miejsca szerszym, doskonalszym uogólnieniom. Zresztą niejedno 
z zapatrywań Virchowa, jak р. p. w nauce o zapaleniu, w pierwotnych jego pojęciach o gruźlicy, uległo już dzisiaj 
znacznym modyfikacyom i dopiero z zaciętej nieraz walki skrajnych twierdzeń wyłoniło się to, со dziś uznano za pewnik. 
Oczywiście przyszłość przynieść musi i powinna dalsze zmiany; rzekoma nieomylność jest znamieniem zastoju: „Ks irrt 
der Mensch, so lang er strebt“. Trudno z drugiej strony zaprzeczyć, że znaczna, bardzo znaczna część wniosków ogólniej- 
szych, wysnutych w zakresie patologii przez Virchowa, przetrwała szezęśliwie burze i w zasadach swoich wyszła z nich 
nietknięta. Dotyczy to choćby sprawy chorók zakaźnych, gdzie była chwila, zdająca się na pozór zagrażać szkodliwa 
przewagą kierunku skrajnie bakteryologicznego: i nowoczesne badania zawikłanych zagadnień, dotyczących odporności 
ustroju, przysparzając tyle nieoczekiwanych zdobyczy i uwodząc nawet niektórych do głoszenia o baunkruetwie dotychcza- 
sowych zaupatrywań, nie атау jednak zrębu, zbudowanego przez Virchowa w postaci patologii komórkowej. Co więcej 
uogólnienia Virchowa posiadały tę niezwykłą zaletę, że nie uchylają się od poprawek, że sprostowanie pewnych szcze- 
gółów nie obala całej budowli, leez tylko ją ulepsza. Ztąd może pochodzi, że niejedna teorya, która w pierwotnej postaci 
i zastósowaniu okazała się błędną i która sam Virchow porzucił, dziś w odświeżonej szacie się odradza, utrzymując się 
krócej lub dłużej na powierzchni prądu naukowego, zależnie od wartości umysłowej tego z epigonów mistrza, który podjął 
okruchy jego nauk. Dość tu wspomnieć o teoryi anaplazyi w rozmaitych jej odmianach, której porzucony przez samego 
twórcę pierwowzór odszukać można w pierwotnej jego hipotezie powstawania nowotworów. 

Те podatność, zdolność udoskonalenia, zawdzięczały zapewne teorye Virchowa tej okoliczności, iż starał się rozu- 
mować zawsze ściśle, nie naginając faktów, lub tego, со w danej chwili zdawało się być faktem krytycznie stwierdzonym, 
do powziętych z góry uprzedzeń. Miał też prawo napisać w przedmowie do swego dzieła o nowotworach: „Ich wage zu 
hoffen, dass auch strenge Kritiker mir das Zeugniss nicht versagen werden, dass ich eine ehrliche Arbeit vorlege, in 
welcher das Streben nach Wahrheit, nach Unbefangenheit und nach Gerechtigkeit vorwaltet*, a eo prawdą jest nietylko 
o tem dziele, ale o dziele całego jego życia i to nietylko na polu naukowem. To też, choć losów. jakie czekają poglądy 
Virehowa, niepodobna przepowiadać na dłuższa metę, jak niepodobna przewidzieć, jakie nowe światy odkryją przyszłe 
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badania, to jednak zdaje się wolno już dziś przypuścić, że zasadnieze zapatrywania Virchowa mają warunki życia na kilka ludz- 
kich pokoleń. A gdyby nawet tak nie było, przetrwa je szerszy cel, nakreślony przez ich twóreę na wstępie drugiej głównej 
jego pracy: „Das Buch wird seinen Zweck erfüllt haben wenn es Propaganda nieht für die Cellularpathologie, sondern 
nur überhaupt für unabhängiges Denken und Forschen in grossen Kreisen machen hilft“. Ten cel został osiągnięty; przez 
pół wieku z dzieł Virchowa płynął ożywczy strumień, rozlewając się szeroko we wszystkich dziedzinach nauk lekarskich, 
kierowany przez licznych, jego duchem natchnionych uezniów. 

Odkrycie zjawiska biologicznego ma wartość bez porównania trwalszą, niż próba wysnucia z niego ogólniejszych 
wniosków. Więe też i te spostrzeżenia. które Virehow poczynił, z natury rzeczy przetrwają o wiele jego teorye. Pod 
tym względem bardzo niewielu biologów może się porównywać z Virehowem, zwłaszcza, że swoje odkrycia zawdzięczał 
on nie szczęśllwemu przypadkowi. ale świadomej swego celu, wytrwałej i systematycznej pracy. Poczynając od zbadania 
sprawy powstawania zakrzepu, szykują się te odkrycia w dlugi, organicznie powiązany szereg, w miarę jak jedno dokonane 
torowało drogę do następnych. Idą więc z kolei prace o zatorze, które znów wiążą się % poszukiwaniami w przedmiocie 
ropniey i zapalenia. Rozjaśnienie sprawy горпісу pociąga za вора odkrycie białaczki, jako odrębnej choroby i dokładne jej wy- 
wietlenie, które znów otwiera erę nowoczesnej patologii krwi i narządów krwiotwórczych. Drugą kopalnia nowych 
faktów były dla Virchowa badania nad zlogami mineralnymi w ustroju, nad barwikami, powstającymi w warunkach 
chorobowych i t. d. Badania nad nowotworzeniem w warunkach patologicznych koronowało wielkie, choć niezupełnie 
ukończone dzieło o nowotworach, skupiające mnóstwo nowych spostrzeżeń, a znakomitą krytyką dawniejszych prowadzące 
do rozjaśnienia i uporządkowania tej rozleglej, bardzo przedtem zachwaszczonej dziedziny patologii. Równocześnie 
zbierały się skrzętnie zapisywane drobniejsze i większe spostrzeżenia, cegiełki do największej budowy, do patologii 
celularnej Jako pierwszą jej zapowiedź uważaćby raożna chyba jaż młodzieńcze zapasy Virchowa z największą może 
ówczesna powagą naukową, Rokitańskym, które ukończyły się zwycięstwem genialnego krytyka, a klęską zwalezanych 
teoryj, pętajacych rozwój patologii wszechwładnem pojęciem „crasis*. Podstawy nowego dzieła stwarzał Virchow odkry- 
ciami tej wagi, jak wykazanie istnienia komórek tkanki łącznej i zbadanie rozwoju tkanek tej gromady, ustaleniem w za- 
kresie patologii tak zasadniczych prawd, jak owo słynne: „omnis cellula a cellula*, równocześnie czy wcześniej w em- 
bryologii wykazywane przez Remaka. Związanie zasadniczych spraw zdrowia i choroby z pierwociną tkanki, z komórką; 
wytyczające na dlugie lata kierunek dalszej drogi, oto wynik tej wieloletniej pracy, którą Virchow zdobył sobie na 
zawsze w dziejach miejsce obok swych wielkich poprzedników. Morgagniego i Bichata. A jeżeli bieg badań przekraczać 
poczyna już granicę. zakreśloną przez patologię komórkowa, to jednak była i Jest ona szezeblem, bez którego dalszy postęp 
nie byłby wogóle możliwy, a zasadniczej jej idei nie usuną przyszłe odkrycia tak samo, jak ona nie usunęła, lecz pogłę- 
biła zasadniczą ideę patologii narządów i tkanek. 

Ożywczy prad, który Virchow tchnąć umiał we wszystko, czego się jął, dostrzega się nietylko w zakresie wie- 
dzy patologieznej. W antropologii, do której pociągnęły go badania nad kretynizmem i nad chorobowymi kształtami cza- 
szek, pozostawił wybitne ślady swej działalności, a Niemey jemu dopiero zawdzięczają prawidłowy rozwój tej gałęzi nauki 
u siebie; zreformował nauczanie anatomii patologicznej i patologii, którym tak ważna przypadła rola w ostatniej dobie 
rozwoju nauk lekarskich; jemu przypisują rozpoczęcie w Niemczech ery wielkich reform na polu higieny publicznej. Zaj- 
mowanie się temi ostatniemi jest rysem bardzo znamiennym i dla umysłu i dla charakteru Virchowa. 

Umysłowość ludzką porównał ktoś do powierzchni kuli; całości jej nigdy nie posiądzie jednostka, tak odrębne 
są pola myśli człowieczej. Na jednym biegunie mieści się twórczość artystyczna, na drugim ściśle naukowa ; gdzieindziej 
szukać zdolności polityka, socyologa, gdzieindziej przyrodnika. I gdy na całość złożyćby się musiały wszystkie rodzaje 
umysłów, gdy zazwyczaj zakres duchowy jednego człowieka ledwo drobnemu odpowiada wycinkowi, to tylko wyjątkowym 
organizacyom psychicznym dano objąć większe przestrzenie, a bardzo rzadko jednoczą się kręgi myśli z różnych, przeciw- 
ległych nieraz dziedzin ducha. To ostatnie bywa darem nawet nie każdego, w ciaśniejszym zakresie jednej gałęzi wiedzy 
bezwarunkowo zresztą genialnego umysłu. 

Virchow był jednak jednym z tych wybranych. W uczonym przyrodniku, w wielkim badaczu, wpatrzonym 
zda się z смет wytężeniem w zjawiska, które oderwaną od spraw walczącego i cierpiącego tłumu ludzkiego myślą prze- 
nikać trzeba, była dusza prawdziwie człowiecza, niezdolna zapomnieć o współbraci, rwaca się z zacisza pracowni w kłę- 
biące dokoła życie, szukająca dróg do wysokich ideałów humanitarnych, szczęścia ludzkości. Jeżeli w Virchowie, sta- 
jącym pod tym sztandarem, na którym wypisano postęp i wolność myśli i słowa. mógł jeszcze odzywać się badacz, którego 
działalność bez tych przywilejów pomyśleć się nie da, to w Virchowie, czyniącym marzycielski prawie wniosek roz- 
brojenia, zwalezany gwałtownie przez Bismarcka, w Virehowie, poświęcającym się zbadaniu praktycznych zagadnień 
higienicznych, wołającym o światło dla mas, działał tylko człowiek wrażliwy na wszelkie bliźnich bóle i nędze i badający 
sposoby ich ulżenia. I nie dość mu było lot swej myśli nagiąć do naukowego rozwiązywania tych zagadnień; on chciał 
być w całej pełni dobrym obywatelem swego kraju, nie uchylał się od ściśle praktycznej działalności, tak napozór odle- 
glej od jego „zawodu“. A gdy w niej szedł za popędem swego szlachetnego sercu, gdy stawał na służbie swego miasta, 
swego kraju, zachowywał zawsze tę samą dążność do bezstronności, sprawiedliwości i prawdy, jaka go w badaniach nau- 
kowych prowadziła. Jeśli w chwili wybuchu wojny franeuskiej wyrwały mu się z ust słowa oburzenia i nienawiści dla 
wroga, to wszak był to krok przywiązanego syna swej ojczyzny, który chyba nie trudno zrozumieć nam, Polakom. .* 
Prócz tych burzliwych i niepewnych ezasów dochował wierności prawdziwie męskiemu swemu hasłu: „Ich halte auf mein 
Recht, und darum erkenne ich auch das Recht der anderen an. Das ist mein Standpunkt im Leben, in der Politik, in der 
Wissenschaft“, W myśl tego pisał po powrocie ze Śląska: „Ludność Śląska jest polską ze względu na jej pochodzenie, 
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mowę i obyczaje. Dziś niemezyć ją zapóźno.... Nie róbmy więc próżnych usiłowań. Zwróćmy bieg kultury tego narodu 
we własne jego koryto przez założenie szkół, duchowi narodu odpowiednich, przez posłanie mu książek właściwych....* 
Dobrze się stało, że słowa te przypomniał autor pięknej polskiej monografii o Virchowie. Byłaby może zamgliła 
je niepamięć, a przecież są one, dziś więcej jeszcze, niż kiedykolwiek, dowodem, że prawa innych nie były w ustach 
Virchowa frazesem. Dziś nam coraz trudniej wierzyć, Że „vae victis“ nie jest jeszcze powszechnem hasłem... Pociechą 
i pokrzepieniem iest módz stwierdzić, że duchy prawdziwie wielkie nie znają kompromisów z sumieniem dla jakichkolwiek 
szowinizmów. Bez tego stwierdzenia byłoby boleśnie na tem właśnie miejscu skazę wielkiej duszy zakrywać ogólnikiem, 
że wobec zasługi genialnych umysłów umilknąć powinny skargi eiemiężonych i zapomniane być wszystkie krzywdy. A tak 
nie nie mąci szezerości hołdu, jaki wraz z саја ludzkością winniśmy pamięci nietylko jednego z największych uczonych, 


ale 1 wielkiego człowieka. 


- 


Ale też może naprawdę i może rychlej, niżby się zdawało, sprawdzi się przepowiednia Eugeniusza Riehtera i postać 
wielkiego zmarłego osnuje się legendą o pogrzebanej wraz z nim wielkoduszności i szlachetności tego narodu, gdzie dziś 
wśród rozpasania namiętności rasowych szlachetność dla przeciwników i sprawiedliwość dla słabszych zda się stawać jakby 


już tylko mytem... 


П. Śródtorebkowe odcięcie (resectio) gruczołu kro- 
kowego, jako postępowanie normalne przy przeroście 
tego gruczołu *). 

Podał 
L. Rydygier. 


Upłynęły już dwa lata od czasu, jak zaleciłem śród- 
богеркоме wyluszezenie stercza (prostata), celem lecze- 
nia przerostu tego gruczołu. W tym czasie z kilku stron, 
zwłaszcza z Ameryki, poczęto zalecać podobne metody. 
W ostatnich zaś czasach miał także Albarran, korzystając 
z obfitego pod tym względem materyału kliniki Guyona, 
wykonać cały szereg tego rodzaju operacyj, podobno z do- 
brym wynikiem. 

Studyując zaś dalej operacyę tę na chorych mojej kli- 
niki, przekonałem się, że przy całkowitem wyłuszcza- 
niu śródtorebkowem gruczołu krokowego, jak to dawniej 
zalecałem, 1 to bez względu na to, czy tę część operacyi 
wykonywamy palcem, czy też półtępemi, specyalnemi na- 
rzędziami, niemal w każdym przypadku otwiera się pomimo- 
wolnie część krokową cewki. Nie straciłem wprawdzie po- 
mimo tego powikłania ani jednego z operowanych, w każdym 
jednak razie niepożądany ten dodatek niepotrzebnie prze- 
dłuża i wikła okres leczenia pooperacyjnego; z czynnikiem 
tym tembardziej liczyć się należy, że „prostatycy*, — to 
ludzie wiekowi, często o bardzo padupadłym stanie ogólnym. 
W potrzebie wybierać zatem dla nich należy metody ope- 
асујпе jak najłagodniejsze i jak najmniej narażujące ich 
na możliwe niebezpieczeństwa. Te względy ostatnie skłoniły 
mnię właśnie do zalecania śródtorebkowego wyłuszezania 
gruczołu. Ponieważ zaś owo przypadkowe otwarcie cewki, 
о którem wyżej wspomniałem, przedłużając niepotrzebnie 
okres leczenia pooperacyjnego sprawia, Że łatwa i łagodna 
sama przez się metoda śródtorebkowego wyłuszceze- 
nia traci na swej wartości, zalecam na przyszłość śr ó d- 
torebkowe odcięcie płatów stercza z pozosta- 
wieniem tkanki gruczołowej, przylegającej do 
cewki (resectio). 

Postępujemy zatem tak: od międzykrocza odsłaniamy 
tylną powierzchnię gruczołu krokowego. Zwykle wystarcza 
do tego najmniej uszkadzające cięcie podłużne wzdłuż szwu 
krokowego. Zarzuciłem początkowo używane cięcie poprze- 


ж) Wedle wykładu na XII Zjeździe chirurgów polskich w Krako- 
wie dnia 15 lipca, 1902 r. 


= Stanistaw Ciechanowski. 


czne od jednego guza siedzeniowego do drugiego. Choeiaż 
bowiem cięcie to daje niewątpliwie swobodniejszy dostęp do 
gruczołu, niż cięcie podłużne, jest jednak bez porównania 
bardziej obrażającem. niż to ostatnie. Wiec cięcie poprze- 
czne zachować należy dla przypadków bardzo trudnych. To 
samo powiedzieć należy i o cięciu bocznem Dittla. W osta- 
tnich kilku przypadkach cięcie podłużne wystarczało mi zu- 
pełnie. Pamiętać bowiem należy, że operacya śródtoreb- 
kowa jest znacznie łatwiejszą i prostszą od dawniej- 
szego ealkowitego wycięcia (prostateetomia). Cięcie 
moje sięga od nasady moszen do samej niemal rzyci. 

Po przecięciu powięzi krokowej operuję w głębi na 
tępo, już to palcem, już też krzywemi nożyczkami, zbliżając 
Po- 


przednio wprowadzić należy możliwie gruby cewnik do pę- 


się powoli do tylnej powierzchni gruczołu krokowego. 


cherza. Rosciagnąwszy hakami ranę w kierunku poprze- 
сарут, odsłaniamy sobie tylna powierzchnię stercza, pokrytą 
torebką. Те ostatnią przecinamy w pewnem oddaleniu od 
linii środkowej nożem poprzecznie, trzymając się bliżej do|l- 
nego brzegu. Chwytamy teraz w kleszezyki haczykowate 
brzegi szezeliny w torebce i łagodnie rozciągajac је, weho- 
dzimy paleem wskazującym do torebki, starając się paleem 
na tępo obluźnić odpowiedni płat stercza i przez otwór w to- 
rebce wydostać z niej na zewnątrz. Niekiedy udaje się to 
łatwo, kiedyindziej jednak torebka jest tak cienką i z tkanką 
gruczołową tak ściśle zroslą, że się ciągle naddziera. Sa zaś 
i takie przypadki, w których wyłuszezanie w głębi udaje 
się łatwiej, jak bezpośrednio pod torebką. W pewnem odda- 
leniu od cewki, zaznaczonej wyraźnie wprowadzonym cewni- 
kiem, przestajemy tkankę gruczołową wyłuszczać. Wydzie- 
lony na zewnątrz torebki płat zwisa do rany na szypule, 
którą, niby wnęką, łączy się z płatem po stronie drugiej. 
Na tę szypułę, w pewnem oddaleniu od ścian cewki moczo- 
wej i równolegle do nich zakładamy, starając się uniknąć 
przewodu wytryskowego, długie kleszezyki i na zewnątrz 
od nich wyłuszczony płat odcinamy, czyli resekujemy. 

Tak samo postępujemy po stronie przeciwnej. 

Operacya ta jest zwykle łatwą, niezbyt krwawą, w prze- 
ciwieństwie do operacyi Dittla, o której Е. Burckhardt 
pisze, że:... „nie jest bynajmniej łatwą i prostą techni- 
wymaga długiego, do trzech godzin trwającego, 
uśpienia.... podczas operacyi utrata krwi bywa bardzo zna- 
czną*. Trudno dziś stanowczo orzec, czy i jak często po tej 
operacyi, przypominającej pod niektórymi względami wycię- 
cie wola, zdarzać się będą nawroty cierpienia, które, jak 


cznie... 


4 Października 1902. 
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Burekhardt wspomina, zdarzały się i po operacyi Dittla, | bawem jednak wykazało coraz dokładniejsze spostrzeganie 


Dopiero dłuższe spostrzeganie kliniczne operowanych wy- 
każe, czy przekonanie moje, że nawroty do wyjątków chyba 
należeć będą, będzie prawdziwem. Wszakże bliznowate za- 
ciągnięcie гапу jamistej tak зато po tej operacyi powinno 
otworzyć swobodną drogę w zaciśniętej przedtem cewce mo- 
ezowej, jak po resekcyi wola następuje swobodny oddech 
w spłaszczonej dawniej tchawicy. 


| > 2 


Ш. 0 leczeniu орегасујпет raka macicy. 
Podał 


Docent Dr. A. Sołowij. 
(Wedlug wykładu na XII Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie). 


Po szeregu lat, poświęconych szukaniu nowych dróg 
i metod operacyjnych, tudzież wydoskonaleniu techniki ope- 
racyjnej, zaczęto zwracać coraz baczniejszą uwagę na trwa- 
łość wyników leczenia operacyjnego. Między innemi wysu- 
nęło się niebawem na pierwszy plan pytanie: jak często 
zdołamy trwale wyleczyć raka macicy zapomocą dotychcza- 
sowego leczenia operacyjnego? 

W czasach jeszcze przed rozwojem ginekologii opera- 
cyjnej miała w leczeniu raka macicy szerokie zastosowanie 
amputacya części pochwowej, głównie zapomocą pętli galwa- 
nokaustycznej; w istocie znane są przypadki nawet trwałego 
wyleczenia raka części pochwowej zapomocą tej metody. 
Ponieważ jednak tylko poczatkowe i nizko usadowione 
w części pochwowej raki macicy mogły być w ten sposób 
skutecznie operowane, więc prawdziwym postępem była ope- 
racya Schroedera, polegająca na amputacyi nadpochwo- 
wej szyi macicy. Załetą tego postępowania było podobnie 
jak przy amputacyi galwanokaustycznej pozostawienie ma- 
сісу ewentualnie zdolnej do funkeyi rozpłodowej. Podobnie 
jednak, јак amputacya części pochwowej zapomocą pętli gal- 
wanokaustycznej, i operacya Schroedera pozostawiała bli- 
znę, utrudniającą często odpływ krwi miesiączkowej i będącą 
nieraz przyczyną silnych dolegliwości, lub nawet nagroma- 
dzenia się krwi w macicy (haematometra). 

Najsilniejszym zaś zarzutem, jaki Schroederowskiej ope- 
racyi trzeba było zrobić, był brak skutku doszczętnego, gdyż 
pozostawiała ona w trzonie macicy czasem przerzutowe ogni- 
sko rakowe, nie mówiąc o tem, że nieraz wśród operacyi 
okazała się niemożność osiągnięcia granicy tkanki zdrowej 
w szyi macicy i trzeba było ро amputacyi szyi przystąpić 
do wyłuszczenia całego trzonu macicy w warunkach tru- 
dniejszych, bez możności ściągania macicy ku dołowi. Z tych 
powodów zarzucono powszechnie amputacyę szyi macicy nad- 
pochwową i dzisiaj bezmała tylko Hofmeier pozostał jej 
wierny przez pietyzm dla swego znakomitego nauczyciela. 

Natomiast zdobyło sobie ogólne uznanie całkowite wy- 
cięcie macicy przez pochwę, jako doszezętny sposób opero- 
wania raka macicy i w miarę rozwoju techniki operacyjnej, 
tudzież pod wpływem postępowania przeciw —i bezgnilnego 
udało się tak dalece zmniejszyć niebezpieczeństwo całkowi- 
tego wycięcia macicy przez pochwę, że przewyższa ono tylko 
całkiem nieznacznie niebezpieczeństwo amputacyi nadpo- 
chwowej Schroedera. Śmiertelność pooperacyjna wyno- 
siła u Olshausena 6%, Zweifla 7897, Chrobaka 
5607, it. d., wogóle przewyższa tylko nieznacznie 50/,. Nie- 


operowanych przypadków, że wyniki całkowitego wycięcia 
maciey przez pochwę pozostawiaja wiele do życzenia pod 
względem trwałości wyleczenia raka. Przyjmując wedle ogól- 
nie przyjętego zwyczaju 5 lat wolnych od nawrotu po ope- 
racyi jako normę trwałego wyleczenia raka wynika, że udało 
się trwale wyleczyć: Olshausenowi 38:59, Chroba- 


kowi 371%, Winterowi 299%, operowanych zapomocą 


całkowitego wycięcia macicy przez pochwę. Liczby te są 
prawdopodobnie trochę za wysokie i najprawdopodobniejszy 
odsetek trwałego wyleczenia raka macicy zapomocą całko- 
witego wycięcia macicy przez pochwę wynosi tylko 20—250/,. 
W następstwie tego zaczęli niektórzy operatorowie szukać 
za bardziej doszezętnym sposobem leczenia operacyjnego 
raka maciey, nastapił zwrot ku dawno porzuconej operacyi 
Freunda, a więe całkowitemu wycięciu macicy zapomocą 
laparotomii, z którem połączono wycięcie gruczołów chłon- 
nych, i przylegającej tkanki łącznej i tluszczowej (operatio 
radicalis abdominalis). 

Dążeniu temu niepodobna wogóle odmówić pewnej 
konsekwencyi. Wszak stosując się do zasad chirurgii sta- 
ramy się wszędzie usunąć nietylko złośliwy nowotwór, ale 
i gruczoły przylegające. Gdy jednak np. wyjęcie gruezołów 
chlonnych i tkanki lącznej pachy jest tylko nieznacznem 
powiększeniem niebezpieczeństwa amputacyi sutka, w zasto- 
sowaniu do macicy zmusza do długotrwajacej, nader cięż- 
kiej laparotomii, zamiast o wiele mniej niebezpiecznego cał- 
kowitego wycięcia macicy przez pochwę, połączonego z otwar- 
ciem jamy otrzewnowej w miejscu najmniej niebezpiecznem 
Stosunki 
anatomiczne miednicy, a przedewszystkiem siedziba gruczo- 
łów chłonnych wzdłuż potężnych naczyń, z któremi ezęsto 
są kolosalnie pozrastane, stają się przyczyną, że doszczętne 
usunięcie gruczołów chłonnych może się udać tylko czasem, 


od dołu i prawie z zupełnem pominięciem jelit. 


a najczęściej jest wręcz niewykonalne. 

A ehoćbyśmy nawet wyłuszczyli wszystkie dostrzegalne 
gruczoły, to pozostawimy przynajmniej przewody chłonne, 
które mogą być także zakażone rakiem. Operujące zatem za- 
pomocą laparotomii, wykonujemy zabieg operacyjny zagra- 
żający w wysokim stopniu życiu operowanej, nie mogąe 
równocześnie mieć pewności, że w istocie uda nam się wy- 
dalić wszystkie zajęte gruczoły i przewody chłonne. I tutaj 
tkwi główny zarzut, jaki temu postępowaniu zrobić musimy, 
mianowicie zarzut niepewności, czy potrafimy w isto- 
cie usunąć wszystkie rakiem już zakażone ogniska. Nawet 
jeden z najżarliwszych wyznawców i propagatorów tej ope- 
racyi, Wertheim, przyznaje, że wyluszczenie wszystkich 
gruczołów chłonnych nie zawsze jest możliwe (Verhandlun- 
gen d. deutschen Geselisch. f. Gynaekol. IX). 

Gdyby nie ta niepewność, nie potrzebowałaby nas prze- 
rażać kolosalna śmiertelność operacyi, jeżeliby niebezpie- 
czeństwo jej mogło być równoważone trwałością wyleczenia. 
Jeszcze za krótki jest czas, ażeby mieć statystyczne daty 
co do trwałości wyleczenia raka macicy zapomocą laparoto- 
mii (operatio radicalis abdominalis), nie ulega jednak wątpli- 
wości, że z powodu niemożności doszczętnego usunięcia 
wszystkich grvczołów chłonnych, tylko czasem potrafimy 
uczynić wyniki leczenia bardziej trwałe, niż zapomocą cał- 
kowitego wycięcia macicy przez pochwę. — Winter (Ver- 
hand. der deutschen Gesellsch. f. Gyn. IX.) oblicza śmiertel- 
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ność operatio radicaks abdominalis raka macicy na 24:60/, 
wśród 134 przypadków; Wertheim zaś stracił w pierw- 
szej seryi (29 przypadków) 380/, operowanych (А. f. Œ. Bd. 
61 Hft 3), a w drugiej seryi (28 przypadków) 21:40/, ope- 
rowanych (Verhandl. d. deutsch. Gresellsch. f. Gyn. IX). Ten 
kolosalny niestosunek między wątpliwą trwałością wylecze- 
nia a bezpośredniem niebezpieczeństwem operacyi nie da się 
nigdy wyrównać. Pomimo wszelkich bowiem usiłowań przed- 
stawienia niebezpieczeństwa doszczętnej operacyi brzusznej 
(abdominalnej) w świetle bardziej korzystnem, nie ulega 
wątpliwości, że przewyższa ono wszystkie inne laparotomie. 
Być może, że modyfikacye Mackenrodta (Verhandl. der 
deutschen Gesellsch. f. Gyn. IX.) А manna (tamże) i Herffa 
(Beiträge f. G. u. G. Ва. 6, Heft 1), polegające na wspólnem 
dążeniu do jak najmniejszego nara żania jamy otrzewnowej 
na zakażenie, zdołają jeszcze trochę obniżyć odsetek bezpo- 
średniej śmiertelności z powodu operacyi, pozostanie on je- 
dnak jeszcze zawsze tak wysoki, że tylko niewielu operato- 
rów potrafi się oprzeć jego przygnębiająceimu wrażeniu. Go- 
rzej jeżeli nie to ostatnie, lecz względy oportunizmu kierują 
postanowieniami lekarza. Słychać bowiem o operatorach, 
którzy w praktyce prywatnej operują przypadki raka ma- 
сісу zapomocą całkowitego wycięcia macicy przez pochwę, 
podezas gdy tylko wśród chorych klinicznych, względnie 
szpitalnych, wyszukują przypadki dla doszezętnej operacyi 
brzusznej (abdominalnej). Wskazania do zabiegu орегасуј- 
nego, zawisłe od względów oportunizmu, sprzeciwiają się za- 


sadom etyki i uczciwości! Tym zaś operatorom, którzy przy | 


raku macicy wykonują laparotomię. a równocześnie rozsze- 
rzaja nadmiernie wskazania do operacyi przez pochwę na- 
wet wielkich guzów macicy, jajników lub trąbek, nie można 
oszezędzić zarzutu nielogiezności. Z jednej strony bowiem 
pozbawiają się drogi naturalnej i operacyi łatwiejszej i mniej 
niebezpiecznej, z drugiej strony zaś obierają drogę niepewną 
i trudną. 

Technika całkowitego wycięcia maciey przez pochwę, 
jakkolwiek doprowadzona już dawno do wysokiego stopnia 
doskonałości, może być jeszcze zawsze ulepszona, jeżeli zwró- 


cimy uwagę przedewszystkiem na te niebezpieczeństwa, które | 


są najbardziej groźne. Ponieważ największa liczba operowa- 
nych umiera na posocznicę, z powodu niedostatecznego przy- 
gotowania pola operacyjnego, więc należy przeprowadzić jak 
najstaranniej przedoperacyjne przygotowanie pochwy i та: 
cicy, tembardziej w przypadkach, gdzie zwyrodnienie rako- 
wate sięga w głąb szyi lub trzonu maciey. W przygotowa- 
niu pola operacyjnego odgrywa także bardzo ważna rolę 
należyte wypróżnienie jelit i niejedno pozornie niezrozumiałe 
niepowodzenie całkowitego wycięeia macicy przez pochwę 
ma swoje źródło w zanieczyszćzeniu drobnoustrojami ka- 
łowymi. 

Zagadnienie sporne stanowi po dzień dzisiejszy zaopa- 
trywanie więzów szerokich macicy. Używaniu podwiązek 
przeciwstawiono klamry. Że ten ostatni sposób zaopatrywa- 
nia więzadeł szerokich ułatwia w wysokim stopniu орегаеуе, 


nie ulega wątpliwości. Mimo to nie mogę przyłączyć się do | 


jego zwolenników, a przedewszystkiem dlatego, ponieważ 
znane są przypadki śmiertelnego krwotoku po usunięciu kla- 
mer, podczas gdy krwotok jest wykluczony przy starannem 
założeniu jedwabnych podwiązek. Że dolegliwości poopera- 


cyjne są stanowczo większe przy klamrach, niż przy pod- | 


wiązkach, że niebezpieczeństwo zrostu jelita z kikutami, 
niebezpieczeństwo niedrożności jelit lub nawet zgorzel jelita 
uciśniętego przez koniec klamry sterczącej ku górze powinno 
także wchodzić w rachubę przy ocenieniu tego sposobu ope- 
rowania, muszę podnieść z naeiskiem Dlatego powinniśmy 
posługiwać się klamrami tylko wyjatkowo przy całkowitem 
wycięciu macicy przez pochwę, gdy zły dostęp, krótkość 
więzów szerokich lub nadmierne powiększenie maciey spra- 
wiają, że założenie podwiązek jest nader trudne lub wręcz 
niemożliwe. 

Ażeby ułatwić dostęp do pola operacyjnego zalecił 
Schuchardt (Centralbl. f. Chirur. 1898, Nr. 51 i Monats- 
schr. f. G. u. Ө. Bd. ХПІ. Hjt 6) wykonywać w każdym 
przypadku całkowitego wycięcia macicy przez pochwę „cię- 
cie parawaginalne*. Staude (Monatsschr. f. G. u. G. Bd. 
XV. Hft 6) zalecił w ostatnich czasach używanie nawet 
dwóch cięć „parawaginalnych*. W ten sposób da się uzy- 
skać szeroki dostęp do macicy przez pochwę, trudno jednak 
zgodzić się na używanie tych cięć w każdym przypadku, 
a o wiele jest racyonalniej posługiwać się niemi tylko wtedy, 
gdy zachodzi konieczna potrzeba. I w tym sensie używało 
już dawno przedtem wielu operatorów cięć rozszerzających 


| przy nader wązkiej pochwie lub zbyt wielkiej macicy. Nie 
| można jednak zgodzić się w każdym przypadku na niepo- 


trzebne wywołanie dużej rany w pochwie, która trudno się 
goi, a со gorsza zwiększa niebezpieczeństwo wszezepienia raka. 

W celu poprawienia wyników całkowitego wycięcia 
macicy przez pochwę nie można dostatecznie podnieść zna- 


| czenia toalety kikutów. Idąc za radą Sehauty najlepiej 
| jest wszywać kikuty ile możności zawsze z obu stron w ro- 


gach pochwy w ten sposób, że pozostawiamy tylko mały otwór 
w środku w celu wprowadzenia małego sączka do jamy 
Donglasa. W ten sposób części kikutów, ulegające zgorzeli, 
znajdują się w pochwie i nie narażają otrzewnej na nastę- 
powe zanieczyszczenie, podczas gdy późniejsze usunięcie 
podwiązek przymocowanych do brzegu pochwy nie sprawia 
żadnych trudności. 4 

Przyszycie otrzewnej przedniego załamka (plica vesico- 
uterina) do brzegu przedniej ściany pochwy, tudzież otrze- 
wnej jamy Douglasa do brzegu tylnej ściany pochwy, po- 


| przedzające założenie podwiązek, odgrywa także nie małą 
rolę, jako dopełnienie jednego z warunków gładkiego goje- 
| nia się rany. 


Jak widzimy zatem technika całkowitego wycięcia ma- 
cicy przez pochwę dozwala żywić nadzieję dalszego popra- 


wienia bezpośrednich wyników operacyjnych, jeżeli będziemy 


ściśle przestrzegać tych zasad, które ze stanowiska chirur- 
gicznego jedynie słusznemi nazwać można. Zatem nie szu- 
kając dróg nowych, lecz wydoskonalajac we wszystkich 
szczegółach dawną, w wielu tysiącach przypadków wypró- 
bowaną metodę całkowitego wycięcia maciey przez pochwę, 
możemy dojść jeszcze do znacznego poprawienia bezpośre- 
dnich wyników leczenia operacyjnego raka maciey. 

Sa jednak do spełnienia jeszcze inne ważne zadania, 


mianowicie: jak najprędsze rozpoznanie i operowanie. Już 


| wielokrotnie podnoszono trudność wczesnego rozpoznania jako 


największą przeszkodę w osiągnięciu lepszych i trwalszych 
wyników leczenia operacyjnego raka macicy. Jeden z os- 
tatnich dał temu wyraz Winter na końcu swego spra- 
wozdania, opracowanego dla IX-go Zjazdu Towarzystwa 
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ginekologic'nego niemieckiego słowami: „Przyszłość leczenia 
chirurgicznego raka maciey nie polega na jak najdalej po- 
suniętych, lecz na jak najwcześniej wykonanych opera- 
cyach*, 

Ciemnota, fałszywa wstydliwość i brak zaufania są 
główną przyczyną, dla której kobiety chore na raka ma- 
cicy wcale nie, lub przeważnie zapóźno, szukają rady u le- 
kurza. Zapobiedz temu można podniesieniem poziomu oświaty, 
gdyż od tej zawisło zaufanie do lekarza i przekonanie o po- 
trzebie leczenia. Bardzo ważnym czynnikiem poprawy mo- 
głaby być także instytucya lekarzy domowych, którzy bę- 
dąe stałymi doradcami rodziny, pozyskują łatwiej jej zau- 
fanie i mogą chorobę w samym początku rozpoznać. 

Ponieważ atoli rozpoznanie wczesnego okresu zwyro- 
dnienia rakowatego macicy nie jest łatwe, więc bardzo wiele 
zawisło także od wykształcenia i sumienności lekarza, który, 
nie rozporządzajac sam zasobem specyalnych wiadomości, 
powinien postarać się zawezasu, by chore dostały się w za- 
wodowe ręce. Mimo to pozostaną jeszcze zawsze te wyją- 
tkowe przypadki, w których rak maciey rozwija się prawie 
bez żadnych objawów. Znajdujemy wówezas nieraz już da- 
leko posuniętego raka macicy, nawet nacieki w tkance łą- 
cznej podotrzewnowej, jakkolwiek nie było żadnych obja- 
wów chorobowych. Na szczęście są to przypadki rzadkie. 
Z chwilą, gdy rak macicy przeszedł już na jej otoczenie, 
nie należy wykonywać żadnego doszezętnego zabiegu ope- 
racyjnego, a więc przeciwskazane jest eałkowite wycięcie 
macicy przez pochwę, tak samo jak laparotomia (operatio 
rądicalis abdominalis), gdyż z góry wiemy, że nie zdołamy 
wszystkiego usunąć i nie wstrzymamy choroby ani na chwilę 
w pochodzie. Natomiast w przypadkach tych możemy przy- 
nieść ulgę, a nawet wielki pożytek chorym zapomocą lecze- 
nia zachowawczego, t. j. wyskrobania mas rakowatych, 
przypalenia żegadlem i leczenia następowego środkami żrą- 
cymi i odkażającymi. Wśród tych rozpaczliwych przypad- 
ków bywają i takie, gdzie uda nam się utrzymać chore 
przez czas dłuższy (2—3 lata i dłużej) w znośnym stanie, 
a nieraz stan chorych tak bardzo się poprawia, że są wolne 
od wszelkich dolegliwości, przybywa im wagi i uważają się 
przez czas dłuższy za zupełnie zdrowe. Są to twarde posta- 
cie raka (scirrhus) o powolnym przebiegu. 
być ostrożnym w rokowaniu quoad vitam tych chorych, które 


Dlatego należy 


żyją często znacznie dłużej, niż im naszym horoskopem ro- 
kujemy. Nawet zapomocą najdoszezętniejszego zabiegu ope- 
racyjnego nie potrafilibyśmy u tych chorych osiagnąć lep- 
szego wyniku, niż zapomocą leczenia zachowawczego; prze- 
Giwnie narazilibyśmy w wysokim stopniu życie operowanych, 
które, jeżeli przetrwają szezęśliwie ciężką operacyę, nie żyją 
dłużej i lepiej od tych, które traktujemy zachowawczo. 

Należy zatem pamiętać, że w leczeniu operacyjnem 
raka macicy muszą być już z góry zakreślone pewne gra- 
nice со do sposobów, którymi skutecznie pomoc nieść mo- 
żemy, z powodu osobliwych warunków anatomicznych, do- 
zwalających nowotworowi rozszerzać się nader szybko na 
otoczenie macicy droga mnóstwa przewodów i gruczołów 
chłonnych, tudzież nader złośliwej natury nowotworu. Szcze- 
gólnie rak szyi macicy zajmuje wśród raków innych na- 
rządów jedno z pierwszych miejse со do złośliwości. 

Jako punkta wytyczne leczenia raka macicy podnoszę 
zatem następujące zasady: 


| 
| 


1. Jak najwcześniejsze rozpoznanie. 
2. Jak najwcześniejsze całkowite wycięcie 
macicy przez pochwę z użyciem podwiązek je- 
dwabnych i wszyciem kikutów do pochwy po 
jak najstaranniejszem przedoperacyjnem przy- 
gotowaniu pochwy, maciey i jelit. 

3. Laparotomia tylko przy nadmiernem po- 
większeniu macicy. 

4. Leczenie zachowawcze w obecności na- 
cieków w otoczeniu macicy. 

Czułem potrzebę wziąść w obronę metodę całkowitego 
wycięcia macicy przez pochwę przeciw usiłowaniom zastą- 
pienia jej laparotomią, polegającą na wyjęciu macicy, tkanki 
otaczającej i gruezołów chłonnych miednicy (operatio radi- 
calis abdominalis). Nie wątpię bowiem ani na chwilę, że tak 
jak z jednej strony wyniki całkowitego wycięcia macicy 
przez pochwę dadza się jeszcze znacznie polepszyć zapomocą 
wczesnego rozpoznania, większej staranności przygotowania 
przedoperacyjnego pochwy, macicy i jelit, tudzież przestrze- 
gania pewnych ważnych, przedtem przezemnie podniesionych 
szczegółów techniki operacyjnej, tak z drugiej strony nie 
możemy oczekiwać poprawy wyników leczenia operacyjnego 
raka macicy zapomocą laparotomii, nie dajacej rękojmi usu- 
nięcia wszystkich ognisk rakowych z otoczenia macicy, 
a połączonej z kolosalną bezpośrednią śmiertelnością. 
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IV. Czy trwałe upośledzenie widzenia na jednem oku 
jest trwałem osłabieniem wzroku w rozumieniu 
$ I56 a) u. К? 

Podał 


рт. Adam Szulisławski 
Docent Uniwersytetu lwowskiego. 


W okulistycznej praktyce sądowo-lekarskiej stajemy 
bardzo często wobec konieczności stanowczej odpowiedzi na 
to pytanie Dla wszystkich laików, a wielu także lekarzy, 
nie przedstawia ona żadnych trudności. Ani na chwilę nie 
wahają się z oświadczeniem: „oczywiście że tak, — czyż 
mogłoby wogóle być inaczej?“ Rozumowanie ich jest krót- 
kie i proste: „skoro natura mi dała dwoje oczu, więc sumę 
tego, co widzę jednem i drugiem okiem, nazywam wzro- 
kiem. To całość. Jeżeli stracę jedno oko, straciłem połowę 
całości, czyli 50%, z mego wzroku. Jeżeli przedtem każdem 
okiem z osobna bystro widziałem, t. j. miałem po 509%, na 
każdem oku, obecnie zaś widzę skutkiem plamki rogówko- 


‚ wej lewem tylko !/ tego со dawniej, a więc już nie mam 509%, 


na tem oku, leez tylko 25%, — to mam w rzeczywistości: 
nienaruszone 509%, na prawem, plus 250/, na lewem, олу! 
razem 75%, mego dawnego wzroku. Strata moja, czyli trwałe 
upośledzenie wzroku, wynosi przeto 259/,*. „Tu, panie, liczby 
mówią“. 

A jednak nie jest to ani takie proste, ani takie łatwe 
i zobaczymy, że przy bliższem rozpatrzeniu okaże się ten 
rachunek zupełnie fałszywym. 

Cheąc tę sprawę należycie zrozumieć i ocenić, musimy 
ja oświetlić z kilku punktów. Więc rozebrać ją ze stano- 
wiska czysto naukowego, lekarskiego i okulistycznego, — 
powtóre wykazać jej znaczenie w zwykłem, eodziennem ży- 
ciu pod względem praktycznym, t. j. zarobkowym, gospo- 
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darczym, — powiedzmy użytkowym, a w końcu przysto- 
sować wyniki do brzmienia $ 156 a), obowiązującej ustawy 
karnej. 

Postępując tedy w tym porzadku, musimy sobie prze- 
dewszystkiem uprzytomnić, że to, co nazywamy wzrokiem, 
jest pojęciem złożonem z wielu i różnorodnych ezynników, 
nazwijmy je fizycznymi elementami widzenia, które dopiero 
razem wzięte, stanowią pełnię wrażeń wzrokowych i dają 
podstawę do wytworzenia się wyobrażeń i pojęć o przed- 
miotach świata zewnętrznego. Składa się na nie widzenie 
naośne, widzenie obwodowe (pole widzenia), czucie mięśnio- 
we i złaczona z niem zdolność oceniania odległości (nazwij- 
my to krótko „poczuciem bryłowatości*), ezucie światła 
i barw, zdolność odbierania wrażeń i ich przyswajania, t. j 
tworzenia się obrazów na siatkówce, przewodzenia podniet 
wzdłuż nerwów wzrokowych i wreszcie przerobienia ich 
w ośrodkach nerwowych. 

Operowanie wszystkimi tymi czynnikami w naszych 
rozumowaniach utrudniłoby niezmiernie jasne przedstawienie 
rzeczy, a jest też zupełnie zbyteczne wobee faktu, że wszy- 
stkie one dadzą się odnieść i znajdują swój wyraz w trzech 
pierwszych, t. jj widzeniu naośnem (N.), obwodo- 
wem (Г) i poczuciu bryłowatości (5.). 
tych trzech czynników wnosić możemy na pewno o istnie- 


Z istnienia 
niu reszty, — a są to wszystko ilości wymierne, a więc 
przydatne do ścisłych obliczeń. Zmiany urazowe w ezuciu 
światła i barw mogą się wprawdzie przydarzać jako objawy 
odosobnione. Nie mają one jednak nigdy znaczenia utraty 
lub trwałego upośledzenia wzroku i dla tego możemy je ta 
również pominąć. 

Rozpatrzmy tedy te trzy elementy widzenia pojedyn- 
оло i starajmy się zmierzyć ich wartość dla pełnego aktu 
widzenia. 

Zbytecznem by było nad tem się rozwodzić, że pier- 
Każde 
uszczuplenie tego czynnika najdotkliwiej odbija się па ва- 
łości, Widzenie 
obwodowe (P.) natomiast mniej przemożny wpływ wywie- 


wsze miejsce dzierży widzenie naośne (N.) 
a zupełny ubytek równa się ślepocie. 


ra na całość. Jest też rzeczą łatwo zrozumiałą, że mniejsze 
lecz obwodowe ubytki w polu widzenia pozostają na 
dzielność wzroku i zdolność do pracy bez żadnego niemal 
wpływu, większe zaś, po prostu mówiac, mniej szkodzą, niż 
drobne nawet uszezuplenie widzenia naośnego. 'То samo, 
tyłko w wyższym jeszcze stopniu odnosi się do trzeciego 
czynnika, t. j. poczucia bryłowatośei. Istnienie jego 
wogóle zależy przedewszystkiem od sprawności dwóch pier- 
wszych czynników, to też i ważność jego dla ogólnego aktu 
widzenia jest, w porównaniu z №. jeszcze mniejsza, niż pola 
widzenia. Fakt ten i wzajemny stosunek tych trzech czyn- 
ników do siebie jeszcze plastyczniej wystąpi, gdy się zaj- 
miemy rozbiorem pojęcia, które tu jako „poczucie bryłowa- 
tości* oznaczyłem. 

Gdybyśmy teraz za przykładem Magnusa 1), który 
pierwszy podał naukowo uzasadnioną, racyonalną i sprawie- 
dliwą formułę do obliezema ubytku zdolności zarob ko- 


wej przy uszkodzeniach oczu, chcieli się pokusić o ułoże- 


1) Leitfaden für Begutachtung und Berechnung von Unfallsbe- 
schädigungen der Augen. Breslau 1894. 

Die Eindugigkeit іп ibren Beziehungen zur 
Breslau 1895. 
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| jako pierwiastki. 


nie podobnego wzoru matematycznego na określenie wzroku, 
to, chcąc dać wyraz rozmaitej wartości (a raczej ważności) 
№, Pi В w ogólnym akcie widzenia, 
musieli do wzoru: N, w pełnej jego wartości, 
Ogólnej wartości 


wprowadzićbyśmy 
Pi B zaś 
wzoru zinienióby to na 
razie nie mogło tak długo, dopóki pole widzenia i poczucie 


bryłowatości byłoby prawidłowe, t. j. 


n 

Л 1.48 2 ię @ йу? £= 
Zupełnie inaczej rzeez się będzie miała, skoro P stanie się 
mniejszem i wynosić będzie п. p. 

Z P 
mi gdyż г 
t. j. wartość pierwiastka z ułamka jest większą od wartości 
samego ułamka i będzie tem większą, im wyższym jest wy- 
kładnik pierwiastkowy. W ten prosty sposób osiągniemy, że 
Pi B, które jak wiemy mniejszy wywierają wpływ na ca- 
łość W, nie uszezuplą wartości pelnego wzoru o całą ilość 
tego, cośmy utracili w P i B, lecz o ilość mniejsza, bo 


ra p P: « VR DŻ В 


n n? 
Ponieważ zaś wartość Себ ета Z NAŃ jest tem wię- 
kszą, im wyższy wykładnik, będziemy więc mogli stosownie 
do danego przypadku, zwiększając lub zmniejszając wykła- 
dnik, wpływać bezpośrednio na ogólną wartość wzoru. Przy 
wprowadzeniu do wzoru B, 


JP = 


musimy oczywiście dać wyraz 
temu, Że ono ma jeszcze mniejszy wpływ na W od P. Je- 
żeli tedy na oznaczenie pozostałej reszty pola widzenia wpro- 


r 


wadzimy n. p. VĘ 


п: {0 na oznaczenie pozostałości z poczucia 


bryłowatości będziemy musieli dać wyższy wykładmik, n. p. 
тра 
В 
n 

Według tego cośmy wyżej powiedzieli, wyglądałby 


wzór nasz, jak następuje: 


PAVE x Va. 


Winienem tu jeszcze wytłómaczyć, dla czego we wzo- 


rze tym przedstawiono wzrok (W.), jako iłoczyn fizycznych 


elementów widzenia 
т+р 


үу 


nie zaś jako ich sumę 
то rep 
N + V Р + \/ В 
jakby to na pozór wydawało się właściwszem. 
była suma, to w stosunkach prawidłowych gdy 


r r+p 
WE 


ү = 


mielibysmy W = 3. Natomiast przy zupełnym ubytku п. р. 
naośnego widzenia, a ps gdy № = 0 wyglądałby wzór: 


ror т<, 


coby urągało wszelkiej logice i rzeczywistości, m jasnem 
jest, że utrata naośnego widzenia równa się zupełnej utra- 
cie wzroku. Przeciwnie, jeżeli pojmiemy wzrok, jako ilo- 
czyn tych trzech ezynników, to w stosunkach prawidło- 
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wych, gdy każdy z nich = 1, także i iloczyn. t. j. W=1. | śle naukowego, jako trwale oslabienie wzroku, zawsze nas 


Natomiast gdy którykolwiek z czynników zupełnie ubędzie, 
t. j. stanie się = 0, cały iloczyn będzie również = 0, czyli 
И — 0. 


Odnośnie do tego wzoru musimy celem uniknięcia 
możliwych nieporozumień zwrócić uwagę na jeszcze jedną 
bardzo ważną okoliczność, t. j. na różnicę w pojęciu utraty 
wzroku pod względem naukowym — a użytkowym 
W == 0, czyli zupelna utrata wzroku istnieje ze stanowi- 
ska naukowego, okulistycznego, tylko przy zupełnej utracie 
poczucia światła Przypadek taki zaszedłby wówezas, gdyby 
we wzorze naszym było N = 0 i Р = 0 — ostatni czyn- 
nik В naturalnie sam przez się odpada. Jeśli jednak N = 0 
podczas gdy Р zresztą pełną swą wartość posiadać będzie, 
to pod względem naukowym nie może być weale mowy 
o zupełnej utracie wzroku, gdyż widzenie obwodowe istnieć 
będzie, a nawet jakaś tam marna część bardzo uszezuplo- 
nego poczucia bryłowatości, o ile to wogóle możliwe na ob- 
wodzie. A jednak wzór. nasz okazuje W = 0. I słusznie, 
bo pod względem użytkowym wzrok, zupełnie pozbawiony 
naośnego widzenia, nie ma najmniejszego praktycznego zna- 
czenia 1 nie wystarczy do wykonania jakiejkolwiek pracy. 
Łatwo również pojąć, że utrzymanie nawet dobrego naoś- 
nego widzenia przy zupełnem zniesieniu pola widzenia, jak- 
by się to n. p. w obustronnej hemianopsyi korowego pocho- 
dzenia przygodzić mogło, będzie ze względów praktycznych 
równoznaczne z ślepotą, gdyż stan taki musi pociagnąć za 
sobą całkowitą niemożność oryentowania się w otoczeniu, 
a co za tem idzie zupełną i trwałą niezdolność do jakiej- 
kolwiek pracy. — Podobnie rzecz się ma i z trzecim czyn- 
nikiem, chociaż to na pozór trudniej zrozumieć. Jeżeli je- 
dnak przez poczucie bryłowatości pojmiemy całą 
zdolność oryentowania się w przestrzeni, to przyznać mu- 
simy, Że zupełny brak tego czynnika uezyni posiadanie 
dwóch pierwszych zupełnie iluzorycznem, — gdyż na піс 
się one przydać nie mogą. Chory taki widzae, zachowuje 
się jak zupełnie ślepy, nie omija przeszkód, nie zdaje sobie 
zupełnie sprawy z położenia otaczających go przedmiotów, 
bez pomocy chodzić nie może. Nawiasem wspomnę. że spo- 
strzegałem jeden taki bardzo szczególny przypadek wspólnie 
z kolegą Feuersteinem. Że o wykonywaniu jakiejkol- 
wiek pracy wśród takich warunków, a więc zużytkowaniu 
wzroku wcale mowy być nie może, jest zupełnie natural- 
rte 


nem. A stąd słusznem jest, że gdy \/ в=0, także і W=0. 


Zresztą powiedzmy wyraźnie, że wspominając o tej trzeciej 
możliwości, czynimy to raczej ze względów teoretycznych, 
celem wszechstronnego oświetlenia wzoru: w rzeczywistości, 
t. j. w praktyce, dzieje się bowiem z reguły tak, że gdy 
obecne № i P, istnieje już tem samem także В Widzimy 
przeto, że wzór nasz który, ma na eelu oznaczyć użytko- 
wą wartość wzroku, właściwie wyżej ocenia stratę, 
niżby to z teoretycznego punktu widzenia wypadało. Ze 
stanowiska jednak sądowo-lekarskiego jest to właściwie zu- 
pełnie wszystko jedno. Skoro bowiem ustawodawca wymie- 
nia obok siebie wyraźnie utratę wzroku i trwałe osła- 
bienie wzroku i stawia je na równi, to czy ubytek je- 
dnego z tych czynników ocenimy ze stanowiska użytkowego 
według wzoru, jako utratę wzroku, czy ze stanowiska ści- 


to zaprowadzi do $ 156 a) u. k. 

Zastanówmy się teraz jakim zmianom ulegnie rzeczy- 
wista wartość naszego wzoru, t. j}. W. przy zupełnej 
utracie widzenia na jednem oku. Bierzemy z umy- 
slu najgorszy przypadek, gdyż ułatwi to z jednej strony 
rachunek. z drugiej strony najlepiej wykaże ubytek we 
wzroku, przy jednostronnej, już nie utracie, lecz tylko ob- 
niżeniu widzenia. 

Najprostszem będzie rozpatrzeć kolejno poszezególne 
czynniki, wehodzące w skład powyższego wzoru, obliczyć 
dla każdego wartość przy całkowitej utracie zdolności wi- 
dzenia na jednem oku i wstawić je do wzoru. 

Widzenie naośne (N) najmniej nam sprawi tru- 
dności. Jeżeli ktoś przed uszkodzeniem widział w dal każ- 
dem okiem Ś/,, to po utracie jednego oka widzi również 6/,. 
czyli to samo, со przedtem. Z widzenia więc naośnego, t. j. 
czynnika, który na wartość wzoru (czyli wzroku) przemo- 
żny wpływ wywiera i jest, jak wiemy, dla wzroku najwa- 
żniejszym, —- пе nie utracił. Słusznem więc jest, że do 
nowego wzoru wprowadzimy N w pełnej jego wartości. 

Ubytek w polu widzenia najlepiej ocenimy z do- 
lączonego tu rysunku Schrótera, który wyjmujemy ze 


wpomnianej pracy Magnusa. 


Rysunek ten przedstawia pole widzenia obydwu oczu, 
podzielone na 3 pola, każde po 309. Pierwsze z nich rozciąga 
się od obwodu do 60°, drugie od 600—30', trzecie od 8090—00, tj. 
do punktu środkowego. Środkowa, biała część pola widzenia 
jest wspólną dla obydwu oczu; obie skrajne pokreskowane, 
należą lewa, tylko do lewego oka, prawa tylko do prawego 
oka. Najczulszemi przeto i najważniejszemi dla wzroku, jak 
to już Schröter podnosi, co wreszcie zupełnie jest zrozu- 
miałe, są dwa pola wewnętrzne, znacznie mniej czułem 
i mniej ważnem jest pole obwodowe. Zważywszy jednak, że 
odpowiada ono znacznie większym co do rozmiarów par- 
буот siatkówki, od środkowych, mniejszych wprawdzie, leez 
za to bez porównania ezulszych, wydaje mi się propozycya 
Magnusa, aby je w obliczeniach za równe uważać, zu- 
pełnie słuszną. Tak też postąpimy. Średnica prostopadła 
dzieli te pola na 6 równych części. Z rysunku tego jasno, 
wynika, że utrata zdolności widzenia na jednem oku po- 
ciągnie za sobą utratę 1; obwodowej części pola wi- 
dzenia. Pozostaje więc 5/,, które z wyżej przytoczonych, zu- 
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pełnie już zrozumiałych powodów wejdzie do wzoru jako 
3 


VE 
6 


ubytek ten '/, obwodowej całkowitego pola widzenia bar- 
dzo łatwo uczą się jednoocy wyrównywać przez szybkie wprost 
bezwiedne ruchy głowy tak, że w krótkim czasie nie odczu- 
wają oni żadnego z powodu tej straty upośledzenia. Jeżeli 
tedy przyjmiemy wobec tego sześcienny wykładnik pierwia- 
stkowy, oceniliśmy stratę raczej za wysoko, niż za nizko. 
Oeenienie ważności trzeciego czynnika t.j poczucia 
bryłowatości (B.) wymaga obszerniejszego nieco omó- 


wienia. Rzecz tę znajdzie czytelnik szczegółowo przedsta- | 


wioną w wiekopomnem dziele Helmholtza 1), z którego 
czerpię i przytaczam te tylko szczegóły, które do zrozumie- 
nia sprawy są niezbędnie potrzebne. 

Aby nabrać wyobrażenia o rzeczywistem rozmieszcze- 
niu widzianych przedmiotów w przestrzeni, potrzeba módz 
oznaczyć kierunek, w którym pojedyncze punkta danego 
przedmiotu leżą (rozmiary powierzchni), a nadto ocenić od- 
ległość każdego z nich z osobna od naszego oka (rozmiary 
głębokości). 

Oeenienie rozmiarów powierzchni jest równie dokładne 
jednem, jak obydwoma oczyma; będziemy się więc starali 


zbadać tu tylko, w jaki sposób dochodzimy do pojęcia odle- | 


głości widzianych przedmiotów od naszego oka. 

Ze środków, prowadzących do tego celu, musimy prze- 
dewszystkiem oddzielić te, które na podstawie nabytego do- 
świadczenia o rozmaitej przyrodzie widzianych przedmiotów, 
dają nam już a priori wyobrażenie odległości — od 
tych, które biorą swój początek w świeżem, w danej chwili 
doznawanem wrażeniu, t. j. stanowią rzeczywiste postrze- 
ganie odległości. Na to ostatnie składają się: 1) czucie 
natężenia akomodacyi, 2) postrzeganie przy ruchach głowy 
i ciała, 3) równoczesne użycie obydwu oczu. 

Krótko będziemy się mogli załatwić z pierwszym czyn- 
nikiem głównym, to jest wyobrażeniem odległości; 
składa się bowiem nań wszystko to, eo pod względem roz- 
miarów głębokości możemy rozróżnić jednem tylko okiem, 
przy zupełnie unieruchomionej głowie i całkowitem zwolnie- 
niu akomodacyi. Wchodzi tu w grę: a) nabyta doświadcze- 
niem znajomość wielkości widzianych przedmiotów, b) ieh 
kształtu, e) układanie się świateł i cieniów (światłocień), 
d) zaćmienie leżącego przed nimi powietrza (perspektywa 
powietrzna). Jasną jest rzeczą, że żaden z tych wymienio- 
nych tu czynników nie dozna najlżejszego nawet uszczerbku 
przy zupełnej utracie jednego oka i dla tego pomijam tu 
szczegółowy ich rozbiór, chociaż byłoby to bardzo nęcące. 
Dodam tylko, że wpływ ich na zdolność bryłowatego wi- 
dzenia jest tak wielki, że w wielu przypadkach wystarezy 
wiedzieć z góry, lub nawet przypuszczać tylko, że jakiś 
przedmiot ma pewien określony kształt, aby perspektywiczny 
obraz niedokładnego wrażenia wzrokowego lub sztucznego 
tylko rysunku odezuć wyraźnie i z całą dokładnością jako 
ciało bryłowate. Tymi też tylko czynnikami posługują się 
malarze, aby na powierzchniowym rysunku lub obrazie wy- 
wołać wrażenie głębi i plastyki przedmiotów. Wiadomo też 
powszechnie, że im to się udaje. 


') Helmholtz: Handbuch der physiologischen Орик. Hamburg 
und Leipzig. 1896. 


P. Nie będzie może zbytecznem, jeśli tu dodam, że | 


Przechodzimy teraz do drugiego działu czyńników 
wpływających na poczucie bryłowatości, t. j. do postrze- 
gania odległości, którego podstawę, jak wiemy, stano- 
wią świeże wrażenia zmysłowe. 

Z tych wymieniliśmy na czele akomodacyę. Przez 
akomodacyę rozumiemy zdolność przystosowania oka do roz- 
maitych odległości Dzieje się to za pomocą skurczu mięśnia 
rzęskowego, przez co zwalnia się więzadełko Zinna, przy- 
trzymujące soczewkę, która ulegając własnej sprężystości, 
wypukla się, staje się więc silniejszą, moeniej załamuje pro- 
mienie świetlne, czyli nastawia się na bliższe odległości, 
Większemu lub mniejszemu napięciu mięśnia rzęskowego to- 
warzyszy właściwe czucie mięśniowe, z którego dokładnie 
2дајешу sobie sprawę, ilekroć na nie zwrócimy uwagę, — 
a z którego toczucia przy pewnem ćwiczeniu możemy wno- 
516, слу oko nasze jest nastawione na większą, czy też na 
mniejszą odległość. Rozumie się samo przez się, że tylko 
przy ocenianiu bliższych przedmiotów możemy mieć jakiś 
pożytek z akomodacyi, — przy patrzeniu bowiem w dal 
akomodaeya pozostaje w zupełnym spoczynku. Według obli- 
czeń Wundta, zgodnych zresztą z późniejszemi doświad- 
czeniami Helmholtza, możemy n. p. w odległości 250 
ctm. ocenić różnice oddalenia 12 ctm.; w odległości od 200 
do 100 ctm. różnice wynoszące 8 ctm.; w 80 сіт. —5 ctm.; 
w 40 ctm. —4,5 ctm i to tylko za pomocą akomodacyi, z mo- 
żliwem wykluczeniem wszystkich innych środków pomocni- 
czych. — Widzimy, że delikatniejszych różnie odległości 
za pomoeą samej tylko akomodacyi nie możemy ocenić, 
w każdym jednak razie nie można jej odmówić pewnego 
znaczenia. Dodawać nie potrzeba, że przy zupełnej utracie 
jednego oka nie doznaje akomodacya żadnego uszczuplenia. 

Najważniejszem atoli dla ocenienia głębokości jest bez- 
wątpienia mużność porównania perspektywicznych 
obrazów, które ten sam przedmiot przedstawia 
z rozmaitych punktów widzenia. Porównanie takie 
możemy osięgnąć praktycznie w dwojaki sposób. Jedno- 
ocznie przez poruszenia głowy i reszty ciała, lub dwu- 
ocznie na podstawie obydwu obrazów, tworzących się ró- 
wnocześnie na obydwu siatkówkach, czyli przez tak zwane 
widzenie stereoskopowe, o czem niżej. 

Kiedy n. p. stoimy w oknie jadącego wagonu, widzimy 
że przedmioty blizko toru ułożone, szybko się przesuwają 
w kierunku przeciwnym, dalsze czynią to sumo, tylko_wol- 
niej, bardzo zaś odległe, п. p. gwiazdy na niebie, nie zmie- 
niają wcale swego położenia. Łatwo tu zrozumieć, że pozorna 
chyżość przesuwania się kątów umykających przedmiotów 
w naszem polu widzenia jest odwrotnie proporcyonalną do 
ieh odległości od naszego oka tak, że z chyżości tego pozor- 
nego poruszania się możemy na pewno wnosić o ich odle- 
głości. Wzmacnia i potęguje jeszcze dokładność także ta oko- 
liczność, że rozmaicie ułożone przedmioty zmieniają także 
względem siebie położenie; tak n. p. gdy blizkie umykają 
wstecz, odleglejsze zdają się dążyć w kierunku przeciwnym 
a więc ku przodowi. Helmholtz wyraża przekonanie, że 
właśnie ta zmiana obrazów siatkówkowych przy ruchu na- 
szego ciała lub głowy (którymi się posługujemy zależnie od 
odległości i wielkości przedmiotów), jest najważniejszym 
czynnikiem, zapomocą którego osoby jednookie stwa- 
rzają sobie dokładne wyobrażenie o bryłowa- 
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Przy współdziałaniu wszystkich tych dotychezas omó- 
wionych czynników możemy przeto bez najmniejszej wątpli- 
wości odnosić dokładne wyobrażenie o bryłowatości otacza- 
jących przedmiotów świata zewnętrznego. A ponieważ waż- 
ność ich dla bryłowatego widzenia pozostaje, jakeśmy to 
widzieli, zawsze jednakowa, bez względu na to, czy patrzymy 
jednem, czy obydwoma oczyma, będziemy je więc mogli do 
naszego wzoru wprowadzić w pełnej ich wartości, a stwier- 
dzić tu tylko raz jeszcze wyraźnie, że już one same wystar- 


nego, czyli, że dokładne poczucie bryłowatoścei 
istnieć może również i rzeczywiście istnieje 
także przy jednoocznem widzeniu. (C. d. n.). 


— © Ф e —— 


У. Oceny i sprawozdania. 


O łamliwości żeber u obłąkanych. 
Podał 
Dr. Stanisław Jankowski. 


(Ciąg dalszy). 


Praca Guddena zwróciła na siebie powszechną uwagę 
i już w następnych latach spotykamy cały szereg prac, 
zwłaszcza niemieckich i angielskich autorów, które zajmują 
się złamaniem żeber u obłąkanych — przyczem coraz to do- 
kładniej uwzględniono wejrzenie ogólne, siłę, często budowę 
mikroskopową, a czasem i skład chemiczny żeber. Pomimo 
bardzo obfitego piśmiennietwa w tym kierunku zapatrywa- 
nia autorów na tę sprawę nie są zupełnie z sobą zgodne, 
tąk eo do etyologii złamań żeber, jak i eo do rodzaju zmian 
anatomopatologicznych. 

Christian п. p.*) zaprzecza wogóle istnieniu nad- 
miernej łamliwości żeber (szczególnie u porażonych) i twier- 
dzi, że w kościach ich nigdy zmian mikroskopowych nie 
znalazł. To zapatrywanie Christiana jest jednak zupełnie 
odosobnionem, gdyż wszyscy inni autorowie, zajmujący się 
tą sprawą, stwierdzili w kościach obłąkanych wogóle, a w że- 
brach w szczególności, szereg zmian o charakterze odżyw- 
czym destrukcyjnym. 

Część autorów, przyznając istnienie takich zmian, twier- 
dzi, że przecież w bardzo wielu przypadkach bezpośrednim 
powodem złamania bywa uraz, a szczególnie użycie grubej 


siły ze strony personalu dozorczego. (Gudden?) Kraepe- | 


lin’), Ziehen%) Inni natomiast autorowie nie przypisują 
urazowi tak wysokiego znaczenia i przypuszczają, że przy- 
czyna częstych złamań kości wogóle u obłakanych leży głę- 
biej, a mianowicie w jakiejś zmianie samego kośćca, gdyż 
Inaczej nie można wytłómaczyć tego faktu, że często naj- 
słabszy nawet uraz, który sam przez się nie mógłby u zdro- 
wych wywołać złamania, u obłąkanych już takie złamania 
Sprowadza; co więcej, istnieje cały szereg spostrzeżeń dowo- 
dzących, że u obłąkanych występują czasem nawet samoistne 
złamania kości (fractura spontanea), szczególnie zaś u pora- 
żonych. 

Z wielu takich spostrzeżeń, zawartych w piśmienni- 
etwie, przytoczę kilka charakterystyczniejszych. 

Deas?) opisał przypadek tyczący się 50-cio letniej 
chorej, cierpiącej na szaleństwo przewłoczne z przejściem 
w wtórorzędne niedołęstwo umysłu, która z powodu połowi- 
czego niedowładu leżała stale w łóżku. Lekarz badający ją 


$ Christian: Sur la prétendue fragilité des os etc. (Ann med 
psych. П. 1885). 

7) Kraepelin: Psychiatrie 5 Aufl. 1896. 

8) Zieben: Psychiatrie 1894. 

5) Deas: Notes of case of spontan. fract. еіс. (The Brit. med. 
Jour. 1877). 


pewnego razu stwierdził złamanie lewej kości ramieniowej, 
a dochodzenie nie stwierdziło żadnego pobicia, tylko upa- 
dek, przy którym chora ani nie potłukła się, ani na ból po 
nim się nie skarżyła. Po 10 dniach lekarz stwierdził u tej 
samej chorej znowu złamanie lewej kości udowej, powstałe 
przy ostrożnem przenoszeniu chorej z łóżka na klozet, przy- 
czem chora nawet nie poczuła bolu. 

Moret) przytacza dwa przypadki takich złamań: pier- 
wszy dotyczy 34-letniego idyoty, którego własna matka prze- 
prowadzała z łóżka na krzesło, przyczem chory doznał zła- 


] f А | mania kości udowej. Autor wyklucza w tym przypadku 
czają do dokładnego uplastycznienia sobie świata zewnętrz- J y У рау 


użycie grubej siły, podnosząc miłość matki ku choremu, jej 
troskliwe i staranne obchodzenie się z synem. 

Drugi przypadek, opisany przez Morego, dotyczy ko- 
biety od lat wielu umysłowo chorej; kobieta ta, przechodząe 
koło drzwi, chwyciła się nagle z krzykiem za nogę — przy 
badaniu stwierdzono złamanie kości udowej. 

Biaute*!) opisuje przypadek zaszły u pewnego 50-le- 


| tniego porażonego, który potknąwszy się upadł na prawy 


bark i złamał skośnie kość ramieniową, która oprócz tego 
pękła jeszcze kilkakrotnie w górnej połowie trzonu. Autor 
zwraca uwagę na niestosunek pomiędzy nasileniem urazu 
mechanicznego a rozległością uszkodzenia i widzi przyczynę 
tego w porażeniu postępowem, chorobie, która... „wywołuje 
porażenie wszystkich tkanek ustroju, zastępuje właściwe im 
składniki innymi (heterogen), skutkiem czego pojawia się 
skłonność do złamań bez dostatecznej przyczyny, to jest ta- 
kiej, która sama przez się nie byłaby w możności wywołać 
złamania kości u ludzi prawidłowych“. 

Laudahn1*) opisał przypadek z zakładu obłąkanych 
w Grettyndze, w którym stwierdzono pęknięcie chrząstek że- 
browych i odłączenie się ich od mostka bez zadziałania ja- 
kiejkolwiek siły. Przypadek ten pomimo ciężkich powikłań 
(krwotoki, przebicie ropni do dróg oddechowych, ropienie 
w stawach i rozedma podskórna) zakończył się wyleczeniem; 
ścisłe dochodzenia pozwoliły w tym przypadku wykluczyć 
stanowczo zadziałanie jakiejś siły, a chory, opuszczając za- 
kład w stanie uleczonym, z całą stanowczością zaprzeczał, 
jakoby kiedykolwiek był pobitym. Równocześnie podaje 
Laudahn, że na 23 autopsyj obłąkanych stwierdzono 8 
razy (z tego dwa razy u porażonych) nadmierną łamliwość 
żeber. ; 
Laehr5) na XXXVI zgromadzeniu Towarzystwa psy- 
chiatrów w Berlinie podał historyę choroby pewnej obłąka- 
nej, u której zupełnie niespodziewanie spostrzeżono obrzęk 
uda, a badaniem stwierdzono złamanie kości udowej, przy- 
czem wykluczyć można było stanowczo jakikolwiek bierny 
lub czynny uraz, chora nie zdradzała najmniejszych oznak 
bolu, a gdy jej powiedziano, że ma nogę złamaną, nie chciała 
temu wierzyć i uważała to za „komiczną historyę*. W 4 dni 
potem umarła, a przy badaniu klatki piersiowej bezpośrednio 
po śmierci pękło przy miernym ucisku jedno żebro. Sekeya 
wykazała rozmiękczenie kości. 

Jak powyżej zaznaczyłem, piśmiennietwo psychiatry- 
czne vbfituje w opisy makroskopowego wejrzenia i mikro- 
skopowej budowy żeber; znacznie rzadziej spotykamy w niem 
wyniki badań chemicznych, chociaż te może najprędzej mo- 
głyby doprowadzić do jakichs wyników stanowczych. 

О ile opis makroskopowego wejrzenia i wyniki, eo 
prawda nielicznych, badań chemicznych są nawet w szcze- 


| gółach dość zgodne, o tyle wyniki badań mikroskopowych 


są w rozmaitych przypadkach różne i naprowadzają na przy- 
puszczenie, że w przypadkach tak zwanej „łamliwości żeber 
u obłąkanych* mamy do czynienia z dwiema anatomicznie 
i klinicznie rozmaitemi sprawami, a mianowicie: prostym 
odśrodkowym zanikiem kości, wywołującem rozrzedzenie 


w. More: Fract. of bones in the insane (The Lancet 1870). 


u) Biaute: De la paral. gónćrale еіс. (Ann. méd. psych. XVI. 
1876). 


1?) Laudahn: Uber Rippenbriiche b. Geisteskr. (Arch. f. Psych. 
П. 1872). 
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kości (osteoporosis) z sprawą wessania soli wapniowych 
(halisteresis), wywołującą objawy rozmiękczenia kości (osteo- 
malacia). 

Obie te sprawy cechuje na zewnątrz jedno i to samo 
zjawisko, a mianowicie „łamliwość kości*. (osteopsathyrosis 
Lobstein %) 1885), pomimo tego atoli nie należy dwóch 
tak różnych spraw „zlewać do jednego garnka“, jak słusz- 
nie zauważył Wagner. 

W szkicu niniejszym zajmiemy się najpierw sprawo- 
zdaniem z makroskopowego wejrzenia żeber u obłąkanych, 
następnie rozejrzymy się w sprawie rozmiękcezenia kości 
i jego stosunku do chorób umysłowych. a wreszcie podamy 
wynik badań nad rozrzedzeniem kości, z uwzględnieniem 
ogłoszonych dotychezas badań mikroskopowych i chemicz- 


nych. 


Opisy makroskopowego wejrzenia żeber u obłąkanych, 
są mniej więcej z sobą ARE i stwierdzają, że często przy 
sekcyach spotyka się jużto Świeże, jużto starsze 1 zagojone 
złamania żeber. Żebra takie bywają zmniejszone we wszyst- 
kich wymiarach, miewają czasem grubość zwykłej tektury 
lub grzbietu noża, kora ich jest zcieńczałą często do grubo- 
ŚCI karty do grania lub zwykłego papieru, nierówną. soczy - 
sta, silnie unaczynioną, często ciemno czerwoną. Istota gąb- 
czasta takich żeber jest skąpa, napojona masą miękką, gę- 
stą, czarnej lub szarej barwy; szpik ich jest brudno czer- 
wony, często tłuszczowo lub galaretowato zmieniony. 

Żebra takie łamią się bardzo łatwo, nawet pod uci- 
skiem palca, często bez trzeszczenia a obrysy przełomu by- 
маја równe; czasem znowu żebra gną się pod naciskiem jak 
karton, wracając potem do swego dawnego położenia, dają się 
bez trudności krajać nożem, jednem slowem przedstawiaja 
obraz bio Үл łamliwości. 

Konstantynowskij')i Campbell t5) próbowali na- 
wet oznaczać wytrzymałość i silę żeber zapomocą specyalnie 
w tym celu zbudowanych przyrządów, polegających jażto 
na ucisku badź zapomocą dźwigni, bądź też wywieranym 
przez sprężynę spiralną. (Przyrząd dra Merciera). 

sprawie rozmiękczenia kości u obłąkanych pierwsze 
dokładniejsze spostrzeżenia podał Finkelburg 1%), który 
w roku 1860 opisał dwa przypadki z zakładu w Siegburgu, 
w kęórych pierwsze objawy choroby umysłowej w postaci 
urojeń prześladowczych wystąpiły po połogu równocześnie 
z ostrym okresem rozmiękczenia kości. Finkelburg przy- 
puszeza, że udział podstawy czaszki w sprawie rozmiękczy- 
nowej i wciśnięcie części podstawowej potylicy w jamę cza- 
szkową wywołać mogły zaburzenia mózgu, ujawniające się 
na zewnątrz chorobą umysłu. 

Carmichael M’ Intosh '7) opisał również 2 przy- 
padki rozmiękczenia kości u kobiet umysłowo chorych (cier- 
piących na zadumę х popędami samobójczymi) z asylum 

w Perth; w przypadkach tych nie można stwierdzić przy- 
бут. związku między rozmiękczeniem kości a chorobą 
umysłu. 

B. Gudden ?) na podstawie statystyki zbieranej przez 
lat pięć twierdzi ogólnikowo, że „mierny stopień rozmiękcze- 
nia kości u obłąkanych nie jest zjawiskiem rzadkiem* i po- 
daje jeden wybitny ке zdeka a trzy przypadki lżejsze 
rozmiękczenia kości, o których powyżej wspomniano. 

Lindsay 18) opisał jeden przypadek pomięszania umy- 
słu przewlekłego, w którym za życia stwierdzono tylko ból 


13) Lobstein: Lehrbuch d. pat Anatom, II. 1835. 

4) Konstantynowskij: K'woprosu o chrupkosti reber ete. 
(Dyssert. 1889) 

15) Campbell: 
of ment. 5. 1895). 

16) Finkelburg: Ueber Оѕіеотаї mit [rrsein. (Allg. Zeitschrift 
für Psych. XVII, 1860). 

135 M Intosh: Mollities ossiun in insan. (Ed. med. Jour. 1862). 

18) Lindsay: Mollities ossium in rel. to rib-fraet ect. (Ed. med. 
Jour. 1870). 


The breaking strain of t. ribs of t. insane (Jour. 


kości i ogólne osłabienie; sekcya natomiast wykazała roz- 
miękczenie kości znacznego stopnia, 

Haerder 1%), który badał żebra 20 obłąkanych, zmar- 
łych w r. 1870 w „Carmarthen Asylum*, stwierdził w 9-ciu 
przypadkach nadmierną łamliwość żeber; jeden z tych przy- 
padków dotyczył kobiety 36-letniej, zmarłej w przebiegu 
obłakania połogowego; możebnem jest tedy, że polegał na 
rozmiękczeniu kości. Podobne przypadki, w których eho- 
roba umysłu przebiegała równocześnie z tozmiękczeniem 
kości (stwierdzonem przez sekcyę) opisał Rogers %)i Laehr 5), 
a w przypadku tym (wspomnianym już * powyżej), sprawa 
rozmiękczynowa wikłała się z nowotworem podstawy czaszki. 

Mercer?!) i Atkins?) również podali po jednym 
przypadku porażennego niedołęztwa umysłu, któremu towa- 
rzyszyło rozmiękczenie kości (także i czaszkowych); u cho- 
rego Mercera stwierdzono nadto poprzeczne złamanie 
mostka. 

W przypadku opisanym przez Ноу депа *%) a stwier- 
dzonym sekeyą, znaleziono także daleko posunięte rozmię- 
kczenie całego kośćca. 

Ciekawe spostrzeżenie w tym kierunku uczynił Ri p- 
ping *), opierając się na statystyce zakładu w Siegburgu. 
Wykazał on mianowicie, że okolica Düsseldorfu (w której 
notorycznie т rozmiękczenie kości stosunkowo bardzo często 
się spotyka), dostarcza bardzo wiele przypadków połogowych 
chorób umysłu, a mianowicie 530/, przyjętych kobiet, przy- 
czem przebieg poszczególnych przypadków był wogóle zna- 
cznie mniej pomyślnym, aniżeli w innych zakładach. We- 
dług Wagnera ?5) częste to występowanie i niepomyślny 
przebieg połogowych chorób umysłu stoi w przyczynowym 
związku z rozmiękezeniem kości, tak często spotykanem 
w okręgu Disseldorfskim. 

Sam Wagner opisał sześć przypadków rozmiękeze- 
nia kości i zwrócił uwagę, że przypadki takie trafiają się 
stosunkowo bardzo ezęsto u obłąkanych, umieszezonych w za- 
kładzie wiedeńskim (1 na 250 chorych). U chorych, obser- 
wowanych przez Wagnera, choroba umysłu przebiegała 
pod jedną i tąsamą postacią, to jest pomięszania umysłu. 

Wagner przypuszcza podobnie, jak Finkelburg, 
że zmiana kształtu kości czaszkowych pod wpływem roz- 
miękczenia, wywołując następowe zmiany w mózgu, powo- 
duje chorobę umysłową; — nadto zaś sądzi, że rozmiękczenie 
kości, jako choroba przemiany materyi, powoduje niepra- 
widłowy skład krwi z następowem zaburzeniem w odży wie- 
niu mózgu, które u osób do tego skłonnych może wywołać 
chorobę umysłową. 

W dwóch swoich przypadkach, potwierdzonych sekcyą, 
zauważył Wagner daleko posunięte rozmiękczenie żeber 
miedniey i kręgosłupa, zwrócił atoli równocześnie uwagę na 
to, że sprawa ta niema nie wspólnego z tak zwaną „łamli- 
wością żeber u obłąkanych*, a że lamliwość ta pochodzi 
zwykle od zaniku. nie należy tedy tych tak anatomicznie 

i klinieznie różnych spraw z sobą mięszać. 

Inaczej nieco zapatruje się na tę sprawę Gudden ?), 
Kassowitz, Neumann, Pommer, Konstantyno- 
wskij i Bleuler. 

Według Kassowitza 26) rozmiękczenie kości towa- 


19) Haerder: Fractured ribs in insane patients. (Jour. of. Ment. 


Se. 1871). 

20) Rogers: A chapter on broken bones. (Journal of Ment 
Se. 1874). 

21) Mercer: On gencral paralysis and fragil oss. (Według »Vir- 
chows Jahrb. П. 1874). 

22) Atkins: Оп osteomalacia occur. in a case of. chr. dem, 
(The Brit. med. Jour. 1880). 

23) Howden: Jour. of Ment. Sc. 1882. 

М) Ripping: Die Geistesstlórung а. Schw. Wóchn. und Saug. 
(Archiv fiir Psychiatrie XI, 1877). 

*%) Wagner: Ueber Osteomalakie und Geistesstórung. (Jahr- 


bücher für Psychiatrie IX, 1890). 


20) Kassowitz: Wiener med. Jahresbericht, 1884. 
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rzyszy bardzo często содор umysłowym i wywoluje owa 
nadmierną łamliwość żeber u obłąkanych. 

Neumann ?') w pracy swej zestawił cały szereg spo- 
strzeżeń, w których badaniem WW Kg stwierdził 
t. zw. „nenrotyczne rozmiękezenie kości“ i tej sprawie RE 
pisywał ową łamliwość żeber, dodając równocześnie, że 
sprawy tej nie może oddzielić бй spotykanego często Z zaniku 
odśrodkowego i rozrzedzenia kości; jako wspólną cechę tych 
spraw uznaje Neumann ат. postępujące wessa- 
nie kości, a za powód jego uważa wogóle zaburzenia w na- 
rządzie nerwowo-odżywczym, względnie naezynioruchowym. 

Badając żebra 35 -letniego porażonego stwierdził N eu- 
mann rozszerzenie przewodów szpikowych . zeieńczenie 
istoty gabczastej, której beleczki były ograniczone nieregu- 
larnemi zatokowatemi liniami, jużto często znikały, w szpiku 
mało było stosunkowo tłuszczu, natomiast wiele ciałek białych 

Według statystyki Neu manna, zestawionej na pod- 
stawie 64 przypadków złamania żeber u obłąkanych, przy- 
pada 39'10/, na porażonych, 28:10/, na niedołęztwo umyslu 
wtórorzędne, 17 297, ua szaleństwo gwałtowne, 6 37% na za- 
dumę, 3'10/ na hole umysłu z padaczką, 1 60/, na orga- 
niczne choroby mózgu, pomięszanie umysłu i Т. 

Рот тег 8) w swej obszernej monografii o rozmię- 
kezeniu kości i krzywicy wyraża zdanie, że powodem nad- 
miernej łamliwości żeber u obłąkanych wogóle, a u porażo- 
nych w szczególności, bywa zwykle rozmiękczenie kości, 
które stwierdzić można badaniem nikroskopowem, przedsię- 
wziętem w odpowiedni sposób. Pommer zarzuca niedokła- 
dność badaniom Wiyleswortha *%) i innych autorów, 
twierdzac, że odwapnienie kości (jakieh w swych badaniach 
niektórzy autorowie używali), zaciera szezegóły charaktery- 
styczne, po których w danym razie możnaby rozpoznać roz- 
miękczenie kości pod mikroskopem. 

Twierdzenie Pommera o często spotykanem rozmię- 
kczeniu kości u obłąkanych i częstych przypadkach złamań 
dowolnych, jakim ulegają chorzy, dotknięci sprawami rdze- 
niowemi wogóle, a wiądem rdzenia w szczególności. jest je- 
дпа z podstaw, na których opiera Рот тег swoją teoryę 
o istocie i pochodzeniu rozmiękczenia kości. 

Konstantynowskij i badał żebra 22 umysłowo 
chory ch, (z tego lig) porażonych) i 2 umysłowo zdrowych == 
mikroskopowo i chemicznie, nadto zaś oznaczył pomiarami 
grubość żeber i wytrzymałość ich zapomocą specyalnie w tym 
celu zrobionego przyrządu, działającego na zasadzie dźwigni, 
która odpowiednio obciążona ugniatała na badane żebro. Ba- 
daniem mikroskopowem stwierdził on stłuszczenie. względnie 
zziarnienie ciałek kostnych, tłuszczową przemianę istoty ko- 
stnej (przy pomocy kwasu nadosmowego), zcieńczenie (1:5 
do 0:4 mm.) 1 włóknistą przemianę istoty korowej, skutkiem 
czego nabywała ona często siatkowatego wejrzenia, nieró- 
wnomierny podział „unaczy nienia, często rozszerzenie przewo- 
dów Hawersa, zmniejszenie istoty gąbczastej, nadto zaś zna- 
Gzną ilość kropelek tłuszezu i ciałek limfoidalnych w szpiku, 
który bywał przytem galuretowato zmienionym. 

Pomiary wytrzymałości żeber, które podaje Konstan- 
tynowskij, nie mogą mieć pretensyi do ścisłości, tak 
z powodu niedokładnego działania jego przyrządu, jak i braku 
porównania z pomiarami u umysłowo zdrowych Natomiast 
badanie chemiczne jest już znacznie ściślejszem. 1 tak zna- 
lasl Konstantynowskij w żebrach dwóch umysłowo 
zdrowych zawartość 3760/, do 40'80/, składników organi- 
cznych. a 6240/, do 59:29, nieorganicznych; natomiast 
w żebrach obłąkanych wyższą zawartość części organicznych 
(bo 42'80/, do 6240/,), a zmniejszoną zawartość nieorgani- 
cznych (57:20j, do 37:6%/,). 

Na podstawie swych badań przychodzi Konstanty- 
nowskij do wnioska, że „zbiór anatomicznych zmian w że- 


27) Neumann: 
188B). 

38) Рот тег: Ueber Osteomolacie und Rachitis. Lipsk, 1885. 
25) Wiglesworth: Brit. med. Journal, 1883. 


Ueber Kuochenbriiche bei Geisteskrank. (Inaug. 
Diss., 


brach umysłowo TE ma wiele wspólnego z rozmiękcze- 
niem kości“ i radzi między innemi, aby w każdym przy- 
padku złamania żeber u obł акапуећ przedsiębrać przy 
ekspertyzie sądowo-lekarskiej badanie mikroskopowe żeber. 

Bleuler 50) opisał w roku 1898 — 18 przypadków (mię- 
dzy nimi niema ani jednego porażonego), w których objawy 
kliniczne odpowiadały po największej części rozmiękezeniu 
kości, przyczem atoli nie uwzględnił zupełnie stosunku tej 
sprawy do choroby umysłowej. ani nie wyraził swego zda- 
nia o łamliwości kości; badań mikroskopowych Bleuler 
nie podaje (Ciąg dalszy nastąpi). 


Prof. Dr. L. Piskaćek: Lehrbuch fir Schiiłerinnen des 
Hebammenkurses etc. (Wiedeń i Lipsk. Wydawca Wil- 
helm Braumiilłer, 1902. Wydanie trzecie). 


Niedawno ocenialiśmy na tem miejscu drugie wydanie 
tej książki. Wydanie trzecie uległo w niewielu miejscach 
zmianom, a raczej uzupełnieniom, które podnoszą jeszcze 
i tak niepośledniej wartości podręcznik Piskatka. Za naj- 
җар i najkorzystniejsze uważam rozszerzenie ustępu 
p. t: „Przekonanie się, czy łożysko: tkwi jeszeze w macicy, 
czy. też znajduje się już w pochwie“. Nie ulega wątpliwo- 
ści, że w tym wlaśnie okresie trzecim porodu popelniaja, po- 
łożne najwięcej błędów. Błędy te, choć pozornie nieznaczne, 
mogą pociągnąć za sobą bardzo ciężkie następstwa. Dlatego 
uważam jasny i dokładny opis przebiegu tego okresu za 
wielką zaletę podręcznika. dla uczennic; nowy. ustęp książki 
Piskaćka ułatwia położnym oryentowanie się w tym prze- 
biegu i ostrzega przed przedwczesnem, a tak w następstwach 
zgubnem wkraczaniem w prawa przyrody. 

Mniejsze znaczenie ma nowy ustęp o podpieraniu mię- 
dzykrocza w polożeniu miednieowem. 

Spotykamy wreszcie kilka nowych rycin Fotografie 
kobiety ze znieksztaltnieniem szkieletu przez ad i cię- 
żarnej z brzuchem obwisłym są doskonałe i bardzo po- 
trzebne. 

Nowe wydanie rozejdzie się zapewne równie szybko, 
jak poprzednie. Jeżeli uzupełnienia w tekscie i nowe ryciny 
będa w równym stopniu wzbogacać każde następne wyda- 
nie, jak obecne trzecie, to książka Piskaćka będzie 
wkrótce wzorem dobrego podręcznika dla uczennic. 


A. toster. 


= ui = 


VE Wyciągi. 


Dr. J. G. Rev, Wyprysk osesków, stosunek jego etyo- 
logiczny do przewodu pokarmowego i ztąd wynikające 
wskazania lecznicze. (7abrduch fir Kinderheilkunde 56, 6 В. 
3 H., 1902). Klinicznie znamy trzy postacie wyprysku osesków: 
1. wyprysk ostry, gorączkowy, rozpoczynający się pod postacią, zbli- 
żoną do rumienia wypocinowego wielokształlnego, względnie do roz- 
ległej graboplamistej pokrzywki; zmienia się on po krótkim czasie 
w wyprysk ogólny pęcherzowy (eczema vesiculosum) z jego na- 
stępstwami. 2. Wyprysk suchy, rozpoczynający się na policzkach 
i przechodzący przez czoło na czaszkę; w przypadkach silniejszych 
rozszerza się na kolano, łokcie, pośladki, a nawet na całe ciało. 
Wyprysk ten jest zwyczajnie suchy, guzkowy i najczęściej ograni- 
cza się do twarzy i części głowy pokrytej włosem. 3. Wyprysk pę- 
cherzykowy, pierwotaie porozrzucany po twarzy, piersi, częściach 
głowy pokrytej włosem i rozszerzający się wedle typu liszajca (222- 
petzgo), może objąć całe ciało. Wypryskowi ostremu gorączkowemnu 
(postać I) towarzyszą zwykle objawy ciężkiego rzekomo błoniastego 
zapalenia jelit, a jako powikłanie tego cierpienia skóry są liczno 
czyraki, zawdzięczające swe powstanie zakażeniu zewnętrznemnu, oraz 
liczne ropnie, będące wyrazem роѕосипісу. Stopniowi schorzenia ki- 
szek odpowiada w zasadzie szybkość wybuchu, natężenie i rozsze- 
rzenie wyprysku. Przy wyprysku suchym (postać II) istnieje zwy- 
czajnie przewlekłe zaparcie stolca, będące w związku z przewlekłym 


30) Bleuler: Zur Aetiol. und Ther. 
(Miinch 1893). 
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przebiegiem wyprysku, bez wywołania jednak zaburzeń w odżywie- 
niu i rozwoju dziecka przed upływem pierwszego roku życia. 
W okresie późniejszym dzieci te zapadają na uporezywą niedokre- 
wność. Przy wyprysku postaci [Il-ciej, po części sącząctym, istnieje 
zwyczajnie nieżyt kiszek z zaburzeniami w samej czynności trawie- 
nia, przyczom stolce są zwykle zielone, cuchnące i kwaśne, to też 
wyprysk ten ma przebieg ostrzejszy, niż postać Iga, i posiada 
skłonność do uogólnienia się, 

Wyprysk osesków jest wynikiem swoistego i odpowiedniego 
wiekowi oseska odczynu skóry na podrażnienie, wychodzące z prze- 
wodu pokarmowego, szczególnie z jelita grubego. Ta drażliwość 
skóry zaczyna się w pierwszych tygodniach życia oseska, względnie 
w pierwszych miesiącach, rzadko po 6-tym miesiącu i trwa do 2-go 
roku życia. U dzieci starszych, od 2-go do 6-go roku życia, po- 
drażnienie to wywoluje nie wyprysk, lecz rumień zapalny, obrzęki, 
pokrzywkę i ognik. 

Wpływy zewnętrzne, bądź mechaniczne, bądź przyrody paso- 
rzytniczej, mają wpływ na wyprysk co do jego rozszerzenia się 
i czasu trwania. Przy rozpoznaniu wyprysku u osesków należy mieć 
na względzie wszelkie inne cierpienia skóry, szczególnie wyprysk 
pasorzytniezy, łojotokowy i z wyprzania, jakoteż rumień wysiękowy 
wielokształtny i rumień posoczniczy. 

Leczenie wyprysku osesków polega głównie na stosownej dye- 
cie i na odkażanin jelit; to ostatnie wskazanie wypełniają wysokie 
przepłókiwania jelit płynem fizyologicznym o сіеріосіс 37°—40° С.; 
płynu używa się 1—2 litrów; jeśli zachodzi wskazanie, należy do- 
dawać nieco kreoliny lub garbnika, poczem przejść do 2—3 dnio- 
wego leczenia kalomelem. Jeżeli po oddzieleniu strupów zapomocą 
obojętnej maści, wyprysk długo się utrzymuje, to stosuje się maść 
następująca: Olet Rusci бо, Olei jecoris aselli crudi 20:0, Zimci 
охуй. 200, Lamolimi 200 z bardzo korzystnym wynikiem. Lecze- 
nie dyetetyczne jest podstawą leczenia wyprysku, a badanie stol- 
ców ma dać miarę i wskazówkę co do dycty. 

Dr. Bolesław Komorowski. 

Lamb G. Przyczynek do etyolegii i patologii gnilca. 
(The Lancet, 4 stycznia, 1902 r.). Autor postanowił sprawdzić nie- 
które hipotezy o pochodzeniu gnilca (scordutus), wyrażone w osta- 
tnich czasach, — mianowicie: 1) pogląd prof. Wrighta, iż овес 
zależy od zatrucia kwasami; 2) przypuszczenie Listona, że obecność 
w przewodzie pokarmowym chorego pasorzytów, względnie tęgoryjca 
dwunastnicy (ankylostoma duodenale), wywołuje objawy спіса; 
8) twierdzenie Jacksona i Harleya, iż gnilee zależy od spo- 
Życia zgniłego pokarmu, względnie zatrucia ptomainami. 

Autor starannie zbadał 11 chorych па gnilec i u żadnego 
z nich nie znalazł obniżenia zasadowości krwi; jajka glist znalazł 
w kale tylko dwóch chorych; wreszcie co się tyczy pokarmu, spo- 
żywanego przez chorych, to był on bezwarunkowo zdrowy. Na mocy 
tych badań kontrolnych autor czyni wniosek, że wszystkie wyżej 
wymienione czynniki mogą zapewne w poszczególnych przypadkach 
wywołać objawy gnilca, atoli choroba ta ma widocznie więcej, niż 
jeden czynnik etyologiczny. Dr. St. Rudzki (Lublin). 


А. Laurie Watson. Przypadek nawrotowego mięsaka 
z wyleczeniem samoistnem. (7że Lancet, 1 lutego 1902 r.). 
Opisany przez autora przypadek mięsaka z wyłeczenien samoistnem 
zasługuje na uwagę, jako osobliwość nieznana w piśmiennictwie. 
Chora 36 lat licząca, od dzieciństwa miała na grzbiecie guz, który 
w ostatnich latach zaczął szybko powiększać się i samymi jnż roz- 
miarami dotkliwie dokuczać, co spowodowało chorą do szukania po- 
rady w szpitalu. Przy oględzinach znaleziono pod łopatką duży wi- 
Szący guz, podobny do tłuszczaka, zaczynającego ulegać zwyrodnie- 
nia; skóra na nim była zaczerwieniona. Po wyłuszczeniu nowotworu 
okazało się jednak, iż jest on cokolwiek odmienny od zwykłego tłu- 
szczaka: utkanie jego było barwy ciemno szarawo-żółtej i odzna- 
czało się wielką kruchością i obfitością naczyń. Badanie drobnowi 
dowe tym razem wyjątkowo nie zostało dokonane. Po operacyi wy- 
stąpił obfity krwotok, z powodu którego w pierwszym dniu trzeba 
było kilkukrotnie zmieniać opatrunek, poczem pozostawiono go na 
kilka dni. Na czwarty dzień zauważono, że opatrunek stał się bardzo 
ciasny: po zdjęciu przelkkonano się, iż nowotwór odrósł prawie do 
piorwotnej wielkości. Wykrojono wtedy niewielkie kawałeczki z guza 
i poddano je badaniu drobnowidowemu przez kilku specyalistów 
z osobna: wszyscy wyrazili przekonanie, że nowotwór był mięsa- 
kiem przeważnie typu okrągło-komórkowego. 

W tydzień po tej operacyi brzegi nowotworu uległy rozpa- 
dowi, postanowiono go usunąć w całości; nim jednak przystąpiono 
do operacyi, upłynęlo parę dni, a przoz ten czas guz doszedł do 
znacznej objętości. Gdy jednak przekonano się, że tkanka nowotwo- 
rowa wniknęła w obręb narządów sąsiednich, a przytem chora była 
bardzo osłabiona i czuła się źle, postanowiono zaniechać operacyi, 


jako nie mającej żadnych widoków powodzenia. W takim bezna- 
dziejnym stanie wypisano chorą ze szpitała. Badało ją jeszcze kilku 
lekarzy i wszyscy rokowali jak najgorzej. Tembardziej niespodzie- 
waną była dla autora wiadomość, otrzymana od lekarza domowego 
chorej w miesiąc po opuszczeniu szpitala, iż rana pooperacyjna pra- 
wie zagojła się i chora powraca do zdrowia. Wobec tego Watson. 
osobiście odwiedził chorą i przekonał się o słuszności tej wiadomo- 
ści; w istocie też guz zmalał i stracił swe napięcie i bolesność. 
Samopoczucie chorej było bez porównania lepsze. Po roku nowo- 
twór znikł prawie doszczętnie, a w jego miejsce pozostał tylko jakby 
próżny worek: blizna była zupełnie prawidłowa, a ogólny stan cho- 
rej doskonały. 

Róży, po której nieraz uważano znikanie mięsaków, w opisa 
nym przypadku nie było. Dr. St Rudzki (Lublin) 


Mayer. 0 przemijającym niedowładzie kończyn w prze- 
biegu A (Revue mensuelle des maladies de l'enfance. 
Wrzesteń). Na objaw ten mało znany zwrócił uwagę Mayer. Równo- 
cześnie z pojawieniem się osntki występuje czasem jakby niedowład 
kończyn, zwykle dość nieznaczny. Chory skarży się, że nie może 
swobodnie poruszać palcami i doznaje uczucia cierpnięcia rąk. Uza- 
sem dołącza się ociężałość kończyn i uczucie mrowionia lub szpil- 
kowania. Objaw ten rzadszy jest w zakresie kończyn dolnych i ogra- 
nieza się zwykle do podeszwy stopy. Niekiedy Mayer zauważył 
niedowlad całej kończyny. Objaw ten, jak powiedzieliśmy, wystę- 
puje równocześnie z pojawieniem się osutki, lub nieco ją poprze- 
dza; czas trwania jego wynosi od kilku minut do kilku dni, zwykle 
z przerwami. Uczucie, jakiego chory przysem doznaje, przypomina 
cierpnięcie i mrowienie, występujące wskutek ucisku nerwu; chorzy 
odnoszą zwykle ten objaw do złego ułożenia w łóżku. 

Zabarzenie to jest — jak się zdaje — swoistem dla płonicy; 
czy jego przyczyną jest działanie jadu płoniczego na układ nerwowy 
(rdzeń pacierzowy, Inb ośrodki naczynioruchowe), czy też wydziela- 
nie tego jadu przez skórę, tego na razie rozstrzygnąć nie można. 

Pod względem częstości pojawiania się zaburzenie to nie do- 
równujo wprawdzie innym zasadniczym objawom, cechującym pło- 
nicę, jednak następuje zaraz po nich. Na 100 przypadków płonicy 
(z tych 95 u dorosłych) Mayer zauważył je 76 razy. W przypad- 
kach niejasnych świadomość tego objawu może nieraz przyczynić 
się do postawienia właściwego rozpoznania. Dr. T. Żeleński 

Dr. Bresgen. Ubezpieczenie na życie, a choroby nosa 
i krtani. (C. Aarkold. Hallie njS.). Sam tytuł budzi nadzieję 
nowych i oryginalnych poglądów. Nos dotychczas najmniej bywał 
uwzględniany przy badaniach przez lekarzy towarzystw ubezpieczeń 
na życie. Z wyłuszczenia rozlicznych i różnorodnych cierpień miej- 
scowych i ogólnyeh, odnoszących się do chorób nosa, wynika sto- 
sunek tych ostatnich do warunków ubozpieczeń na życie. W roz- 
prawce Dra Bresgena przedstawione zostały ogólnikowo te stosunki, 
zebrane zwięźle i treściwie. Nie można jednak zaprzeczyć, że autor, 
dając się porwać zapałowi dla dobrej sprawy i puściwszy wodze 
wyobraźni, dopnszcza się na niejednem miejscu przesady. Jeżeli bo- 
wiem usiłuje on kłaść na karb utrudnionego oddechania nosowego 
choroby sercowe, gościec stawowy, nieprawidłowy skład krwi, zołzy 
i gruzlitę, to lekarz prakty czny nie będzie mógł oprzeć się wraże- 
nin, że miało tu miejsce gzz bro guo, pomięszanie przyczyny ze 
skutkiem. Ta uwaga jednak wcale nie może uszczuplić zasługi, którą 
autor położył, zwracając z naciskiem uwagę na znaczenie narządów 
i cierpień, dotychczas zbyt zaniedbywanych i lekceważonych. Spźra. 


Dr. Trantenioth. © zwężeniu odźwiernika u ose- 
sków. (Лей. a. d. Grenzgeb. fiin Мей. und Chir. Tom IX, 


Zeszyt 4 i 5). U dziecka 389-dniowego, bardzo wyniszczonego z po- 
wodu ciągłych wymiotów w następstwie wrođzonej cieśni odźwier- 
nika, wykonał T. gastrocnterostomię Wölflera. Podczas operacyi 
stwierdził, że „odźwiernik przedstawiał się jako guz walcowaty, 
dwa ctm. długi, grubości małego palca, w połowie przewężony pły- 
tkim rowkiem*. Po operacyi dziecko szybko przybierało na wadze. 
Nawiązując do tego przypadku, przedstawia autor cały dzisiejszy 
stan папкі o t. zw. wrodzonem zwężenin odźwiernika. Herman. 


Dr. F. Wenzel. © użyciu welonów z gazy przy ope- 
racyach aseptycznych. (Ceutralótatt fir Chirurgie Nr. 19, 
1902). Prof. Witzel nie używa rękawiczek, ale natomiast głowę 
swoją i wszystkich asystujących zawija przy operacyach asepty- 
cznych w welony z potrójnego pokładu gazy. W welonie tym wy- 
cięta jest podłużna szczelina na oczy. Welony te Witzelowi bardzo 
się nadały. Herman. 

Dr. Koslenko. W sprawie resekcyi wątroby parową 
piłeczką Prof. Sniegirewa. (Centralblatt für Chirurgie J. 1902, 
Nr. 18). Saiegirew obmyślił piłeczkę, wewnątrz próżną, z otworami 
pomiędzy zębami, którą, jak się o tem K. przekonał na psach, nie- 


4 Października 1902. 
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mal zupełnie bezkrwawo można wycinać kawałki wątroby. Tylko 
grubsze tętniczki musi się osobno podwiązać. Zermatt. 
Dr. A. Frommer. Z kazuistyki nieprawidłości jelita 
grubego. (Archiv Laugenbecka T. 67, Z. 1, 1902). Zestawiwszy 
dotychczasowe piśmiennictwo i kaznistykę, tyczącą się megacolom 
congenitum, przytacza Е. trzy przypadki wspomnianego cierpienia, 
leczone na oddziale Prof. Trzebickyego. W jednym przypadku ope- 
rowano 22 frigido i ze względu na lichy stan pacyenta ograni- 
czono się do kolopeksyi. W dwóch innych przypadkach operowano 
2 powodu gwałtownych objawów niedrożności, spowodowanych w je- 
dnym przypadku oktęceniem się nad miarą długiego i grubego je- 
lita csowatego, (wykonano enteroanastomozę między końcem jelita) 
biodrowego, a początkiem jelita odchodowego), w drugim przez za- 
tkanie światła kiszki koprolitem (mięsienie jelita ро laparotomii. 
pierwszym przypadku osiągnięto poprawę — w dwóch nastę- 
pnych wyleczenie. Herman. 


+ ә + 


VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Dnia 17. września b. r. odbyło się skrutynium wyborów do lzby 
lekarskiej wschodnio-galicyjskiej na dalsze trzechlecie (1902—1905). 
W skład komisyi wchodzili: Dr. Festenburg, Dr. Bylieki. Dr. Sta- 
chiewicz, Dr. Mayer i Dr. Stefan Świątkowski. Przewodniczył 
prezydent Dr Festenburg. Wybrani zostali: 


— 
Grupa Gzlonkiem Izby: Zastępca członka: 
Przemyśl е А н 
|. | Mościska Dr Zygmunt Smolarski br. Stanisł. Ruczka 
o Jaworów z Przemyśla. z Niżankowie 
Cieszanów 
Rawa | | 
I ыша Ы Dr. Karol Muszkiet Dr. Miron Jajus 
Еи z Zólkwi. z Sokala. 
a Gródek 
Ш Brody Dr. Aleksander Wysocki Dr. Józef Gold 
б Złoczów 
wany ze Złoczowa. ze Zloczowa. 
Lwów > 
IV Rudki | Dr. Wilhelm Pisek Dr. Wilhelm Pisek 
i а ze Lwowa. ze Lwowa. 
ғ Przemyślany 
Turka 
y, | Stary Sambor | Dr. Afred Biegelmayer Dr. Teodor Stalilberger 
Р WE z Sambora. ze Stryja. 
R [Stryj 
Dolina Е е | Р R 
tn. Кн Dr. Aleksander Żukowski | Dr. Mikołaj Podłuski 
ў а ze Stanisławowa z Bolechowa. 
J 
A Tłumacz 
Tarnopol > А 
ҮП. Zbaraż Dr. Józef Eckhardt Dr. Izydor Leiblinger 
Skatat z Tarnopola. z Tarnopola. 
А "Trembowla 
Podhajce 
| Buczacz „a: J R 
VII], | Szortków Dr. Adolf Stöckl Dr. Józef Kroó 
"| Husiatyn z Czortkowa. z Bnczacza. 
Zalesz: zyki 
Р | Borsze ów m Ж 
| Kołomyja 
| Horodenka x + - 
IX. | Śniatyn Dr. Władysław Piaskiewicz | Dr Aleksander Vincenz 
` | Kosów z Kołomyi. z Peczeniżyna. 
Peczeniżyn 
_ | Nadworna a E А JE x 9 e 
Dr Edw.Górard Festenburgj Dr. Adam Sołowij 
Е Dr Jan Papóe Dr. Celestyn Sztembarth 
MIES rof. Dr. Antoni Mars Dr. Ignacy Rosner 
2 Я р спасу 
Е Dr. Henryk Меһгег Dr. Zdzisław Szydłowski 
wszyscy ze Lwowa. wszyscy ze Lwowa. 


Lwów, dnia 28 września 1902. 
Dr. Е. Festenburg. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 2 października. 
* Minister oświaty, w porozumieniu z ministerstwem spraw we- 
wnętrznych, zamianował na rok szkolny 1902/3 egzaminatorami w Wy- 


dziale lekarskim w Krakowie: komisarzem rządowym st. lekarza 
powiatowego Dr. G Bielańskiego, jego zastępcą prof. S. Ponikłę; 
koegzaminatorann: przy ll-gim egzaminie ścistym prof. M. Jakub ow- 
skiego. jego zastępcą doc. J. Raczyńskiego; przy Ш-ейп: prof. 
W. Reissa. jego zastępcą prof. Р. Pieniażka. We Lwowie: komi- 
sarzem rządowym rad. Dworu br J. Merunowicza, jego zastępcą 
iuspektora sanit Dr. J. Barzyckiego; kocgzamnnatorami: przy ll-gim 
egzaminie ścisłym Dr. E. Merczyńskiego, jego zastępcą prof. 5. Ba- 
dzyńskiego; przy Ill-cim: koegzaminatorem prof. W, Łukasiewi- 
cza, zastępca doc. Н. Schramma. 

* S p Virchow w Krakowie. Przed 26 laty Rudolf Virchow 
odwiedził Kraków. Listem z Pragi zawiadomił on ś. p. lzydora Ko- 
pernickiego, że przyhędzie do naszego miasta dla poznania jego 
zabytków i zbiorów. W oznaczonym dniu i godzinie udali się obaj 
antropolodzy z hotelu saskiego do Biblioteki Jagiellońskiej. Po drodze 
Virchow często przystawał, oglądał wieże, stare stylowe szczegóły 
architektoniczne, wypytywał się i czynił własne uwagi. W Muzeum 
im. Dr. Baranieckiego zabawił dłużej: w drodze na Wawel wyra- 
zıl parę razy podziw dla założyciela Muzeum i Wyższej szkoly żeńskiej, 
»Jest to człowiek niepospolity tea Baraniecki,e mówił Vircho w; 
»szkoła żeńska przez niego zalożona, o tak rozleglym programie, nie 
istnieje na lądzie, tylko w Londynie jest coś podobnego.« »Q zbiorach 
muzealnych tyle powiedzieć mogę,c rzekł Virchow, »że jedna sala 
Muzeum berlińskiego może je wszystkie pomieścić; a jednak ileż tu 
nagromadzono okazów wysoko pouczająacych! Wiedzialem np. dobrze, 
że miedzy Rusinami a ich wschodnimi sasiadami istnieje różnica ję- 
zyka, obyczaju, sposobu ż,cia i t. d.; mkt mnie jednak o tem tak nie 
przekonał, jak Baraniecki, zestawiając obok siebie ornamentykę lu- 
dową rosyjską i rusińska: bo gdy pierwsza czerpie wzory ze świata 
zwierzęcego (smoki, lwy, ibisy), słowem posługuje się rysunkiem figu- 
ralnym. jak to czynią ludy dalekiego wschodu, to druga posługuje się 
kształtami geometrycznymi (trójkąt, koło, czworobok), a te stanowia 
pierwiastek ornamentyki zachodnioeuropejskiej. Wszak to sa dwa od- 
rębne światyc. 

Na Wawelu doznał Virchow wielu głębokich wrażeń: badal, 
wypytywał się, objaśniał Rozkoszował się pięknością kaplicy Zygmun- 
towskiej, podziwiał Thorwaldsenowskiego Włodzimierza Potockiego, wpa- 
trywał się w skamieniałe rysy naszych królów, a piękny typ rasy le- 
chiekiej. bijący z oblicza posagu króla Władysława Łokietka, tak go 
zajął, że poraz drugi powrócił do jego sarkofagu. 

Pod silnem wrażeniem schodzili ze stoków Wawelu, gdy pierw- 
szy zagadnął Virchow: »Z tego. com dziś oglądał na Wawelu i wo- 
góle w Krakowie, nabrałem przekonania, że wszystko to nie nagroma- 
dziło się jakimś przypadkowym zbiegiem okoliczności, lecz że posiada- 
liście już w dawnych wiekach rodzimą sztukę i cywilizacyęc; a po ma- 
lej przerwie z pewnym smutkiem w głosie: „зіс (ranstit gloria mundi“. 
Na tę, rzece można wyrocznię, odrzekł Kopernicki: »Oslatnie słowa 
pańskie przywodzą mi na pamięć pewne zdarzenie historyczne: w po- 
lowie XVII stulecia Szwedzi zajęh Kraków, a król ieh, Gustaw Adolf, 
zwiedzil Wawel 1 katedrę. I jego uderzył posąg Łokietka tak, że po- 
wrócił do niego raz jeszcze i rzekł: »Łokietek, wygnany ze stolicy 
odzyskał ją, ale Jan Kazimierz nie ujrzy już Krakowac. Na te grożby 
królewskie odezwał się kanonik Starowolski. który oprowadzał króla: 
Najjaśniejszy Panie! wszystko w ręku Opatrzności: fortuna variabilis, 
Deus admirabilis; otóż i ja, Czcigodny Panie, rzekł Kopernieki, po- 
wlórzę Ci tę samą sentencyę: /ortuna variabilis, Deus admirabilis“, Na 
te słowa Virchow przystanął i z odcieniem głębszego zaciekawienia 
dwa razy zapytał Ńopernickiego: »Więc wierzysz kolego, więc wie- 
rzysz?« Zagadnięty przytoczył fakta historyczne, nawet z ostatnich prze- 
obrażeń politycznych w Rzeszy niemieckiej, wskazał na niejedno zda- 
rzenie dziejowe, w którem ziściły się najnieprawdopodobniejsze wie- 
rzenia ludu, a omyliły rachuby dyplomacyi. Uwag tych wysłuchał Vir- 
chow w zamyśleniu, lecz na nie już nie odpowiedział. Szybko przeszli 
szereg ulic wśród zapadajaącego już zmierzchu i serdecznie pożegnali 
się u progu $. p. prof. Teichimana, do którego Virchow wstąpił 
na krótką chwilkę, gdyż po paru godzinach już powracał do Berlina, 
gdzie nazajutrz był zapisany do głosu w parlamencie niemieckim. 

* Na katedrę, osieroconą przez śmierć Virchowa, powołany zo- 
stał Dr. Orth z Getyngi, znakomity anatom. 

* Na konferencyę międzynarodową dla walki z gruźlicą, która 
odbędzie się od 22 do 26 października, zgłosiła się poważna liczba po- 
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wag naukowych szczególnie z Francyi, Głównym przedmiotem obrad 
będzie sprawa tożsamości gruźlicy ludzkiej a bydlęcej. Z konferencyą 
1Хастопа będzie wystawa wszelkich przedmiotów, służących do walki 
z gruźlicą. 

* Między 17 а 25 września doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osulkowego w następujących powiatach Galicyi: boho- 
rodczańskim (1 gmina), husiatyńskim (1 gm.), jaworowskim (f gm.) 
mościskim (1 gm.), nadworniańskim (1 gm.) rawskim (1 gm.), Uuma- 
(1 gm.) 

Wszystkich nowych przypadków duru osutkowego w lygo- 
dniu sprawozdawczym hyło w Galicyi 16; w tygodniu poprzedzającym 22. 

Mianowania i odznaczenia. Następca nieodżałowego Dr Drobnika 
w Poznaniu, Юг. Jaffe. otrzymał tytuł profesora. Dr. Passow mian. 
profesorem otyalryj w Berlinie. Dr Rille mian, prof nadzwyczajnym 
dermatologii i syfilidografii w Lipsku. Prof. sadowej medycyny w war- 
szawskim Uniw., Dr Grigorjew, mianowany prof. zwyczajnym. Dr, 
Kurajew mian. nadzwycz. profesorem chemii lekar. w Charkowie. 

Bibliografia: 

— Kronika lekarska Nr. 18. Neugebauer: Diphakiae casus 
Lisbonensis. Sposirzeżenie podwójności prącia, ogłoszone przez Lort- 
hioira. A. Zawadzki: Przyczynek do kazuistyki ran postrzałowych 
żołądka (c. а.). Otto: Kryoskopia i zastosowanie jej w chorobach serca 
i nerek (с. d.). 


ckim 


— Medycyna Nr. 
nie pośmiertne) Wizel: 
wych u głuptasa (e. di. Trzebieky: О operacyjnem leczeniu chlonia- 
ków zolzowych na szyi (dok.). 

— Časopis lékařů českých Nr. 39. Vitek. Cerebrobulbarni pa- 
ralysa. Рїізрёуек ku klassifikaci obrn bulbarnich. Wobr: Lóćeni vle- 
klych chorob kożnich a celkovć piijice lázněmi, zvláště sirnymi vridly 
(dokończenie). 

— Lekarske rozhledy. Z. 9. Dvorak: Uprava nalezineclvi a si- 
rotćenstvi у kralostvi Ceském. Jenista: O therapii senilniho pruritu. 

— Га Prósse módicale Nr. 76. Borne: Krowianka i szczepie 
nie. Godino i Fausto: Leczenie tężca wstrzykiwaniami do rdzenia 
surowicy przeciwtężcowej 

Nr. 77. Seglas i Français: W sprawie rozpoznawania pa- 
daczki i porażenia ogólnego. Juvara: Cystorafia pierwotna po cięciu 
podbrzusznem. wykonana sposobem ułożenia dachówkowatego. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 38. Fibiger: Przeno- 
szenie się gruźlicy z ludzi na bydło. Kyes: Sposób działania jadu 
kobry. Jungmann: O licznych kostniakach odziedziczonych. Ma- 
ckenrodt: Laparotomia podbrzuszna zewnaątrzotrzewnowa, jako za- 
bieg w leczeniu raka pochwy, macicy i odbytnicy. 

Wiener klin. Wochenschrift Nr. 
miot pierwotny pozapłciowy. jego znaczenie kliniczne i społeczno-hi- 


39. Steinhaus: Rudolf Virchow (wspomnie- 
Przypadek fenomenalnych zdolności rachunko- 


39. Neumann: 


Przy- | 


gieniczne. Krafft-Ebing. NOTEK Reach: BOW do ka- 
zuistyki zwężeń dwunastnicy. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 38. Schottmiiller: 
Przyczynek do patogenezy duru brzusznego. Schmidt: Urazowe roz- 
darcie zastawek serca i aorly. Curschmann: Urazowe zapalenie ne- 
rek, Schild: Przyczynek до kazuistyki urazowego zapalenia płuc, Grass- 
berger: O prątku opuchliny złośliwej. Vulfing: Opatrunek wyciaga- 
jący podług Непѕпега, Brüning: O zwichnięciu kości goleniowej ku 
przodowi. Jolles: Prosta metoda ilościowego oznaczenia cial białko- 
watych we krwi dla celów klinicznych. Killian: Ostra niedrożność 
przewodu pokarmowego u 5-letniego dziecka Toff: Dwa przypadki 
ciał obcy h w macicy Schubert: Przypadek nawykowego nadużywa- 
nia naparstnicy. Ott: О wzajemnym stosunku ruchu i ciepłoty ciała 
do alburmmosuryi i do gorączki w przebiegu suchol. 

„> Deutsche medic. Wochenschriji Nr 39. Marchand: O buja- 
niu tkanki i powstawamu guza z uwzględnieniem pasorzytniczej etyologii 
raków. Heller: Zakażenie gruźlicą droga przewodu pokarmowego. Mitu- 
lescu: Wpływ nowej tuberkuliny na przemianę materyi w komórce.. 
Ebstein: Jeszcze raz o opukiwaniu dolykowem. Hamel: Wczesne rozpo- 
znawanie żóllaczki. Petersson: W sprawie znaczenia grzybków nit- 
kowatych dla patologicznych zmian w żołądku. Bou ma: O przydarzającym 
się błędzie przy oznaczaniu indykanu w moczu, jako indygo-czerwieni, za 
pomocą kw solnego Wieting: О wyprostowaniu stopy szpotawej. 

Redakcya otrzymała. Spiegelberg. Ursachen und Behandlung 
Kehikopfstenosen im Kindesalter. Jessen: Die Notwendigkeit 
zabnarztlicher Schulung für den praktischen Arzt und seine Einführung 
in die moderne Zabnheilkunde. Heinrich: Teorye i wyniki badań 
psychologicznych (Würzburg. A Stuber's Verlag). Nartowski: О po- 
trzebie znajomości ważniejszych objawów chorób nerwowych u ueżą- 
cej się młodzieży. 
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Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. W sprawie leczenia gruźliczego zapalenia otrze- 
wnej u dzieci. 
Podał 
Docent dr. H. Schramm. 

Od czasu, gdy Spencer Wells i Kónig w roku 
1884 podali niespodzianie dobre wyniki otwarcia jamy brzu- 
sznej przy gruźliczem zapaleniu otrzewnej, zabieg ten zyskał 
w bardzo krótkim czasie prawie ogólny poklask u wszyst- 


kich chirurgów; z wielu stron zaczęto ogłaszać przypadki | 


wyłeczone tym sposobem, lubo do wytłómaczenia działania 
tej operacyi brakło jeszcze prawie wszelkich podstaw. Tu 
i ówdzie tylko odezwały się głosy, polecające inne mniej 
energiczne zabiegi lecznicze, jak wypuszczenie plynu nagro- 
madzonego w jamie brzusznej przez nakłócie (Mosetig). 
Mader polecał nakłócie, dokladne wygniecenie płynu i na- 
stępową opaskę ueiskowa. Condamin wypuszczał płyn 
przez nacięcie sklepienia pochwy, przyczem starał się o usu- 
nięcie tą drogą zwyrodniałych gruźliczo trąbek; Seganti 
nakłówał ściany brzuszne w dwóch miejscach i przez wpro- 
wadzone rurki trójgrańca przemywał jamę brzuszną rozczy- 
nem fizyologicznym soli. Inni autorowie, przypisując swoiste 
działanie powietrzu, wdmuchiwali je do jamy brzusznej po 
wypuszczeniu płynu trójgrańcem, bądź to po poprzedniem 
wyjałowieniu powietrza przez przepuszczanie przez watę, 
jak Folet i Duran, bądź bez zachowania tej ostrożności, 
jak Nolen. Wszystkie te zabiegi nie znalazły jednak wielu 
zwolenników ; powszechnie uznawano laparotomię, jako naj- 
lepszy i prawie jedyny sposób leczenia gruźlicy otrzewnej. 

Z mego doświadezenia mogę już tu powiedzieć, że samo 
nakłócie i dokładne wypróżnienie płynu z jamy brzusznej 
nie dało mi dobrych wyników: jedno dziecko tym sposobem 
leczone, a zabrane do domu z chwilowem polepszeniem, 


umarło w 2 miesiące później, jak mi donoszą rodzice z po- | 


wodu tej samej choroby; u drugiego płyn nagromadził się 
wkrótce na nowo, dziecko mizerniało eoraz bardziej, wyko- 


nano więc laparotomię i dziecko to według otrzymanej wia- | 


domości, w 14 miesięcy po 
zdrowiem. 


operacyi cieszy się zupełnem 


W ostatnich czasach zaczęły się jednak pojawiać głosy, 
odmawiające laparotomii przyznawanego је) dotychezas wpły- 
wu leczniczego. 

ltak Ruggi w roku 1896 podnosi, że przypadki 


gruźlicy otrzewnej, przebiegające bez gorączki, maja dążność | 


do samowyleczenia i że laparotomia tylko wyleczenie to 
przyspiesza. Оећег, pisząc w r. 1901 o gruźlicy otrzewnej 
u dzieci, powiada również, że cierpienie to leczy się bardzo 
często samo w przeciągu jednego do dwóch lat. 

Najostrzej jednak wystąpił w ubiegłym roku Borch- 


grerink, który, opierając się wprawdzie na nie bardzo 
wielkiej liczbie przypadków, bo tylko na 42, odmawia wprost 
działania leczniczego laparotomii, utrzymując, że spostrzegane 
po tym zabiegu wyleczenia nie były skutkiem zabiegu, że 


| chorzy ci byliby wyzdrowieli i bez operacyi, że zaś bardzo 


często, zwlaszcza w przypadkach połączonych z goraczką, 
laparotomia działa wprost szkodliwie. Na poparcie tego twier- 
dzenia przytacza, że z pomiędzy operowanych pozostało przy 
zdrowiu 63:69, podezasgdy przypadki leczone innymi spo- 
sobami bez operacyi dają 81:99, wyleczeń. Do podobnych 
wyników doszedł także U. Rose, który z materyału kliniki 
Naunyna oblicza, że po leczeniu wewnętrznem otrzymu- 
jemy stałych wyleczeń 1/, przypadków, podczas gdy wyle- 


| ezeń stałych ро laparotomii, według zestawień Kóniga ma 


być tylko 1/, część. Wreszcie i Koppen w pracy, ogło- 
szonej w bieżącym roku, odmawia laparotomii wpływu le- 
czącego. kładzie nacisk na wzmożenie odporności ustroju 
chorego głównie przez dobre warunki hygieniczne, a istnie- 
jący w jamie brzusznej płyn usuwa przez nakłócie i jamę 
brzuszną przemywa fzyologieznym rozezynem soli. 

Wobec wspomnianych najnowszych prae, pochodzących 
z klinik wewnętrznych, zachodzi potrzeba ponownych badań, 
czy rzeczywiście dotychezasowe bardzo rozpowszechnione 
przekonanie o zbawiennym wpływie laparotomii na gruźlicze 
zapalenie otrzewnej polegało na złudzeniu i czy rzeczywiście 
w myśl żądania Borchgrevinka chirurgia ma ustąpićz tego 
zdobytego dla siebie pola i oddać je napowrót w ręce inter- 
nistów. Rozstrzygnięcie tego ważnego pytania możebne jest 
według mego przekonania nie tyle drogą doświadczeń na 
zwierzętach, lubo i tu już dotychczasowe badania Nanot- 
tiego, Baciocchiego, Gattiego, Kiszenskiego 
i innych wykazały dobry wpływ laparotomii na sprawę gru- 
źliczą otrzewnej, zwłaszcza u psów, ile raczej za pomocą 
dokładnego śledzenia losu przypadków, leczonych bądź to 
środkami wewnętrznymi, bądź zapomocą laparotomii i ze- 
stawienia otrzymanych wyników nie tylko przez czas po- 
bytu chorego w zakładzie leczniczym, lecz i zbieranie dat 
o dalszym losie chorych po upływie dłuższego czasu. Wy- 
nikami tych dochodzeń cheiałbym się z szanownymi czytel- 
nikami podzielić, a zarazem się dowiedzieć, jakie doświad- 
czenie szanowni koledzy w tym kierunku zebrali, aby tym 
sposobem ustalić postępowanie nasze na przyszłość. Materyał 
mój odnosi się wprawdzie do samych dzieci, sądzę jednak, 
Że to wartości zebranych doświadczeń nie osłabia; według 
zgodnego zapatrywania różnych autorów, jak: Oehlera, 
Jaffego. Copala i innych samoistne wyleczenie zapale- 
nia gruźliczego otrzewnej u dzieci jest stosunkowo częste, 
jeżeliby się więc okazało, że i u nich będziemy mieli wię- 
cej wyleczeń stałych po laparotomii niż po leczeniu wewnę- 
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trznem, to z tem większą słusznością można będzie powie- 
dzieć, że laparotomii samej trzeba przypisać działanie leez- 
nieze. 

Materyał, jakim rozporządzam, odnosi się do 45 przy- 
padków, leczonych w szpitalu św. Zofii we Lwowie, a mia- 
nowicie 25 сШоребу і 20 dziewcząt; nawiasem zauważę, że 
stosunek рісі był odmienny od przeważnej liczby zestawień, 
wykazujących częstsze występowanie gruźlicy otrzewnej u płci 
żeńskiej. Wiek dzieci był rozmaity, od 1 roku aż do 12 lat 
życia, najczęściej, bo 31 razy, między 4 a 7 rokiem życia. 
Z pomiędzy tych chorych 25 było leczonych bez operaeyi, 
jeżeli pominę jedno dziecko, u którego wykonano nakłóeie, 
a o którem już wyżej wspominałem, sposobami powszechnie 
używanymi, a więc wcieraniem w ściany brzuszne maści, 
podniecających wessalność, z jodoformem, jodem, ichtyolem, 
szarem mydłem i t. d., dalej okładami i kąpielami, dobrem 
odżywianiem, wewnętrznem podawaniem kreozotu, arsenu itp.; 
u pozostałych 20, mianowicie 9 dziewcząt i 11 chłopeów, 
wykonano laparotomię. Z pomiędzy pierwszych umarło 
w szpitalu 2 dziewczęta i 7 chłopców, razem 9, czyli 360/; 
pobyt ich w szpitalu wynosił u dwojga po 8 dni, u 5Ń-ciu 
26 do 48 dni, u dwojga nawet 164 względnie 174 dni; 
przyczyną śmierci była postępująca sprawa gruźlieza i ogólne 
wyniszczenie. 

Z pomiędzy operowanych zmarło w szpitalu dwoje, 
czyli 109/,, a mianowicie: jedna dziewczyna. u której rese- 
kowano część graźliczo owrzodziałego jelita cienkiego, a u któ- 
rej 8-go dnia po operacyi wytworzyła się przetoka kałowa 
i dziecko zmarło z wyniszczenia w 3 tygodnie po operacyi 
i jeden chłopczyk 4-letni w sześć dni po operacyi z powodu 
ostrego zapalenia płue. Różnice wyników obu sposobów le- 
czenia występują może jeszcze jaskrawiej, jeżeli weźmiemy 
pod uwagę poszczególne odmiany gruźliczego zapalenia otrze- 
wnej. Jak powszechnie uznano, najskłonniejsze do samowy- 
leczenia są przypadki tak zwane „peritonitis tuberculosa ex- 
sudativa*, postać, w której cała otrzewna zasiana jest dro- 
bnymi gruzełkami, mało zgrubiała, pętle jelit mało lub cał- 
kiem ze sobą nie pozrastane, natomiast w jamie brzusznej 
znajduje się obfity wolny wysięk surowiezy. 
takich leczono w szpitalu św. Zofii 28, z tych 17 leczono 
wewnętrznie, a 11 razy wykonano laparotomię. Z pomiędzy 


Przypadków 


pierwszych zmarło w szpitalu (na zabieg operacyjny rodzice 
zgodzić się nie chcieli), sześć, czyli przeszło połowa; z po- 
między 11 operowanych przy tej formie umarło jedno dzie- 
eko z powodu zapalenia płuc. 

W drugiej odmianie ilość płynu jest bardzo mala lub 
wcale go nie ma; natomiast zgrubienie otrzewnej znaczne, 
zrosty między jelitami rozległe, w jamie brzusznej dadzą się 
wymacać mniej lub więcej rozległe twarde nacieki gruźli- 
cze, w postaci guzów, dochodzących do wielkości główki 
dziecka. Przypadków tej odmiany Пеле razem 13; z pomię- 
dzy 7 leczonych wewnętrznie umarło w szpitalu dwoje, 5-ro 
zabrano do domu z nieznacznem polepszeniem; z pomiędzy 
6 operowanych nie umarł w szpitalu ani jeden. 

Przy trzeciej odmianie peritinitis tuberc. uicerosa znaj- 
dujemy obok zrostów między pętlami jelit nacieki gruźlicze 
mocno zserowaciałe, w znacznej części zropiałe. Przypad- 
ków takich liczę między moimi chorymi 4, z tych jedno 
dziecko nieoperowane umarło w szpitalu, a z pomiędzy З 
operowanych jedna dziewczynka umarła z powodu powsta- 


i 
i 


łej przetoki kałowej, jedno dziecko wyszło nieuleczone z ro- 
piejącą przetoką, jedno zupełnie wyzdrowiało. 

Już z zestawienia tych bezpośrednich wyników musi- 
my przyjść do wniosku, że laparotomii w gruźliczem zapa- 
leniu otrzewnej nie można uważać za środek obojętny, który 
w najlepszym razie nie szkodzi, jak tego chce Borchgre- 
уіп к, lub nawet jako środek pomoeniezy, przyśpieszający 
wyleczenie, lecz że musimy jej przypisać działanie wprost 
lecznicze i to działanie bardzo skuteczne we wszystkich po- 
staciach i odmianach tej choroby. 

W celu przekonania się o dalszym losie leczonych 
w szpitalu dzieci, starałem się dowiedzieć o stanie ich zdro- 
wia pó upływie eo najmniej roku po opuszczeniu szpitala. 
Wyniki tych badań, mimo wszelkich z mej strony dołożo- 
nych starań, są niestety niezupełne, a to z powodu często 
nieprzezwyciężonych trudności wynalezienia miejsca pobytu 
dziecka, względnie rodzieów. Z pomiędzy 34 dzieci, które 
opuściły szpital, udało mi się zebrać wiadomość tylko o 28. 
Z pomiędzy nich 10 bylo takich, które leczone były bez 
operacyi, a 18 takich, które opuściły szpital po wykonaniu 
laparotomii. I cóż się okazało? Z pomiędzy owych nieope- 
rowanych zmarło w ciągu pierwszego roku po opuszezeniu 
szpitala 8, czyli 800/,, a tylko dwoje +. j. 20%, pozostało 
przy życiu dłużej niż rok; o jednem z nich nadto pisze 
matka, że „ciągle slabuje na brzuch“. Z grupy drugiej, ope- 
rowanych, umarło troje, czyli 24:60/,, pozostaje przy życiu 
10, czyli 75749 — i wszystkie cieszą się zupełnem zdro- 
wiem; u jednej tylko dziewczyny sprawia dolegliwość po- 
wstała w bliźnie przepuklina; drugi chłopiee przedstawił mi 
się w 4 lat po operacyi z poczynającem zapaleniem lewego 
stawu kolanowego. W brzuchu zmian chorobowych żadnych, 
blizna po laparotomii gładka. 

Rozdzielając te przypadki według poszczególnych po- 
staci gruźlicy otrzewnej, otrzymamy następujące wyniki: 
odmiana z wysiękiem nie operowanych 5, zmarło 3, żyje 2; 
operowanych 6, żyje 6; odmiana z zrostami i naciekami: | 
nie operowanych 4, wszystkie zmarły; operowanych 4, je- 
dno zmarło, 3 żyje; odmiana wrzodziejąca z ropieniem nie 
operowane jedno, zmarło; operowanych 3, z tych dwoje 
zmarło, jedno żyje. 

Wyniki te więc potwierdzają ogólnie przyjęte zdanie, 
że rokowanie jest najlepsze w formie wysiękowej, że wy- 
leczenie samoistne w tej postaci choroby jest możliwe, 
lubo nawet u dzieci bardzo rzadkie, że dwie inne odmiany 
tego cierpienia dają rokowanie gorsze; trzecia postać z ro- 
pieniem nawet bardzo złe, że jednak i w tej odmianie zapo- 
mocą laparotomii można osięgnąć zupełnie i stałe wyleczenie. 

А teraz kilka słów, dotyczących pytania, jakim sposo- 
bem działa przy gruźlicy otrzewnej otwarcie jamy brzusznej ? 
Teoryj pod tym względem mamy prawie zanadto, poczyna- 
wpływu światła słone- 
eznego i powietrza na prątki gruźlicze, jak to przyjmowali 
Sonnenburg, Mosetig i Casperson, lub specyalnie 
wpływu tlenu powietrza na bezpowietrznie dotychczas żyjące 


јас od przypuszezenia swoistego 


prątki podług Braatza; według innych działanie laparoto- 
mii miało polegać na wywołaniu silnego zadrażnienia otrze- 
wnej przez manipulacyę rękami (Casperson), przez spro- 
wadzenie zrostów, przeszkadzajacych ponownemu zebraniu 
się płynu (Hartmann, Aldibert) inni przyjmowali swo- 
iste działanie środków przeciwgnilnych, zwłaszcza jodoformu, 
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używanego do wycierania ścian jamy brzusznej (Preindls- 
berger), inni kladli nacisk na wydalenie dokładne ply- 
nu zawierającego toksyny, lub drażniące złogi włóknikowe 
(Frees, Kocks, Jaff6). Wszystkie te teorye okazały się 
mylne lub niedostatecznie tłómaczące działanie laparotomii. 
W ostatnich czasach dopiero zwrócono uwagę na objaw, 
który cudowne często dzialanie laparotomii tlómaczy pe- 
wniej i więcej zgodnie z wynikami badań umiejętnych. 
Mianowicie Nassauer, Hildebrandt, Cecherelli, 
Jordan, dUrso, Gatti i inni podnieśli znaczenie prze- 
krwienia. jakie występuje na gruźliczo zmienionej otrzewnej. 
Z doświadczenia mego mogę potwierdzić, że w przypadkach, 
zwłaszcza wysiękowych, w których otrzewna zasiana jest 
guzkami gruźliczymi, przekrwienie to występuje bardzo wy- 
bitnie, błona surowicza już w kilkanaście sekund nabiera 
barwy wiśniowo- czerwonej i rozpulchnia się wskutek na- 
cieku surowiczego. Według spostrzeżeń moich przekrwienie 
to występuje tem silniej, im naglej zmieniają się stosunki 
ucisku wśródbrzusznego, czyli im naglej zostanie płyn wolny 
z jamy brzusznej wypuszczony. Jeżeli w otrzewnej zrobi się 
mały otwór, płyn powoli odpuścimy, a następnie dopiero otwór 
w otrzewnej powiększymy, to przekrwienie otrzewnej wy- 
stępuje w mniejszym stopniu. Ważne jest też doświadcze- 
nie, że po laparotomii wykonanej pod rozezynem solnym 
tak, że mimo otwarcia jamy brzusznej ciśnienie śródbrzu- 
szne, a zatem i warunki krążenia zmieniają się bardzo mało, 
lub wcale nie, przekrwienie otrzewnej bardzo mało się obja- 
wia i wynik leczniczy laparotomii jest prawie żaden. Z tego 
też powodu laparotomia ma tak wielką wyższość nad powol- 
nem wypuszczaniem płynu przez nakłócie bądź to samo, 
bądź w połączeniu z wdmuchiwaniem powietrza i przemywa- 
niem jamy brzusznej rozczynem solnym. Z tego samego po- 
wodu wyniki łaparotomii są względnie najlepsze przy obfitej 
ilości płynu wolnego i bez zrostów między pętlami jelita, 
gdzie więc na całej powierzchni schorzałej otrzewnej może 
wystąpić jednostajne silne przekrwienie. Przekrwienie to, 
z początku ezynne, utrzymuje się kilkanaście minut, poczem 
ustępuje miejsea przekrwieniu żylnemu, które utrzymuje się 
bardzo długo, według podania Hildebrandta nawet do 
20 dni. 
surowieą krwi otrzewnej i znajdujących się na niej guzków 
gruźliczych działa jako środek leczniczy, podobnie jak przy 
gruźlicy stawów przekrwienie, wywołane opaską Biera. Na 
czem działanie to polega, jest jeszcze sprawą sporną; we- 
dług jednych ma tu znaczenie tworzenie się nowych naczyń 
w gruzełku, wzmożona fagocytoza i rozrost tkanki łacznej, 
prowadzącej do zaniku gruzełka (Cecherelli, WUrso); 
wedlug badań Gattiego zaś, wykonanych na psach, prze- 
krwienie i naciek surowicy prowadzi wprost do zaniku 
prątków gruźliczych, komórek nabłonkowatych i okrągłych 
tak, że z gruzełka pozostaje tylko delikatne podścielisko 
lącznotkankowe. Nadmienić tu jednak wypada, że prątki 
gruźlicze, jak wogóle większa ezęść bakteryj, nie znajdują 
w błonach surowiczych zbyt sprzyjających warunków roz- 
woju (Pfeiffer, Noetzeł, van Leent) Dostawszy się na 
wolną otrzewnę bądź z owrzodzeń w kiszkach, bądź z gru- 


To silne i długotrwałe przekrwienie i nasiąknienie 


czołów krezkowych, trąbek macieznych, lub wreszcie ж krwio- 

biegu, rozwijają wprawdzie swą działalność i prowadzą do 

wytwarzania się gruzełków, po pewnym czasie jednak słabną 
3 и 

tak, że sprowadzone w tym okresie mocne przekrwienie 


i naciek surowiczy może je latwiej do reszty zniszczyć. Spo- 
strzeżenie to tlómaezy, dlaczego w doświadczeniach na psach 
laparotomia wykonana zaweześnie, gdy rozsiane po otrzewnej 
prątki ва jeszcze za silne, nie jest w stanie ich zabić i nie 
sprowadza wyleczenia. Z drugiej strony doświadczenie po- 
ucza, że już nagromadzone w znaczniejszej ilości i grubości 
masy gruźlicze, zwłaszcza zserowaciałe, trudniej nasiąkają 
surowicą 1 trudniej też ulegają zanikowi i dlatego też Kö- 
пір i Martens radzą wykonywać laparotomię, nim przyj- 
dzie do takiego rozleglejszego zserowacenia nacieków gru- 
źliczych. 

W przypadkach, w których jest mało płynu lub cał- 
kiem go niema, a natomiast istnieją rozległe zrosty między 
jelitami i twarde duże nacieki gruźlicze, dzialanie laparoto- 
mii przypisać należy mniej zmianie warunków krążenia, 
— lubo i w tych przypadkach zauważałem znaczne zaczerwie- 
nienie się odsłoniętych pętli jelit, — bez porównania większe, 
niż to ma miejsce po otwarciu jamy brzusznej i rozdziela- 
niu zrostów z innej przyczyny, nie z gruźlicy powstałych; 
więcej zaś przekrwieniu wywołanemu przez działanie mecha- 
niczne przy rozklejaniu zrostów, wycieraniu ścian jamy brzu- 
sznej gazą i t. р. manipulacyach. 

Przekrwienie to nie bywa jednak tak silne, a nade- 
wszystko nie tak jednostajne, jak w postaci wysiękowej; 
masy gruźlicze otoczone są grubemi błonami, przez które 
przekrwienie nie może działać tak dokładnie i nie może prze- 
niknąć całego, często już w znacznej części zserowaciałego 
złogu gruźliczego; dlatego też i działanie laparotomii w tej 
postaci gruźlicy otrzewnej bywa mniej skuteczne i mniej 
stałe. 

Przy trzeciej odmianie tej choroby, połączonej z roz- 
ległem zserowaceniem i zropieniem nacieku gruźliczego, la- 
parotomia ogranicza się właściwie do otwarcia ropni, działa 
więc wprost przez wydalanie mas chorcbowych. 

Z powyższych wywodów teoretycznych wynikają też 
zasady, jakich się trzymałem w leczeniu gruźliczego zapa- 
lenia otrzewnej u dzieci. W pierwszych zatem okresach cho- 
roby starałem się pomagać ustrojowi dziecka w walce z roz- 
sianymi na otrzewnej pratkami, podnosząc ogólny stan od- 
żywienia, dostarczając dziecku jak najkorzystniejszych wa- 
runków higienieznych; miejscowo stosowałem  wcieranie 
w ściany brzuszne maści podniecających wessalność, ieh- 
tyolu, jodu, jodoformu i mydła szarego; ciepłe okłady miały 
za zadanie wzmagać przypływ krwi do ścian brzusznych, 
a zatem i do otrzewnej. Wyniki takiego leczenia, jak wyżej 
wspomniałem, bywają bardzo skromne, szczególnie u pa- 
eyentów szpitalnych, pochodzących z rodzin niezamożnych, 
gdzie więc dziecko po wypuszczeniu ze szpitala wraca znów 
w niekorzystne warunki zdrowotne. Jeżeli mimo starannego 
stosowania powyższych środków stanowcze polepszenie nie 
następowało w ciągu kilku tygodni, a zwłaszeza gdy dziecko 
mizerniało i zaczynało gorączkować, namawiałem do wy- 
konania laparotomii. W postaci wysiękowej otwierałem jamę 
brzuszną cięciem 8—10 ctm. długiem w linii białej poniżej 
pępka tak, aby płyn mógł wypłynąć silnym strumieniem 
jak najprędzej, resztki płynu usuwałem przez wymaczanie 
батэ wyjałowioną, unikajae wprowadzenia jakichkolwiek 
śr dków przeciwgnilnych, nawet jodoformu, który według 
mego zdania jest w tej postaci zupełnie zbyteczny. Po usu- 
nięciu płynu ranę brzuszną zamykałem szwami zupełnie; 
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poprzednio tuż koło brzegu rany wycinałem kawalek otrze- 
wnej z kilku guzkami w celu badania drobnowidowego 
i pokrywałem cały brzuch dość luźnym opatrunkiem, aby 
przez wywieranie ucisku nie przeszkadzać wytworzeniu się 
zbawiennego przekrwienia. Prawie we wszystkich przypad- 
kach mogłem przy zmianie opatrunku w kilka dni po ope- 
racyi wykazać małą ilość płynu wolnego w jamie brzusznej. 
Płyn ten w ciągu kilkunastu dni ulegał wessaniu; tylko u je- 
dnego dziecka ilość plynu stale znów przybierała i po upły- 
wie sześciu tygodni przystąpiłem ponownie do otwarcia jamy 
brzusznej; ilość spostrzeganych tam guzków gruźlieczych była 
stosunkowo tak mała, a badanie wyciętego kawałka wyka- 
zało zmiany zgadzające się z opisaniem zmian, spostrze- 
ganych przez Gattiego na psach; dziecko to po drugiej 
operacyi zostało wyleczone na stałe. Sądzę też, że wykony- 
wanie powtórnej laparotomii po tak krótkim czasie, jak to 
robił Galvani, to jest w 10 do 20 dniach, jest niepotrze- 
bne; natomiast przy utrzymywaniu się płynu przez ezas dłuż- 
szy należy powtórzyć operacyę, a nawet znane są przypadki 
Bergfelda і Galvaniego, w których ostateczne wyle- 
czenie nastąpiło dopiero po trzeciem, czwartem, a nawet pia- 
tem otwarciu jamy brzusznej. 

Przy odmianie drugiej zabieg operacyjny jest znacznie 
trudniejszy, nawet już samo otwarcie jamy brzusznej może 
natrafiać na bardzo znaczne przeszkody z powodu zrostów 
kiszek ze ścianą brzuszną; i już niejednemu operatorowi 
trafiło się, że mimowoli otworzył kiszkę. Potrzeba więc tutaj 
postępować bardzo ostrożnie, również przy rozdzielaniu zro- 
stów między jelitami miejsea podejrzane o obecność wrzodu 
gruźliczego lepiej pozostawić nietknięte; łatwo bowiem, jak 
i mnie się to w jednym przypadku zdarzyło, otworzyć ki- 
szkę, a zamknięcie otworu, nawet po wycięciu kawałka 
jelit, nie jest pewne, zmieniona bowiem ehorobowo ściana 
kiszki trudno się goi i łatwo przychodzi następnie do prze- 
toki kałowej. Po rozdzieleniu ile możności zrostów wycie- 
rałem ściany jamy сала jodoformową dość mocno, nie tyle 
w celu wtarcia jodoformu, ile w celu mechanicznego podra- 
żnienia otrzewnej i wywołania silnego przekrwienia, poczem 
ranę skórną zupełnie zamykałem. Niektórzy autorowie, jak 
Czerny, Siek, Nólaton i Quervain kładli nacisk na 
usunięcie pierwotnego ogniska, zkąd rozsianie się gruzełków 
po otrzewnej nastąpiło, zatem zserowaciałego gruczołu chłon- 
nego, owrzodzenia w jelitach, lub во najczęściej trąbki; inni, 
jak Kónigi Martens radzą usunąć te ogniska, jeżeli się to 
uskutecznić da łatwo bez większych manipulacyj; inni wresz- 
cie, jak Walter i Epstein uważają ten zabieg za niepotrze- 
bny. W moich przypadkach nie szukałem nigdy za pierwo- 
tnem ogniskiem gruźliczem i sądzę, że przynajmniej u dzieci 
jest to zupełnie zbyteczne; ognisko to bywa zwykle małe 
i po laparotomii goi się tak samo, jak rozsiane po otrze- 
wnej guzki. 

W trzeciej postaci, — przy zserowaceniu i zropieniu 
nacieku gruźliczego, — zabieg operacyjny byl właściwie taki 
sam, jak przy umiejscowieniu ropni gruźliczych w innych 
okolieach; zatem o ile można szerokie otwarcie ogniska, 
ostrożne wyłyżeczkowanie mas serowatych, lub wydalenie 
ich przez wycieranie wacikami i leczenie otwarte jamy przez 
tamponowanie jej gazę jodoformową. Wyniki tych wszy- 
stkich zabiegów były wcale zadowalniające, zgodne zresztą 
z wynikami innych chirurgów; Margaruzzi n. p. podaje 
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85'40/, wyleczeń, w zestawieniu Naumanna i Laupera 
liczba ta wynosi 70°, u Hercfelda 600/,, — a со naj- 
ważniejsza, wyniki te według mych badań są bez porówna- 
nia lepsze, niż przy leczeniu gruźliczego zapalenia otrze- 
wnej środkami wewnętrznymi; przychodzę więc do wniosku, 
że chirurgia zdobyte tu pole może spokojnie nadal zatrzy- 
mać dla siebie i niema najmniejszej potrzeby oddawania go 
napowrót w ręce internistów. 


П. Ze szpitala powszechnego w Drohobyczu. 


О помет postępowaniu przy znieczulaniu lędźwiowem. 
Podal 


Dr. Kozłowski 


według olczylu wygłoszonego na XII Zjeździe chirurgów polskich 
w Krakowie. 


Zmieczulanie rdzeniowe, jak każda rzecz nowa, liczy 
obecnie wielu wprost fanatycznych zwolenników; ma jednak 
i wielu przeciwników, co prawda przeważnie tylko teorety- 
eznych. І nie dziwnego: sposób pierwotny, podany przez 
Biera (wstrzykiwanie wodnych rozczynów chlorku kokainy), 
wywoływał bardzo nieprzyjemne, niekorzystne i niezachęca- 
jące objawy tak wśród samego znieczulemia, (omdlenia, nie- 
pokój, zimne poty, wymioty i t. d.), jak, eo gorsza, i po 
ustąpieniu znieczulenia w formie znacznych, nieraz do ty- 
godnia trwających bólów głowy, nudności, gorączki, jednem 
słowem pełnego obrazu, słusznie przez francuskich autorów 
nazywanej „meningitis aseptica*. Dążąc do usunięcia tych 
objawów następowych, próbowano począwszy od samego 
Biera, różnych środków, jak zakładanie opaski na szyję, 
unikanie ułożenia Trendelenburga, wdychiwanie środków roz- 
szerzających naczynia mózgowe (azotan amylowy), używa- 
nie zamiast chlorku kokainy innych jej przetworów, mniej 
trujących i drażniących (eukaina i tropakokaina). Де wszy- 
stkieh tych sposobów jedynie tylko wprowadzenie przez 
Scehwarza tropakokainy jest znacznym postępem w me- 
todzie znieczulania lędźwiowego. Jednakże mimoto w wię- 
kszej liczbie przypadków znieczulenia wodnym rozczynem 
tropakokainy, wprawdzie znacznie słabiej, niż przy ko- 
kainie, występują po pewnym czasie (zwykle w 4 do 6 do 
godzin po wstrzyknięciu) wymioty, połączone z bólem głowy, 
przeważnie bez gorączki. Wśród przypadków przezemnie 
operowanych w znieczuleniu rozczynem wodnym tropako- 
kainy, w 9-ciu na 16 przypadków wystąpiły wymioty z bó- 
lem głowy, a tylko w 7-miu nie było żadnych następowych 
przypadłości, znieczulenie zawsze było zupełne i chorzy pod- 
czas operacyi okazywali zupełną euforyę. Używałem zawsze 
rozezynu 10/,, świeżo tuż przed operacyą przyrządzonego 
i wygotowanego. 

Zastanawiając się nad wspomnianemi nieprzyjemnemi 
następowemi przypadłościami, które, jak wspomniałem, mają 
to charakterystyczne, że występują bardzo regularnie w kilka 
dopiero godzin po wstrzyknięciu, należało przyjść do prze- 
konania, że nie są następstwem wpływu trującego tropako- 
Капу, (gdyż nie występują, jak przy kokalnie w 10 do 
15 minut po wstrzyknięciu, lecz dopiero w 4 do 6 godzin), 
ale muszą być wywołane mechanicznem lub chemieznera 
podrażnieniem opon rdzenia i mózgu przez wstrzyknięty 
płyn. W płynie tym znajduje się tropakokaina 1 woda; po- 


11 Pażdziernika 1902. PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 


587 


nieważ zamiast tropakokainy nie posiadamy na razie innego | 


Jeszcze mniej drażniącego środka, postanowiłem usunąć przy- 
najmniej wpływ drugiego, t. j. wody. Opierając się na zna- 
nym fakcie, że woda jest środkiem dość silnie drażniącym 
tkanki fizyologiczne, a zwłaszcza komórki i pnie nerwowe, 
tak dalece, że nawet rozczyn fizyologiczny nie jest dla nich 
zupełnie obojętnym, spróbowałem wstrzykiwać tropa- 
kokainę rozpuszczoną w płynie mózgowo-rdze- 
niowym. Po pierwszych kilku przypadkach przekonałem 
się, że sposób ten jest łatwym, szybkim i wygodnym, oraz 
że chorzy znakomicie go znoszą bez żadnych następowych 
przypadłości; tembardziej jeszcze zachęciłem się do dalszego 
używania tego sposobu, znalazłszy przy przeglądaniu рі. 
śmiennietwa, że Guinard, postępując również w ten spo- 
sób, nieco wprawdzie odmienny, zaznacza, że wśród 70 znie- 
czuleń jego metodą nie zauważył najmniejszych nieprzyje- 


mnych następstw. Guinard używa chlorku kokainy i do | 


kilku gramów wypuszezonego płynu mózgowo - rdzeniowego 
dodaje kroplę zgęszezonego rozezynu wodnego kokainy, (w je- 
dnej kropli znajduje się potrzebna dawka kokainy). 

Mój zaś sposób jest następujący: do wyjałowionej su- 
сһеј ogrzanej szklanej czareczki z gramowemi podziałkami 
wsypuję suchy proszek tropakokainy (zazwyczaj 
0:06) i wbiwszy igłę w przestrzeń międzykręgową w linii 
środkowej między drugim а trzecim, lub trzecim a czwar- 


tym kręgiem lędźwiowym, wypuszczam wprost spadające | 


krople płynu mózgowo-rdzeniowego na proszek tropakokainy, 
który szybko i łatwo przy lekkiem poruszaniu rozpuszcza się 
w tym płynie. Wypuszczam 5 gramów płynu tak, że two- 
rzy się w ten sposób 10/, rozczyn tropakokainy w płynie 
mózgowo-rdzeniowym bez współudziału lub domieszki wody. 
Płyn natychmiast weiągam do strzykawki i wpuszczam 
w przestrzeń międzyoponową. 'Tropakokainę używałem we 
wszystkich przypadkach niewyjaławianą, wprost odważoną 
z oryginalnego słoika fabryki Mercka i nie zauważyłem ża- 
dnych z tego powodu szkodliwych następstw: widocznie 
sam proszek jako taki jest jałowy. Można jednak, gdzie za- 
chodzićby mogła obawa zanieczyszczenia proszku, poddać go 
poprzednio wyjałowieniu w gorącem powietrzu, lub со le- 
piej, rozpuściwszy w alkoholu, pozostawić na kilka dni po- 
wolnemu pod kloszem odparowaniu aż do wykrystalizowa- 
nia. Jak wspomniałem, uważam jednak wyjaławianie tropa- 
kokainy świeżo wziętej ze słoika z zachowaniem zwykłych 
zasad czystości (wydobywanie wyjałowionemi lyżeczkami, 
niedotykanie palcami i t. p.) za zbyteczne. 

W ten sposób zastósowana metoda znieczulania rdze- 
niowego jest prostą, krótka, łatwą w wykonaniu, a со naj- 
ważniejsza — użyta przezemnie w 24-ch dotychczas przy- 
padkach, w żadnym z nich nie wywołała następowych obja- 
wów podrażnienia opon rdzeniowych i mózgowych. 

Celem tych słów kilku jest zachęta kolegów do coraz 
szerszego stósowania tego znieczulenia, w którem większą 
liczbę naszych operacyj chirurgicznych można wygodnie 
i bezpiecznie wykonać bez bólu i bez następowych przypadło- 
ści, tak zwykłych przy narkotyzowaniu. Dalszym celem jest 
wykazanie, że można tego sposobu używać nietylko w wiel- 
kich klinikach i stołecznych oddziałach szpitalnych, wypo- 
sażonych we wszelkie najdokładniejsze urządzenia asepty- 
czne, ale i w mniejszych prowincyonalnych szpitalach, gdzie 
największe operacye jesteśmy zmuszeni wykonywać zazwy- 


| jest trwałem osłabieniem 


czaj z jednym tylko sekundaryuszem, a odpowiedzialną 
1 zawsze groźną narkozę chloroformową oddawać zakonnicy, 
mając przez to stale natężoną i rozdzieloną uwagę między 
wykonywaniem samej operacyi, a ciągłą kontrolą wykony- 
wającej usypianie chloroformem zakonnicy. Znieczulenie lę- 
dźwiowe uwalnia operującego od tej przykrej ezynności. 
Z prawdziwem rzeczywiście zadowolnieniem, bez najmniej- 
szej obawy i pospiechu wykonywać można obecnie najcięższe 
zabiegi operacyjne. Polecam więc gorąco wszystkim kole- 
gom nawet i w praktyce prywatnej w odpowiednich przy- 


| padkach używanie znieczulenia lędźwiowego metodą przeze- 
| mnie używaną, a wówczas słusznie będziemy mogli powtó- 


rzyć słowa Schwarza, że jedno małe ukłócie igłą pozwala 
nam wykonywać na chorym bezboleśnie wszelkie operacye 
na kończynach dolnych i tułowiu. 
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ш. Czy trwałe upośledzenie widzenia па jednem oku 
wzroku w rozumieniu 
$ 156 a) u. К? 

Podał 


Dr. Adam Szulisławski 
Docent Uniwersytetu lwowskiego. 


(Ciag dalszy). 

Przejdziemy teraz do rozpatrzenia ważności roli, jaką 
odgrywa akt dwuocznego widzenia na ocenienie roz- 
miarów w przestrzeni. Zaznaczyć przedewszystkiem inusimy, 
że może ono mieć znaczenie tylko przy rozpatrywaniu przed- 
miotów blizkich, t. j. tylko przy zbieżności gałek ocznych, 
czyli wówczas, gdy osie obydwu oczu w przedłużeniu prze- 
cinają się na danym przedmiocie w pewnej skończonej, do- 
dajmy wyraźnie niewielkiej, odległości. Skoro bowiem skie- 
rujemy wzrok na dalsze przedmioty, tak że osie wzrokowe 
stają się równoległe, to nie przedstawia nam obuoczne wi- 
dzenie żadnych podstaw do oeenienia odległości (względnie 
głębokości) i jest już zupełnie wszystko jedno, czy patrzymy 
jednem, czy obydwoma oczyma. Ponieważ odległość zaś oby- 
dwu oczu wynosi średnio 60—62 mm., rzadko zaś dosięga 
70 mm., zrozumiemy przeto, że ważność dwuocznego widze- 
nia dla ocenienia bryłowatości bardzo szybko maleje z odle- 
głością przedmiotów. 

Objawia się zaś ona głównie w dwu kierunkach, t. j. 
wpływa na ocenienie bezwzględnej odległości widzia- 
nych przedmiotów i na ocenienie różnicy odległości 
rozmaitych punktów tego samego przedmiotu. Pierwszy czyn- 
nik opierać się może jedynie na poczuciu bezwzględnego 
stopnia zbieżności, w którym znajdują się obydwie 
osie widzenia w chwili, gdy je skierujemy na jeden przed- 
miot. Oeenienie jednak stopnia zbieżności jest, jak tego liczne 
doświadcżenia Helmholtza i in. dowodzą, nader niedo- 
kładne, а со za tem idzie, bywają też sądy o odległości 
przedmiotów, oparte na tym tylko środku pomocniczym; 
również niedokładne i zazwyczaj mylne. Zmniejszająca się 
zbieżność obydwu osi widzenia daje nam tylko ogólne wy- 
obrażenie o wzrastającej odległości przedmiotu i naodwrót. 
Zapominać jednak nie należy, że i to także tylko wśród 
szczupłych granie, t. j. takich, jakie wogóle niewielka odle- 
głość naszych oczu dla zbieżności zakreśla. Czynnik ten po- 
siada tedy pewną ważność, jako pomocniczy wobec innych 
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wyżej wymienionych, lecz tylko przy ocenianiu odległości 
przedmiotów blizkich. Zupełnie podobnie, jakeśmy to po- 


przednio wykazali dla akomodacyi, z którą ma jeszcze i to | 


wspólnego, że z reguły zawsze postępują one równolegle, 
działaja równocześnie i współrzędnie tak, że pewnemu sto- 


pniowi zbieżności (konwergeneyi) odpowiada stale pewna | 
ilość akomodacyi. Jeżeli ktoś np. nastawi swoje oczy na od- | 


ległość 33 ctm., t. j. każe swoim osiom wzrokowym złączyć 


się w 33 ctm., to ilość zużytej akomodacyi dla dokładnego | 


w tem miejscu widzenia wyniesie 3 D., w odległości 50 ctm., 


tylko 2 D., w odległości 20 сіт. od oczu zaś 5 D. A skoro | 


tak jest rzeczywiście, to nie mogłoby się ostać przypuszcze- 


nie, aby nawet zupełna utrata jednego oka mogła ten wza- | 


jemny stosunek akomodacyi i zbieżności naruszyć. Так samo 


jak dawniej będą towarzyszyły skurczowi mięśnia rzęsko- | 
wego (akomodacyi) skurcze mięśni wewnętrznych prostych, | 


a stopień ich naprężenia i wypływające zeń czucie mię- 
śniowe, będzie po staremu służyło, o ile wogóle zdolne to 
uczynić, do ocenienia bezwzględnej odległości widzianych 
przedmiotów. Musimy więc przyjąć, że rzeczywiste znacze- 
nie także i tego czynnika, t. j. zbieżności, nie dozna isto- 
tnej dla widzenia bryłowatego zmiany przez utratę jednego 
oka, że więc będziemy go mogli wprowadzić w pełnej war- 
tości do naszego wzoru. 

Drugi czynnik ważny przy użyciu obydwu oczu, a słu- 
żący do odróżnienia różnicy odległości rozmaitych punktów 
tego samego przedmiotu, czyli w ścisłem znaczeniu słowa 
t. zw. widzenie stereoskopowe polega na różnicy obra- 
zów, powstających na obydwu siatkówkach. Powstaje ona 
w ten sposób i dlatego, że patrząc na jakiś blizki przed- 
miot, na którym osie wzrokowe się laczą (conditio sine qua 
non), odbieramy właściwie dwa obrazy tego samego przed- 
miotu i to z dwu punktów widzenia i równocześnie. Okiem 
prawem spostrzegamy szczególnie lewą stronę przedmiotu, 
lewem natomiast odtwarzamy obraz ze strony jego prawej. 
Różnica między obydwoma obrazami, trzeba tu wyraźnie za- 


znaczyć, jest tak drobną, że wprost nie dochodzi nawet do | 
i mnieć czynniki, składające się na pełne poczucie bryło- 


naszej świadomości, a ma swój wyraz tylko w odczuciu ró- 
żnicy rozmiarów głębokości. A ocenienie to jest w pewnych 
granicach, t. jj w niewielkiej odległości od oka, nadzwy- 
czaj dokładne. Z odległości 340 mm. potrafił Helmholtz 
na trzech równolegle ustawionych igłach odróżnić różnicę wy- 
chylenia igły środkowej, wynoszacą '/ą mm. Ponieważ od- 
ległość środków jego źrenic wynosiła 68 ,mm., różnica więc 
położenia igły wysuniętej w obydwu obrazach siatkówkowych 
wynosiła '/, . 68/;,, = 1/49 milimetra. Szerokość zaś 1/19 mm. 
w oddaleniu 340 mm. leży już na granicy najdrobniejszych 
dostrzegalnych odległości. Odpowiada ona katowi widzenia 
о 601/, sekundach kątowych, czyli 0,0044 mm. odstępu na 
siatkówce. Wynika z tego, że porównanie obrazów 
siatkówkowych obydwu ócz dla eelów stereo- 
skopowego widzenia jest możliwe tylko dotego 
stopnia, o ile jest możliwe odróżnienie najdro- 
bniejszych odległości jednem okiem, czyli o ile 
bystrość wzroku wogóle na to pozwala. 

Możność otrzymania obrazów stereoskopowych maleje 
jednak bardzo szybko z oddalaniem się przedmiotów, gdyż 
oczy nasze za mało są rozstawiane, aby obrazy utworzone 
z nieco tylko odleglejszych przedmiotów, mogły przedstawiać 
takie różnice, abyśmy je mogli zużytkować w celach ste- 


reoskopowego widzenia. Musimy to w ocenianiu straty po- 
ciągnąć w rachubę i przyznając w zupełności ważne znacze- 
nie stereoskopowego widzenia dla ocenienia wymiarów głę- 
bokości przedmiotów blizkieh, nie pominąć jednak mil- 
czeniem, cośmy już wyżej zaznaczyli, że porównanie obra- 
zów perspektywicznych tego samego przedmiotu z rozmaitych 
punktów widzenia (a to właśnie stanowi istotę stereoskopo- 
wego widzenia) osiągamy również jednem okiem zapomocą 
ruchów głowy i ciała. Różniea polega jedynie na tem, że 
przy obuocznem patrzeniu możemy porównywać dwa obrazy 
istniejące równocześnie, podczas gdy patrząc jednem okiem, 
porównywać musimy obraz istniejący w danej chwili z obra- 
zem przed chwilą widzianym i zachowanym w pamięci. Do- 
dawać nie potrzeba, że drugi ten sposób jest mniej dokła- 
dny i wygodny, że wymaga osobnego ćwiczenia dla osią- 
gnięcia należytej wprawy, aby mógł zastąpić pierwszy. 
Faktem jest jednak, że zastąpić go może, a to jest dla nas 
w tym razie najważniejsze, wskazuje bowiem, że utrata ste- 
reoskopowego widzenia obydwoma oczyma nie jest jednak 


; ani tak dotkliwą, апі tak wielką, jakby się to napozór wy- 


dawać mogło. Dlatego też zupełnie jest słusznem, abyśmy 
dali wyraz temu w naszym wzorze i wprowadzili wartość na 
poczucie bryłowatości, uszczuplone o jeden czynnik (dwu- 
oezne widzenie stereoskopowe) w takiej formie, aby ogólna 
wartość wzoru mniej na tem ucierpiała, niżby to temu uby- 


| tkowi pozornie odpowiadało. Przywodząc sobie na pamięć 
| to, cośmy wyżej wywiedli, że В. możemy przyznać jeszcze 


mniejszy wpływ na widzenie wogóle, niż P., któreśmy jako 
3 


\/ P.oznaczyli, sądzę, że stanie się zadość sprawiedliwości, 


jeżeli, pociągnąwszy także w rachubę to, cośmy o widzeniu 
stereoskopowem powiedzieli, wprowadzimy do wzoru wartość 


5 
na poczucie bryłowatości, jako y B. 
5 
Chcąc oznaczyć liczbowo Va, musimy sobie przypo- 


watości. 
Poczucie bryłowatości 


4. Wyobrażenie odległości: 
1) znajomość wielkości przedmiotu, 
2) znajomość kształtu przedmiotu, 
3) światłocień, 
4) perspektywa powietrzna. 
B. Postrzeganie odległości. 
5) akomodacya, 
6) postrzeganie przy ruchach głowy i ciała, 
7) zbieżność (konwergencya), 
8) dwuoczne widzenie stereoskopowe. 
Widzieliśmy, że przy zupełnej utracie zdolności widze- 
nia na jednem oku, pierwszych 7 nie doznaje żadnej zmiany, 
8 zaś znika zupełnie. Ponieważ z ubytkiem jednego czyn- 
nika, jakeśmy to wykazali, nie zatraca się poczucie bryło- 
watości, lecz tylko uszczupla, stanowią one właściwie nie 
czynniki, lecz człony, których suma czyni pełnię poczu- 
cia bryłowatości. Z tego powodu z ubytkiem jednego z nich, 
t. j. 15, pozostałe przedstawiają wartość 1/5. Przeto przy 


utracie widzeniu na jednem oku BENT 
" 


11 Października 1909. 


Porównajmy teraz pełną wartość dwuocznego widzenia | odnosić się do całości, t. j. do wszystkiego tego 
| p 50; 


W,, z wartoscia jednoocznego widzenia МА. 
Ogólny wzór na wartość wzroku brzmi: 


8 5 
и №. V P. Va 


1) ъй Vi 


3 5 
ЗЕ 
2) W, = VA = 1 x 0943 х 0-974 =0 916639. 


Ztąq zaś: 


= l 


Gdybyśmy to chcieli wyrazić w odsetkach, to uważa- 
jąc pelnię wzroku za 100, otrzymalibyśmy wartość 
wzroku po utracie widzenia na jednem oku = 
92°, Czyli że rzeczywisty ubytek z W. wynosiłby 8%. 

e ocenienie straty w wysokości 80/, nie jest Бупај- 
mniej za nizkie, dowodzi tego eodzienne doświadczenie i ty- 
siące przykładów, na które wlasnemi patrzymy oczyma. Toż 
mnóstwo ludzi najrozmaitszych stanów i zawodów pracuje 
do późnej starości na rozmaitych stanowiskach jednem okiem 
równie dobrze i produkcyjnie, a nierzadko nawet lepiej, bo 
to przedewszystkien od innych, czysto osobistych właści- 
wości zależy, od wielu widzących obydwoma oczami. Zdaje 
mi się, że niema zawodu, któryby stawiał wyższe wymaga- 
nia optyczne od zajęcia okulisty; a jednak sam znałem oku- 
listów, którzy utracili jedno oko, a mimo to i nadał dziel- 
nie spełniali swe obowiązki, wykonywali najcięższe i naj- 
delikatniejsze operacye, sam widywałem ich wyniki i były 
doskonałe. Widzimy przeto, że zwykłe eodzienne życie i do- 
świadezenie nietylko że nie przeczy otrzymanemu zapomocą 
rachunku wynikowi, lecz owszem go popiera i dowodzi jego 
prawdziwości. 

Jakaż tedy praktyczna korzyść tego obliczenia ? Bardzo 
ważna i odrazu w oczy bijąca. Przedewszystkiem wyszliśmy 
ze sfery legend i operować obecnie możemy ilościami wia- 
domemi. Wiemy, że całkowita utrata widzenia na jednem 
oku powoduje utratę nie jakiejś niewymiernej i nieokreślo- 
nej ilości, lecz wyraźnie 89, ogólnego wzroku, i z tem mu- 
simy się liczyć wobec brzmienia $. 156 а. u. k., który po- 
wiada: 

„Jeżeli zaś zbrodnia przyprawiła uszkodzonego: a) 
o utratę lubotrwałe upośledzenie mowy, wzroku 
albo słuchu, utratę zdolności płodzenia, jednegooka itd.*. 

Że ustawodawca przez wzrok rozumie całą zdol- 
ność widzenia, którą dany osobnik przed wypadkiem 
posiadał, nie może przecież ulegać żadnej wątpliwości. Po- 
jęcie to jest dla ustawodawcy tak pewnem, że uważa za 
zbyteczne jakiekolwiek bliższe określenie. Dla niego jest zu- 
pełnie obojętnem, jak kto widział, ile widział, czy posługi- 
wał się przytem jednem, czy dwoma oczyma; pyta tylko 
o to, czy widział i to nazywa wzrokiem. Jeżeli zaś nikomu 
nie wpadnie na myśl kwestyonować, że utrata wzroku 
odnosi się do całości i oznacza zupełne zniszczenie ca- 
łej zdolności widzenia, jest dla mnie wprost niezro- 
zumiałem, jak można mniemać, aby upośledzenie wzroku do 
czego innego, a nie do całej zdolności widzenia mogło się 
odnosić. Ponieważ zaś w prawidłowych fizyologicznych wa- 
runkach dla każdego jest to wzrokiem, co widzi obydwoma 
oczami, przeto jasnem jest, że zarówno utrata jak i trwałe 
osłabienie wzroku muszą stosownie do brzmienia ustawy 
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со wi- 
dzimy obydwoma oczami. Znaczy to innemi słowy, że 
tylko takie upośledzenie wzroku możemy podciącnać pod 
$. 156a., które trwale obniża zdolność widzenia na 
obydwu oczach, a nienajednemtylkooku. Każdy 
przecież rozumie to doskonale, że ustawodawca wiedział 
bardzo dobrze о tem, że człowiek ma dwoje oczu, że ma 
је na to, aby niemi widział i że tak dobrze obydwa razem, 
jak i każde z osobna może być uszkodzone. Gdyby улес 
w intencyach ustawodawcy leżało podeiągnać pod ten para- 
graf upośledzenie widzenia na jednem tylko oku, nie zna- 
lazłby się z pewnością w kłopocie, jak to uczynić, :і byłby 
to zupełnie wyraźnie w tym paragrafie zaznaczył. Przyta- 
czając zaś poniżej „utratę jednego ока“, wcale niedwu” 
znacznie daje do zrozumienia, jakiego to rodzaju 1 stopnia 
uszkodzenia jednego oka pragnie podciągnąć pod ten pa- 
гарта Oto tylko takie, które sprowadziły utratę jednego 
oka. Wszystkie inne, które nie pociągnęły tego skutku za 
sobą, poprostu tu nie należą (Rozbiór tego pojęcia „utrata 
jednego oka* będzie przedmiotem następnego artykułu). 

A teraz skoro już pewnem jest, że upośledzenie wzroku 
odnosi się niewątpliwie do ogólnej zdolności widzenia oby- 
dwoma oczami, musimy się zapytać, czy każde trwałe upo- 
śledzenie wzroku można podciągnąć pod ten paragraf? — 
Sądzę, że i pod tym względem bardzo łatwo się porozumieć. 
Jeżeli ustawodawca dwa te pojęcia, t. j. „utratę lub 
trwałe osłabienie wzroku”, stawia obok siebie, łączy 
jako współ- i równorzędne slówkiem „lub“, a eo najwa- 
żniejsza, okłada takim samym wymiarem kary, określa tem 
samem wyraźnie stopień, do jakiego musi dochodzić upo- 
śledzenie wzroku, aby je można było podporządkować 
pod ten paragraf. Musi ono być znaczne, tak wielkie, aby 
się prawie równało zupełnej utracie wzroku i miało te same, 
со utrata wzroku następstwa, t. j. zupełną niezdolność do 
pracy zawodowej. 

A ileż wynosi utrata wzroku przy zupełnem zniszcze- 
niu widzenia na jednem oku? Obliczyliśmy, że 80/, całości. 
Pozostało więc 920/,, t. j. więcej, niż */,, całego wzroku, 
t. j. tak wiele, że niema na świecie zajęcia, któregoby czło- 
wiek taki dokładnie wykonywać nie mógł. Nie może chyba 
ulegać najmniejszej wątpliwości, że to nie jest upośledzenie 
wzroku w rozumieniu $. 156a) u. К. A jeżeli nawet całko- 
wita utrata widzenia jednem okiem tu nie należy, to tem- 
bardziej upośledzenietylko widzenia najednem 
oku, gdzie utrata z ealośei musi wynosić mniej, 
niż 80/, — nie może stanowić upośledzenia 
wzroku w myśl §. 156a.) u. К. Byłoby to tylko w tym 
szczególnym przypadku możliwe, gdyby uraz dotyczył czło- 
wieka, który już przedtem był ślepym na jedno oko, lub 
też miał na niem znaczniejszego stopnia niedowidzenie. Ale 
wówczas trzeba w orzeczeniu wyraźnie dodać, że uraz wy- 
wołał w tym szezególnym przypadku ten właśnie skutek, 
tylko dzięki szczególnej, osobistej właściwości uszkodzonego. 
Może się także zdarzyć, że skutkiem skaleczenia jednego 
oka wystąpi vspółezulne zapalenie na drugiem oku. Że 
względu na groźne następstwa takiego stanu rzeczy należy 
i w takim razie wydać orzeczenie w kierunku trwałego upo- 
śledzenia wzroku. Co więcej, nie wahałbym się nawet w ta- 
kim razie zwrócić uwagę sądu na możliwość trwałego upo- 
śledzenia wzroku, gdyby istniała uzasadniona tylko obawa 
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Nr. 41. 


wystąpienia współczulnego zapalenia na drugiem oku. п. p. 
przy dlugotrwałem i nie cofającem się zadrażnieniu uszko- 
dzonego oka, lub w razie obecności w niem ciala obcego. | 

I tu więc, jak wszędzie indziej, wyjątki stwierdzają 
regułę, ale stanowią zarazem poważną przestrogę, aby jak 
ognia strzedz się szablonu, lecz ściśle indywidualizować, 
Dobre | 


badanie jest pierwszym. nieodzownym i najważniejszym wa- | 


a przedewszystkiem dokładni: i sumiennie badać. 


runkiem należytego i wszechstronnego zrozumienia danego | 
przypadku, ono jedynie stanowi podstawę bezstronnego i tra- | 
fnego ovenienia i prowadzi do sprawiedliwego i jasnego orze- 
czenia. 


Rozpatrując nader szczupłe niestety pod tym względem | 
piśmiennietwo, zetknąłem się z zapatrywaniem 8. p. prof. | 
Halbana, którego zdanie w tym względzie, nie mówiąc | 
już o poważnem jego stanowisku w medycynie sądowej, jest | 
tembardziej cenne, że Halban był и zawodu okulistą, a na- 
stępnie profesorem medycyny sadowej. W zbiorowem dziele | 
Maschki 1) oświadcza się Halban (Blumenstock) sta- 
nowczo za tem, że trwałe oslabienie wzroku w rozumieniu | 
$. 156a.) u. k. może się odnosić tylko do całego wzroku, | 
t. j. do obydwu oczu i powiada nadto dosłownie na str. 126 


pierwszego tomu: „Trwałe osłabienie wzroku musi być zna 


czniejsze, dosięgać wysobiego stopnia, musi prawie równać 


się utracie wzroku, z którą je zresztą ustawodawca na je- 
dnem stopniu stawia, ono musi czynić uszkodzonego, jeśli | 
niezupełnie, to przynajmniej w znacznej części niezdolnym | 
do pracy zawodowej. Skoro trzymać się będziemy tego pro- 
bierza, nie pomylimy się nigdy w ocenieniu trwałego osła- 
bienia wzroku; inaczej będzie miało nader chwiejne pojęcie | 
„osłabienia*, bardzo szerokie granice, i może się stać szcze- 


gólnie w ręku niespecyalisty wprost niebezpiecznem narzę- 
dziem*. Cheąc zaś dać wyraz temu, jak bardzo przeceniana 


bywa ważność dwuoeznego stereoskopowego widzenia, przy- 
tacza zamiast wszelkiej odpowiedzi słowa Dondersa >’): | 
„Ocenianie odległości i bryłowatości przedmiotów jest również | 
dość dokładne (ziemlich vollkommen) przy użyciu tylko je- 
dnego oka. Należy to koniecznie przypomnieć, ponieważ 


piękne odkrycie Wheatstonea uznaje się częstokroć za | 
tak ważne, że się w końcu prawie zapomina o tem, co samo | 
jedno oko zdziałać może (was cin einziges duge leisten kann“). 
Opierając się na powadze Helmholtza i własnem do- 
świadczeniu, możemy tu dodać, cośmy już wyżej wykazali, 
że poczucie bryłowatości przy użyciu jednego oka może być 
nietylko „dość dokładne“, ale nawet „bardzo dokładne“. 
Powyższe przedstawienie rzeczy, które staralem się | 
uczynić treściwem i przedmiotowem, nie będzie może bez 
znaczenia dla osiągnięcia jednomyślności przynajmniej mię- 
dzy lekarzami sądowymi w sprawie, która bywała nader 
często powodem licznych sprzeczności i nieporozumień. Leży | 
to bez najmniejszej wątpliwości w interesie powagi orzeczeń 


sądowo- lekarskich, aby one w jednej i tej samej sprawie 
wypadały zgodnie, a nie przeczyły sobie wzajemnie." Żyska 
na tem nietylko powaga. lecz i sprawiedliwość. Że tak się 
dotychezas, со do sprawy nas tu obchodzącej, nie działo, 
wina nie leży zaprawdę po stronie lekarzy, lecz szukaćby 


1) Maschka: Handbuch der gerichtlichen Medicin. Band I. Tü- 
bingen, 1881 | 
a 2) Donders: Die Anomalien der Refraction und Accomodation | 
des Auges. Wien 1866, p. 136. 


jej raczej należało w stylizacyi $. 156a.) а. k. Sądzę, że 
każdy lekarz wybrnąć może łatwo z tych trudności, jeżeli 
trzymać się będzie zasad wyżej przedstawionych i stać bę- 
dzie twardo przy tem, że ustawą nie zna wcale pojęcia „upo- 


śledzenia wzroku na jednen. oku“, — leez tylko „upośle- 
dzenie wzroku w ogólności*, — eo nigdy do jednego, lecz 


tylko do obydwu oczu odnosić się może. A to są rzeczy, 
jakeśmy to widzieli, zupełnie różne i wcale nie równorzędne. 

Byłoby rzeczą bardzo pożądaną, aby sfery rozstrzyga- 
jące zwróciły na to swoją uwagę i przy układaniu nowego 
Już przed 29 
laty nawoływał do tego prof. Наар!) z tem skro- 
mnem zastrzeżeniem, aby orzeczenia znawców, których usta- 


kodeksu karnego odpowiednio zastosowały. 


wodawca do rady powoła, nie złożono jako cennego mate- 
ryału do aktów. (Ciąg dalszy nastapi). 


2 g———— 


ГУ. Осепу i sprawozdania. 


O łamliwości żeber u obłąkanych. 
Podał 
Dr. Stanisław Jankowski. 


(Dokończenie). 


Przytoczeni dotychczas autorowie z wyjątkiem W a- 
gnera, wprowadzają w sposób mniej lub więcej stanowczy 
łamliwość żeber u ohląkanych w przyczynowy związek z ro- 
zmiękezeniem kości. Wagner natomiast, nie zaprzeczając, 
że kości uległe rozmiękczeniu cechuje szczególna kruchość, 
podnosi pierwszy, że w większości przypadków łamliwość 
żeber jest wynikiem sprawy zanikowej. Nie brak też w pi- 
śmiennietwie mniej lub więcej dokładnych opisów nadmier- 
nie łamliwych żeber, w których stwierdzono sprawę zani- 
kową, jako przyczynę kruchości. 

Badania starszych autorów (Ormerod, L. Meyer, 
Dickson, Biaute, Wiglesworth) nie są we wszyst- 
kich przypadkach dość dokładne, podobnie jak i opisy 
Campbella (1895); natomiast wielką ścisłością odznaczają 
się prace Dmitrewskiego (1895) i E. Meyera (1897), 
którzy potrafili oddzielić rozrzedzenie od rozmiękczenia kości 
na podstawie szeregu badań mikroskopowych. 

Ormerod t) badał mikroskopowo żebra obłąkanych 
w dwóch przypadkach (szaleństwo 1 niedołęztwo porażenne) 
i zwrócił uwagę przedewszystkiem na ziarnistość istoty kos- 
tnej; ziarnistość ta nie ulegała zmianie pod działaniem eteru 
i benzyny, ustępowała natomiast przy użyciu rozeieńczonego 
kwasu solnego. Zziarnienie to występowało zwłaszeza wybi- 
tnie w blaszkach otaczających przewody Hawersa, przyczem 
blaszki te często odstawały od siebie. 

Istota kostna w wielu miejscach uległa wessaniu przy 
równoczesnem pojawieniu się tkanki tłuszczowej, która w ko- 
ściach prawidłowych tylko w szpiku się pojawia. Jako cha- 
rakterystyczną cechę obrazu mikroskopowego uważa O rm e- 
rod znaczne rozszerzenie przewodów Hawersa. 

L. Meyer*?) opisał jeden przypadek, w którym że- 
bra ŚB-eio letniej kobiety zdradzały przy sekcyi nadmierna 
kruchość tak, że dawały się łatwo giąć i łamać bez użycia 
znaczniejszej siły; za życia w tym przypadku ani jedno że- 
bro nie było złamane. 

Badaniem mikroskopowem stwierdził L Meyer wo 
góle znaczne rozszerzenie, a miejscami zatokowate rozdęcie 

1) Gerichtshalle 1878, Nr. 29. 

35) Ormerod. Observ: оп a peculiar cond. of the bones etc. 
(Jour. of Ment Sc. ХҮІ. 1871). 

22) L. Meyer: Mitth. üb. einen Fall von en. Atrophie d. Ripp. 
eines Geisteskr. (Vireh. Arch. 1871). 


11 Października 1902. 
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przewodów Hawersa, obok dość grubej błony, napojonej 
kropelkami i ziarnkami tłuszczu; szpik kostny zawierał ciałka 
krwi, znaczną ilość tłuszczu i w znacznej ilości ciałka kostne 
nie zmienione. L. Meyer uważa łamliwość żeber u obłąka- 
nych za wynik ich npośledzonej ezynności oddechowej. 

Diekson*%), który opisał jeden przypadek nadmier- 
nej łamliwości żeber u porażonego, nie stwierdził znam'on 
rozrzedzenia kości, tylko nadmierny rozwój tkanki tłuszczo- 
wej, i uznał cała sprawę za proste zwyrodnienie tluszczowe. 

Biaute3*) podaje następujący wynik badaniu mikro- 
skopowego żeber jednego porażonego: w szpiku kostnym, 
istocie gabczastej i korowej zmiany patologiczne polegały 
na bujaniu tkanki tłuszczowej i pojawieniu się kropelek 
tluszczu w wielu miejscach; istota kostna zbita i ścieńczona 
bardzo znacznie; wogóle nie znalazł Dickson zmian w una- 
czynieniu, nie było także ani zapalenia, ani ropienia. 

Wiglesworth °9) badał żebra 30 obłąkanych 18 umy- 
słowo zdrowych w skrawkach odwapnionych. barwionych 
pikrokarminem i stwierdził, oraz dokladnie oznaczył po- 
miarami, rozszerzenie przewodu szpikowego z jednej, a ścień- 
ezenie istoty korowej z drugiej strony. W ośmiu żebrach 
umysłowo zdrowych grubość "kory wynosiła średnio 0 59 mm 
średnia otrzymana z 175 pomiarów kory żeber obłąk anych 
(w tych samych miejscach 1) równała się tylko 0-82 mm., w je- 
dnym przypadku śeleńczenie to dochodziło do 0:25 mimi. Dalej 
stwierdził Wiglesworth w istocie zbitej powstawanie 
zatok i jam różnych kształtów i wielkości, a jamy te p» 
wstawały w następstwie wessania systemów Hawersa i często 
zlewaly się z sobą. 

Campbell 25) badał żebra 58 obłąkanych i 50 umysłowo 
zdrowych i stwierdził u obłąkanych ścieńczenie istoty koro- 
wej, rozszerzenie przewodów Hawersa, bardzo szeroką sieć 
cienkich beleczek w istocie gąbczastej, a wreszcie znaczną 
ilość tluszczu w szpiku. Łamliwość żeber badał Cam pbell 
przy pomocy przyrządu specyalnie zrobionego w tym celu 
przez Dra Merciera; w przyrządzie tym ucisk na żebra 
wykonywa się za pomoca. śruby, a stopień ucisku mierzy 
odpowiednio umieszezona sprężyna spiralna. Ogólne wyniki, 
о jakich doszedł Campbell. są następujące: elastyczność 
I wytrzymałość żeber maleje w ogóle od 35 roku życia, przy- 
czem siła żeber kobiecych jest wogółe prawie o połowę mniej- 
sza od siły żeber mężczyzn (przeciętną wytrzymałość zdro- 
wego żebra podaje Campbell na 66 funt. ang) żebra osób 
umysłowo zdrowych, zmarłych na choroby przewlekłe, nie 
wyniszczijące, lub choroby ostre. są nieco słabsze od żeber 
prawidłowych; jeszcze słabsze są żebra zmarłych skutkiem 
chorób przewlekłych, wyniszczających i żebra obłąkanych. 
— z tych zaś największą łamliwość zdradzają żebra chorych 
na niedołęztwo starcze (dementia senilis), następnie zaś żebra 
porażonych (siła ich spada do 14 funt. ang. i niżej). 

Dmitrewskij*) w Petersburgu badał żebra 8 umy- 
słowo zdrowych i 28 umysłowo chorych. z tego 10 porażo 
nych (8 m. 2 k.), 1 Е z obłędem ostrym, 7 z niedołęztwem 
И (1 ш. 6 К.), 2 k. z niedolęztwem starczem, 
| z pomięszaniem umysłu, 2 z zadumą (1 m. 1 k.) Wy- 
trzymałość żeber oceniał Dmitrews kij z oporu, jaki sta- 
wiały przy przecinaniu nożycami i znalazł, że na 10 przy- 
padków fet porażennego, trzy razy żebra krajały 
się bardzo trudno, cztery razy dość łatwo; trzy razy nie- 
normalnie łatwo; w siedmiu przypadkach dementia consecutiva, 
sześć razy Żebra krajały się dość łatwo, a raz szczególnie 
łatwo — gnące się „A. karton“; w dwóch przypadkach 
niedołęztwa starczego, jeden raz żebra krajano dość łatwo, 
raz łatwo „jak chrząstkę“; w dwóchprzypadkach zadumy 
żebra krajały się w pierwszym przypadku trudno, w drugim 


П. 1872. 
psychol 


53) Dickson — według Virchow u Ilirsch. Jahresber. 

u) Biaute: De la paral еіс. (Annal. med. 
XVI 1876'. 

35) Dmitrewskij: K'woprosu o patologo anatomiczeskich izmie- 
neniach kostiej u duszewno bolnych. (Dyssert. dokt. Petersburg, 1895). 


gónór. 


dość łatwo; w dwóch przypadkach pozostałych krajang żebra 
dość łatwo. 

Zestawiając wyniki Dmitrewskiego widzimy, że 
na 28 przypadków stwierdził on 5 razy nieprawidłowy brak 
wytrzymałości żeber (z czego З razy u porażonych). 


Co do zmiany grubości istoty korowej żeber, obliczyw- 
szy średnią arytmetyczną z kilkudziesięciu jego pomiarów, 
otrzymujemy u umysłowo chorych przeciętną grubość kory 
wahającą się między 0:39 a 0:08 mm., podezas gdy te same 
liczby u umysłowo zdrowych wynoszą 0:60—0:18. W obli- 
czeniach tych nie uwzględniłem 2 przypadków w których 
przy znacznej kruchości żeber znalazł Dmitrewskij miej- 
seami zgrubienie kory skutkiem kostniejącego zapalenia oko- 
stnej. Z liczb tych widzimy, że grubość istoty korowej żeber 
u obłakanych jest prawie o połowę mniejszą, niż u umysłowo 
zdrowych (w X przyp. Dmitrewskiego dochodzila ona 
do 0:04 mm). Dalsze wyniki badań Dmitrewskiego da- 
dzą się streścić jak następuje: 


1) W tkance kostnej umysłowo chorych, oprócz wła- 
ściwych zjawisk rozrostu, spotyka się w wielu przypadkach 
głębokie zmiany destrukcyjne, występujące najczęściej sto- 
sunkowo u porażonych, które wywołują nadmierna kruchość 
żeber. 

2) Wejrzenie makroskopowe żeber łamliwych jest nie- 
jednakie i dla ich stanu patologicznego zupełnie nie chara- 
kterystyczne; w bardzo rzadkich tylko przypadkach bywa 
Już za życia spostrzeżone zniekształtnienie kośćca, jako objaw 
ich łamliwości. Dmitrews kij opisuje jeden tylko swój 
przypadek (XVI), w którym już za życia rozpoznano roz- 
wijające się manie kazne kości na podstawie poprzedza- 
jących uporczywych bolów. Rozpoznanie to potwierdziła 
sekcya, p przy której żebra gięły się bardzo łatwo, a noży- 
саті można było je krajać „jak karton“. 

3) Zmiany mikroskopowe, spostrzegane w przypadkach 
patologicznego stanu kości, nosiły wogóle znamię zaniku, t. j. 
sprawa była destrukeyjną, prowadzącą do zniszczenia tkanki 
kostnej bez jakiegokolwiek nowotworzenia pierwiastków, 
a zmiany spotykane były dwojakiego rodzaju: e) Zmiany 
te przedstawiały się jako wzmożone jamkowate (lakunarne) 
lub liniowe wessanie, w czasie którego ulegało wchłonieniu 
organiczne podścielisko tkanki kostnej, przy równoczesnem 
znikaniu soli wapiennych, aż do zupełnego zniszczenia kości. 
b) Zmiany te przedstawiały się jako poprzedzająca halistere- 
sis ossium, to jest jako sprawa. przy której z początku ule- 
саја wessaniu tylko sole wapienne, « organiczne podścieli- 
sko tkanki kostnej pozostaje przez czas jakiś bez zmiany 
i dopiero później ulega zmianom wstecznym, a wreszcie 
wessaniu. 

Ta „halisterests ossium“ jest zdaniem Dmitre wskiego 
zwyczajną postacią rozmiękezenia kości (оѕісотаіасіа,) a ró- 
żni się od niej jedynie umiejseowieniem. Gdy bowiem przy 
zwykłem Жок kości wessanie soli wapiennych za- 
czyna się od obwodu, to w przypadkach Dmitrewskiego 
występowało także w środku kości 

Оо się tyczy szpiku kostnego, to przedstawiał оп cza- 
sem obraz przemiany śluzowej, przy czem ilość komórek 
tłuszezowych byla widocznie zmniejszoną: w znacznej części 
przypadków jednak szpik ulegał przemianie tłuszczowej lub 

„limafoidalnej*, często widoczne w nim były osteoklasty 
(myeloplaksy) na granicy zmienionej tkanki kostnej. 

Naczynia, znajdujące się w szpiku (o ile on nie był 
śluzowo ао) bywały zwykle silnie rozszerzone i „na- 
bite“ czerwonemi ciałkami krwi; często spotykał D mi- 
trewskij rozsiane po szpiku kupki bezpostaciowego szaro- 
żółtego barwika, które uważa za przeobrażone wynaczynionki. 

Те spostrzeżenia Dmitrewskiego przemawiają za 
teoryą Rindfleischa (Handb: der path: Gewelelchre), który 
za powód wessania soli wapn:owych w kościach u obłąka- 
nych uważa przekrwienie zastolnowe w naczyniach krwio- 
nośnych szpiku, a powstawanie przekrwienia przypisuje nie- 
prawidłowemu unerwieniu naczyń. 
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Wszystkich opisanych powyżej zmian nie stwierdził | żebra o sile prawidłowej zawierały przeciętnie 57:10/, popiołu 


Dmitrewskij w 8 żebrach umysłowo zdrowych, badanych 
dla kontroli. 

Do wyników podanych przez Dmitrewskiego zbli- 
żone są w ogólnych zarysach wyniki badań E. Mey erat) 
przeprowadzonych w zakładzie patologicznym prof. Ortha 
w Getyndze w roku 1897. 

Е. Meyer badał mikroskopowo i chemicznie żebra tak 
umysłowo zdrowych, jak i chorych w 27 przyp. i oznaczał 
ich kruchość i łamliwość uciskiem ręki; sposób ten, jak autor 
twierdzi, chociaż tak pierwotny, doprowadza przecież do do- 
statecznie dokładnych wyników. 

Wyniki te są w ogólnych zarysach następujące: 

1) Siła żeber u osób umysłowo zdrowych maleje z wie- 
kiem, a zmniejsza się wybitnie skutkiem к |, wy- 
niszczających chorób. 

2) Zebra kobiet są w ogóle bardziej spłaszczone a skut- 
kiem tego słabsze od żeber mężczyzn (Stosunek grubości do 
szerokości żeber m wynosi 1:5; ten sam stosunek w żebrach 
k. równa, się 1:2—2!/,). 

3) Zebra obłąkanych sa wogóle znacznie kruchsze, ani- 
żeli żebra umysłowozdrowych; w 11 przyp. niedolęztwa ро- 
raźnego stwierdził E. Meyer 4 razy średnią kruchość 
żeber; w jednym badanym przypadku zadumy znalazł nad- 
mierną kruchość; w 7 przyp. pomięszania przewlekłego kru- 
chość była 3 razy średnia, 1 raz wybitna; w 8 przypadkach 
niedołęztwa umysłu (bez porażeń) żebra były 3 razy średnio, 
5 razy nadmiernie kruche. 


Zestawiając wyniki Meyera widzimy, że na 27 przy- 
padków znaleziono prawidłową siłę żeber 10 razy 
średnią kruchość OSB 


nadmierną kruchość . . . 7 

W badanych 27 przyp. znalazł E. Meyer 4 razy zła- 
mania żeber w części zagojone, w części świeższe. 

4) Badanie drobnowidowe w 27 przyp. Е. Meyera 
stwierdziło raz tylko wyraźne cechy rozmiękczenia kości 
(u kobiety z pomięszaniem umysłu), a choroba ta była zda- 
niem autora tylko przypadkową; natomiast w reszcie przy- 
padków znalazł Meyer tylko zwykły zanik prosty, który 
już makroskopowo zdradzał się rozrzedzeniem (rareficatio) 
istoty kostnej. Powodem tego zaniku nie była zdaniem E. 
Meyera wzmożona wessźlność, Пе raczej ta okoliczność, 
że sprawa wzrostu (appostiio) nie szła równomiernie z sprawą 
wsysania istoty ыы (reserptio). 

W dalszym ciągu swej pracy Meyer, chcąc przed- 
stawić kruchość żeber o ile możności liczbami, przeprowadził 
szercg badań chemieznych, a badania takie przeprowadzili 
już przed nim w r. 1871 Rogers i Brown, а w 1889 
Konstantynowskij'4), którego praca jest E. Meyerowi 
nieznaną. Rogers i Brown??), badając chemicznie żebra 
3 porażonych, stwierdzili z jednej strony, że stosunek sklad- 
ników organicznych do nieorganicznych był znacznie wię- 
kszym, natomiast stosunek wapna do kw. fosforowego był 
znacznie mniejszym, niż u osób młodych, nie dotkniętych 
chorobą umysłu. 

Podobne wyniki otrzymał Clouston przy rozbiorze 
chemicznym żeber porażonego. Oznaczył on zmniejszenie za- 
wartości soli wapiennych na 109/, (według Dmitrewskiego). 

Wyniki badań E. Meyera podobne są zupelnie do 
wyników rozbioru chemicznego kości chorych, zmarłych na 
wiąd rdzenia; kości takie badał Regnard!) i stwierdził, 
że nicorganiczne ich składniki są znacznie zmniejszone (24 20/,), 
natomiast reszta składników organicznych składa się prawie 
w połowie z tłuszczu 

Е. Meyer oznaczył ilość popiołu i tłuszczu w 17 że- 
brach obłąkanych i 7 umysłowo zdrowych 1 znalazł, że (przy 
tej samej wadze): 


36) E. Meyer: Uber Rippenbruche bei Getsteskr. (Arch f Psych. 
XXIX. 1897). 
3) Rogers і Brown: według Jour. of Ment. Se 
38) Regnard: Gazette médicale de Paris 1880. 


1871. 
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Wyniki te nasuwają same przez się pytanie, со w ta- 
kich kruchych żebrach zastępuje miejsce tego popiołu? елу 
istota klejodajna, czy też szpik w przeważnej części złożony 
z tłuszczu? Na pytanie to odpowiedział Е. Meyer oznacze- 
niem tłuszczu żeber w przyrządzie Soxletha, a oznaczenie to 
doprowadziło go do wniosku, że w miarę jak ilość popiołu 
maleje, ilość tłuszczu wzrasta, czyli że tłuszcz zastępuje uby- 
tek popiołu; takie same wyniki daje badanie kości umysłowo 
zdrowych, uległych zanikowi z jakiegokolwiek innego powodu. 


? 
n 


Streszczając w krótkości wyniki badań klinicznych 
i anatomopatologicznych, przeprowadzanych w sprawie łamli- 
wości żeber u obłąkanych przez starszych i nowszych auto- 
rów, dochodzimy do następujących wniosków : 

I. Żebra obłakanych w ogóle są kruchsze, niż żebra 
umysłowo zdrowych, przy czem tak u jednych, jak i dru- 
gich siła żeber maleje z wiekiem, a jest mniejszą u kobiet, 
aniżeli u mężczyzn. 

П. Kruchość żeber u obłąkanych odpowiada kruchości 
ich u osób umysłowo zdrowych, zmaułych na choroby prze- 
wlekłe, wyniszczające. 

Ш. Najwybitniejszą stosunkowo kruchość żeber spo- 
tyka się u obłąkanych, zmarłych skutkiem niedołęztwa umy- 
słu starczego i niedołęztwa poraźnego postępującego; w dru- 
gim przypadku kruchość ma znaczenie zmiany neuroodży- 
wczej, wywołanej prawdspodobnie zaburzeniami w nerwach 
odżywczych, wzgłędnie naczynioruchowych. 

ТУ. Tak zwana „łamliwość żeber u oblakanyeh (bżppen- 
brüchigkeit niemieckich autorów) nie jest zinianą ani swoistą 
ani jednolitą, ale polega na 2 klinicznie i anatomicznie ró- 
żnorodnych sprawach, których zewnętrzną” wspólną tyłko 
cechą jest kruchość żeber. 

V Pierwszą taką sprawą, stosunkowo rzadszą, a zwykle 
za życia zapoznaną.jest rozmiękczenie kości, które niejedno- 
krotnie chorobie umysłowej towarzyszy, względnie pozostaje 
w przyczynowym z nia związku. 

УІ. Drugą sprawą, wywołującą najezęściej nadmierną 
kruchość, a w następstwie i łamliwość żeber u obłąkanych, 
jest zanik prosty odśrodkowy, który wywołuje rozrzedzenie 
kości i występuje stosunkowo пајстеб іе) u porażonych. 

VII. Wobec stwierdzonej łamliwości żeber u obłąka- 
nych nieznaczny stosunkowo uraź może już wywołać złama- 
nie żeber. Urazu takiego doznawać mogą chorzy ezyto sku- 
Исет upadku, слу też pobicia przez innych chorych lub 
Пологебу, a za jedyny środek zapobiegawczy uważać należy 
unikanie przepełnienia, odpowiednie urządzenie zakładu, po- 
zwalające na dokładny rozdział chorych spokojnych od nie- 
spokojnych, sumienny i ludzki dozór, „wykonywany przez 
dostateczną „iczbę dobrze płatnej i wyuczonej służby, zosta- 
jącej pod ustawiezną kontrolą lekarzy. 

Sposoby wprowadzenia w czyn odpowiednich reform są 
zadaniem sfer rozstrzygających w zarządzie zakładów. Že sa- 
danie to nie jest łatwem, świadezą słowa Guddena: „Die 
Aufgabe ist eine schwierige und wird, was in der im ARE 
sen Ganzen sich gleicbbleibenden Natur der Menschen und 
der ап sie herantretenden Versuchungen liegt, fir immer 
eine schwierige bleiben*. 


у. Wyciągi. 


Neisser. O świerzbieniu i chorobach skórnych świerz- 
biących. (Deutsche Klinik ат Eingange des XX. Jahrhunderts, 
Z. X, 1902). Nieraz chorzy nie są w stanie określić odczuwanego 
świerzbienia; wtedy należy się pytać, czy doznawano uczucie Wy- 
wołuje potrzebę drapania. Wogóle można rozróżnić trzy rodzaje 
świerzbienia: 1. świerzbienie w skórze zdrowej z powodów czysto 
zewnętrznych jak np. pasorzyty zwierzęce, które w nakłótą skórę 
wpuszczają ciecz drażniącą. Так sumo działają włoski niektórych 


11 Października 1902. 
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gąsienic i roślin (pokrzywa), a w lasach, gdzie dużo znajduje się 
gąsienice, latające w powietrzu ich włoski, padające na skórę, wywo- 
ија, świerzbienie i'podrażnienie. Lecz są ludzie nodpornieni przeciw 
Nkąszeniu wszelkich gatunków, albo przynajmniej pewnego gatunku 
basorzytów. 2 Właściwy świąd (07707720705) wywolują przyczyny we- 
wnętrzne, jak cukrzyca, często żółtaczka, dna, mocznica, niekiedy 
chłoniaki, raki i te p. Szkodliwe wytwory tych stanów patologi- 
cznych, krążące we krwi. wywołują świąd; czasem powstaje on po 
zażycin makowca, morfiny, kawy, herbaty, wyskoku i t. p. u oso- 
bników, posiadaj ących idyosynkrazyę przeciw tym substancyom. Na 
szczególną uwagę zasługuje świąd u morfinistów. a вле? ególnie u ko- 
kainistów. Tu należy także świąd z powodu pierwotnych chorób 
nerwowych, jak podrażnienia rdzenia, porażenia ogólnego, choroby 
Basedowa, płąsawicy, macinnicy, niedomogi nerwowej, chorób umy- 
słowych i t. d. Czasami świąd stanowi najważniejszy objaw tych 
chorób i chorzy cierpią na formalny oblęd skrobania się (dermato- 
thlasia), z którym nie kryją się nawet w najlepszych towarzystwach, 
zadając sobie skrobaniem glębokie rany. Świąd należy również 
uważać za nerwowy, jeśli pozostaje po chorobach, połączonych 
Z świerzbieniem, kiedy właściwa przyczyna dawno jnż znikła, jak 
to często spotykamy po świerzbie, szezególniej u osób nerwowych. 
Najlepiej zatem każdemu choremn na świerzb zapowiedzieć z góry, 
Że świerzbienie nie zniknie bezpośrednio po leczenia. Swiąd zdaje 
się być z przyczyny odruchowej, jeśli występuje podczas ciąży 
w przebiegu chorób macicznych i jajnikowych, tasiemca, kamicy żół- 
ciowej i t. p. Również odruehowej przyrody jest t. zw. »órzrzłus 
menirs«, występujący п wielu osób, jeśli się mówi o pasorzytach 
i chorobach, połączonych z świądem, lub gdy się obawiają. że przez 
dotknięcie się ludzi niechlujnych sami się zanieczyścili. U osób ner- 
wowo obciążonych wystarczy mniemanie, iż nabyli choroby świerz- 
biącej, by rzeczywiście odczuwać gwałtowny świąd, a przekonanie 
to może przejść w formalny obłęd. Do tej grupy pależą także 5rz- 
ritus hiemalis і aestivalis, jakoteż pruritus sentits, w którym 
zubożenie skóry w tłuszcz, ustanie pocenia się i utrata prężności 
mają może znaczenie etyologiczne. 3. Do trzeciej grupy zalicza autor 
następujące choroby skórne świerzbiące: wyprysk, bąblicę, Zernza- 
titis lichenoides, czyli t. zw. neurodermitis autorów francuskich, 
liszaj czerwony, niektóre okresy łuszczycy i t. d.; następnie różne 
postacie pokrywki, ognik, świerzbiączka. Pokrzywkę uważa N. za 
nerwicę naczynioruchowo - wydzielniczą. 

Leczenie wymaga przedewszystkiem dokładnego zbadania we- 
wnętrznego i zewnętrznego i uwzględnienia stwierdzonych przyczyn. 
Jednak równocześnie z leczeniem przyczynowem musimy często le- 
czyć i świąd, na który chorzy nieraz gwałtownie cierpią. Tu prze- 
dewszystkiem równomierna ciepłota skóry jest pożądaną; u wielu 
osób bowiem każda zmiana cieploty wywołuje świerzbienie i dlatego 
przez cały dzień nie doznają tego uczucia, aż dopiero wieczorem, 
gdy się rozbierają, a po rozegrzaniu się w łóżku śŚwierzbienie tak 
się potęguje, że chorzy przez kilka godzin nie mogą zasnąć. Tacy 
ladzie powinni się rozebrać w dobrze ogrzanym pokoju i wdziać na 
siebie ogrzaną bieliznę nocną; łóżko nie powinno być zbyt ciepłe, 
podkładanie pierzyn i przykrywanie się niemi nie jest stosowne; 
dobrze jest natychmiast po rozebrania się zmyć ciało, lub zastóso- 
wać maści usnwające świąd. Do tego poleca N. następujące pędzlo- 
wanie: Rp. F/or. zinci, Talc. venet, Glycerini, Aquae aa 250, 
Lig. carbon. deterg. anglic. 5—lo'o0, Ichtyol. 3:0—45:0— 100. 
Powstaje suchy nalot, który łatwo można usunąć ciepłą wodą, wy- 
skokiem lub złotym kremem. Maści zaś z następową posypką po- 
lecają się u chorych, mających skórę suchą, łamliwą albo starczą 
i skąpą w tłuszcz, lub też podrażnioną sprawami zapalnemi. Taką 
maścią chłodzącą może być: Zanolini lub Alaburini 35'0, Lig. 
alumin. acet. 5'0, (albo w stosunku 300 do 10'0). 

Leki uśmierzające świerzbienie są: 1. mentol, który z po- 
czątku należy stosować tylko w 1—92", rozczynie wyskokowym, lub 
w maściach, gdyż ogólne wcierania o zawartości większej, niż 2%, men- 
tolu wywołuje często bardzo przykre uczucie ziębienia л następo- 
wem uczuciem gorąca. 2. Kwas karbolowy (1—3*/,), którego u dzieci 
nie należy stosować. 3. Naftol i wytworzoną z niego epikarynę 
(8% maści). 4. Kwas salicylowy w 2—5 aż do 10%, maściach, lub 
w 1——5°/, rozczynach wyskokowych, i 5. Zmcłara тизет najlepiej 
z chloroformem (1: 10). Można też różne środki ze sobą łączyć; 
autor poleca п. p. maść następującą: Rp. Menthol, Chlorali hy- 
drat, Camphor. tritae (ewentualnie jeszcze Acid. cardol.) aa 5:0 
DI. tere exatiss. fiat cum Vaselino ad 100:0—30'0 ungt. Jeśli 
skóra tkliwa poleca jako środek łagodzący oleum Гиненой w zna- 
czeniu 5—10%, dodatku do past cynkowych. 

Kąpiele w świerzbieniu są bardzo często pożyteczne, lecz o ja- 
kiej ciepłocie i z jakimi dodatkami, należy w każdym przypadku 
wypróbować; to samo tyczy się wszelkich zabiegów leczniczych. 


Dobre skutki wywierają kąpiele z bezwodnikiem kwasu węglowego, 
o ile zaś różne sposoby elektryzowania w uporczywych przypadkach 
są skutecznymi, nie jest rzeczą ustaloną. Najważniejszym zadaniem 
jest wogóle usuwanie napadów świądu przed zaśnięciem i dlatego 
nieraz musimy się uciec do wewnętrznych środków uspokajający ch 
i nasennych. Јако taki poleca autor połączenie bromu z antypiryną, 
które wedlug jego zdania w wszelkich przypadkach świerzbienia 
i chorób skórnych świerzbiących wywiera wpływ wprost swoisty, 
lecz a są odrazu większe dawki: Natrii dromatć 40—60, 
Antipiryni Г5—3`0О zapisane w płynie, który chory musi wyżyć 
w ciągu późniejszych godzin popołudniowych i wieczornyć h. Jeśli to 
nie pomaga, naloży wymuszać sen energicznemi dawkami tryonalu, 
wodnika chloralu i +. d. Naturalnie, że trzeba unikać wszelkich po- 
traw i napojów podniecających, szczególnie wyskoku, kawy, herbaty 


it. p. i namiętnego palenia. U wychudły ch zaś jest wskazanom tu- 
czenie. Dr. Felts. 

Ageron (Hamburg). Kilka uwag rozpoznawczo-leczni- 
czych о wrzodzie żołądka. (AŻizchener medicinische Wo- 


A Nr. 30, 1902 г.). Przeglądając nowsze publikacye, 

traktujące o chorobach Żolądkowych, można zauważyć, że w szeregu 
przedmiotowych objawów wrzodu żołądka nadmiar kwasoty (lyper- 
aciditas) zajmuje pierwszorzędne miejsce. Również nie da się za- 
przeczyć, że z toj zasadniczej reguły zdarzają się nie rzadko wy- 
jątki; sam autor spostrzegał na 35 przypadków wrzodu żołądka 5, 
w których stwierdzono zupełny brak kwasu solnego, a w ostatnim 
roku nadarzył mu się jeden przypadek z brakiem kwasoty i wszela- 
kich enzymów. (Dodać zresztą należy, że rozpoznanie wrzodu po- 
twierdziła później wykonana gastroenterostomia). Przy tem wszy- 
stkiem dziwnem się wydaje, że dotychczas przy badaniu podobnych 
przypadków nie zwrócono uwagi na ruchową czynność żołądka, oko- 
liczność, którą autor tłómaczy w ten sposób, że na zasadzie dzisiej- 
szych zapatrywań wrzód żołądka tylko wówczas pociąga za sobą 
znaczniejsze zmiany w zakresie ruchowym, jeśli w części odźwier- 
nikowcj wytworzyło się zwężenie z następową rożstrzenią żołądk: 
Ze ta ostatnia jest tylko objawem następowym jakiejś anatomicznej 
zmiany w odźwiernikowej części żołądka albo w dalszym ciągu dwu- 
nastnicy, lub wreszcie zrostów 2 sądziedztwem, to chyba już nie 
ulega najmniejszej wątpliwosci. Tę jednak „anatomiczną“ rozstrzeń 
należy odróżnić od innej ж ы wytworzonej skutkiem 
pierwotnego zwiotczenia, lub przewlekłych nieżytowych spraw zapal- 
nych błony śluzowej żołądka. Zasadnicza różnica między temi dwiema 
rozstrzeniami polega па tem, że w „fizyo!ogicznej* jedynie wydolność 
ruchowa żołądka jest upośledzona, podczas gdy w anatomicznej treść 
pokarmowa zawsze tak długo zalega w żołądku, że о zupełnem jego 
wypróżnienia mowy być nie może (Cohnheim, Boas). Mniemanie zaś, 
że wrzód żołądkowy tylko wówczas prowadzi do upośledzenia czyn- 
ności ruchowej, gdy się wytworzyły zwężenie i rozstrzeń, nie wy- 
trzyniuje krytyki, albowiem autor stwierdził zaburzenia ruchowe 
w czynności żołądka w przypadkach, gdzie wrzód znajdował się na 
krzywiźnie małej lub na tylnej ścianie żołądka, a więc w miejscach, 
które w żaden sposób nie mogą być powodem zwężenia. Wrzód 
więc działa podobnie, jak ciało obce: swem nustawicznem drażnie- 
nien podtrzymuje trwałe wydzielanie się soku żołądkowego, sku- 
tkiem czego przychodzi do nadmiaru kwasoty, a przez to do odru- 
chowego skurczu odźwiernika (Cohnheim, Ageron). Z tego wynika, 
że w przypadkach podejrzanych o wrzód żołądka, szczególnie w okre- 
sie, w którym jeszcze nie przyszło do zwężenia części odźwiorniko- 
wej, lub ta zupełnie się nie wytworzy z powodu innego usadowienia 
się wrzodu, może właśnie ścisłe badanie (zgłębnikiem) ruchowej siły 
żołądka rozpoznanie uzupełnić. 

Оо się tyczy leczonia, to oprócz znanych zresztą w takich 1a- 
zach zasad dyetetyczno-lekarskich, — zaleca autor wlewania derma- 
tolu z oliwą w postaci delikatnej zawiesiny. Po należytem wymy- 
ciu żołądka ciepłym kwasem borowym, wlewa Ageron 200 grm. 
oleju Inianego z 10 grm. dermatolu, dobrze poprzednio skłóciwszy, 
poczem chory układa się па wznak lub na brzuch: boleści znacznie 
się zmniejszają, siła ruchowa żołądka poprawia się tak, że można 
wcześniej podawać stałe pokarmy, na czem jednak to korzystne 
działanie tej zawiesiny polega, — autor nie tłomaczy. 

Dr. Pisek (Podgórze). 


Sir Lander Brunton. Możliwość chirurgicznego le- 
czenia zwężeń lewego ujścia żylnego. (7że Lancet, 8 lutego 
1902 r.). Antor, jeden z najgłośniejszych lekarzy angielskich, rzucą 
śmiałą myśl usuwania zwężeń ujścia żylnego (stenosis mitralis) 
drogą chirurgiczną. Uznaje on niezmierne niebezpieczeństwo opero- 
wania w takim narządzie jak serce; leez sądzi, że bywają przy- 
padki, gdzie życie w ustawicznej męce chyba nie jest milszem od 
śmierci i — jeśli przedstawi się choremu możność znacznego po- 
lepszenia na drodze, która może wprawdzie grozić nagłą Śmiercią. 
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lecz może mieć i powodzenie, to nie jeden wybierze operacyę, jako 
ostatnią ucieczkę i ratunek od męczarni. 

Do takich niezwykle ciężkich cierpkń należy właśnie zwęże- 
nie ujścia lowego Żylnego bardzo znacznego stopnia, gdy chory 
staje się niezdolnym do żadnej pracy i wlecze swe smutne istnie- 
nie przeważnie w szpitalu, lub jest ciężarem sobie i rodzinie. Jeże- 
liby się udało rozszerzyć zwężone ujście żylne, stan chorego zna- 
cznieby się polepszył. Antor powziął myśl wykonania odpowiednich 
doświadczeń na zwierzętach i trupach ludzkich, lecz wobec wielu 
zajęć zdążył urzeczywistnić. zaledwie część swych planów; to toż 
uważa obecną rozprawę za doniesienie tymczasowe. Jak dotąd zdą- 
żył оп wypróbować rozcięcia zrośniętych zastawek w sercach tru- 
pów, w zdrowych zastawkach żywych kotów, oraz próbował doko- 
nać odpowiedniej орөгасуі na zwierzętach martwych. В. czyni sze- 
reg pytań, nasuwających się przy wprowadzeniu w czyn jego po- 
mysłu i oświeca je ze swego punktu widzenia. Pierwsze i nejważniej- 
sze pytanie że stanowiska chirurgicznego, czy należy powiększać 
otwór lewego ujścia żylnego przedłużeniem naturalnego, czy też 
trzeba rozciąć zastawki przez ich środek pod prostym kątem do 
ujścia? Pierwszy sposób byłby lepszy, lecz drugi jest łatwiej wy- 
konalny i może być wystarczającym dla zamierzonego celu, t. j. uła- 
twienia przepływu krwi z przedsionka do komory. 

Do operacyi używał autor noży takich, jakich używa się przy 
tenotomii. Тпасу brzeg noża nie powinien być mniejszy od '/⁄ do 
jednego cala. Kształt noża zależy od tego, czy chirurg zamierza 
operować przez przedsionek, czy też przoz komorę; w tym ostatnim 
razie nóż może być niewiele grubszy od igły; wtedy krwawienie bę- 
dzie bardzo nioznaczne, gdy natomiast przy pierwszym sposobie ope- 
rowania grozi znaczny krwotok. 

Operując na martwem zwierzęciu dla odsłonięcia serca sto- 
sował autor sposób Ninniego z Neapolu, polecony ргиох Rottera: cię- 
cia prowadzi się od lewego brzegu mostka na zewnątrz, na lewo, 
wzdłuż dolnego brzegu trzeciego i piątego Żebra; zewnętrzne końce 
łączą się cięciem trzecien; tkanki miękkie oddziela się wraz z że- 
brami 4-tem i 5-tem; otrzymana tym sposobem furta mocno się od- 
gina w tył na mostek, przyczem mostkowe przymocowania żeber 
ustępują pod naciskiem odginającej siły. 

Tym sposobem odsłania się serce na dostatecznej przestrzeni; 
płuco odsuwa się na stronę i po rozcięciu osierdzia jesteśmy w mo- 
żności wprowadzić nóż do komory. 

Chcąc operować przez przedsionek, należy prowadzić cięcie 
górne wzdłuż dolnego brzegu drugiego żebra, chociaż można od- 
ciągnąć serce i dojść do przedsionka i przy powyżej opisanem roz- 
cięciu. Operująć ua sercu żywem, należałoby tylko wprowadzić nóż 
w czasie rozkurczu, gdyż wtedy mniejsze jest niebezpieczeństwo zra- 
nienia przeciwległej ściany komorv. Osierdzie należy vozciąć szeroko 
nietylko dla dogodniejszego operowania, lecz i dla usunięcia niebez- 
pieczeństwa uciśnięcia serca krwią, która może nagromadzić się 
w worku osierdziowyjm po rozcięciu ściany serca. Wobec pomyślnych 
wyników, otrzymanych przez operatorów przy ranach serca, autor 
wypowiada nadzieję, Że niedalekim jest czas, w którym niemniej 
skutecznie uda się oporować i w zwężeniach lewego ujścia żylnego. 

Mając zamiar dalej prowadzić swe doświadczenia, proponuje 
В. chirurgom wydoskonalenie sposobów chirurgicznych urzeczywi- 
stnienia jego pomysłu. Dr. St. Rudzki (Lublin). 


Th. Harvey. Przypadek wchłonienia kawałka mięsa 
do oskrzeli. (Легла Aled. Mag. 1902, Nr. 1). Mężczyzna 50 lat 
liczący, chcąc połknąć w czasie obiadu kawałek mięsa, zakrztnsił 
się, poczem wystąpił gwałtowny kaszel i uczucie duszności tak silne, 
że człowiek ten sądził, iż umrzeć natychmiast musi. Po pewnym 
jednak czasie uczuł ulgę, a że kaszel męczący nie ustawał, we- 
zwano lekarza. H. znalazł chorego mocno kaszlącego i uskarżają- 
cego się na duszność. Tętno 100 C., 37.8" ©., liczba oddechów 40 
na minutę. Przy badaniu lewej połowy klatki piersiowej nie znale- 
ziono nie nieprawidłowego; ze strony prawej od szczytu płuca do 
poziomu sutka odgłos wypukowy był zwykły i oddech pęcherzykowy; 
poniżej odgłos stawał się mniej dźwięczny, a w całej dolnej części 
płuca słychać było mnóstwo rzężeń świszczących i wilgotnych; oprócz 
tego w odległości jednego cala na wewnątrz od sutka i poniżej da 
wał się słyszeć bardzo wysoki świsaczący dźwięk muzykalny. 

Autor rozpoznał obecność ciała obcego w oskrzelu, opierając 
się głównie na obecności wspomnianego wysokiego świstu, który 
uważa za objaw swoisty dla tego rodzaju spraw. Zachowanie się 
lekarza było wyczekujące. Duszność jednak, chociaż umiarkowana, 
wciąż trwała; przy ruchach znacznie wzmagała się, lecz nie miała 
charakteru spasmodycznego. Tętno wahało się między 90 i 100. 
C. od 36,9 do 88,1” C.; liczba oddechów stopniowo spadając, do- 
szła do 20. Wysoki świst muzykalny przy brzegu piątego żebra 
znikł na 10-ty dzień, a prawidłowy oddech i pęcherzykowy odgłos 


wypukowy powrócily na 16-ty dzień. Do 10-go dnia chory nie mógł 
leżeć i cierpiał na męczący kaszel z wydzieleniem plwociny śluzowo- 
ropnej. Badano ją kilkakrotnie w kierunku obecności włókien mię- 
snych, lecz bez skutku. Powstaje zatem ciekawe pytanie, со się stało 
z kawałkiem mięsa, które widocznie dostało się do oskrzela? Autor 
przypuszcza, iż mięso, odkażone przez gotowanie, rozmiękło, prze- 
trawilo się w wydzielinie oskrzelowej i wessało się, — lub też wy- 
szło z plwociną w rozrzedzonej postaci. Bądź со bądź, samoistne wy- 
leczenie w podobnych okolicznościach musi należeć do przypadków 
niezwykle rzadkich. Dr. St. Rudzki (Lublin). 

G. Emerson Brewer. Chirurgiczne leczenie woduej 
puchliny przy marskości wątroby. (Medic. News Philad. 
Ле. Journal 15 lutego, 1902). Autor opisuje kilka nowych przy- 
padków operacyi "Гайша i podaje bardzo ciekawą statystykę jej na- 
stępstw. Z załączonej przez В. tablicy widać, iż przynajmniej w 6-ciu 
przypadkach marskości wątroby chorzy pozbyli się pnchliny wodnej 
po przyszyciu sieci do przedniej ściany brzucha i pozostali w tym 
zadowalniającym stanie w ciągu dwóch lat i dłużej. U innych 
sześciu chorych wodna puchlina znikła na przeciąg czasu od 
dwóch do sześciu miesięcy: jedni z nich zmarli bez nawrotu 
puchliny, inni byli dostateczny czas pod obsorwacyą w celu stwier- 
dzenia, czy usunięcie puchliny wodnej było trwałe. W jednym 
przypadku krwotok z przewodu pokarmowego szybko ustał po ope- 
racyi Talma. Wogóle w mowie będący zabieg operacyjny został 
uwieńczony powodzeniem w 38 przypadkach; jeżeli zaś uwzględnimy, 
że stosowano go w większości przypadków u ciężko i niewyleczal. 
nie chorych i to w ostatnim okresie choroby, gdy już niewiele sią 
życiowych pozostawało, — to, jak autor sądzi — wyniki operacyj 
Talma byłyby niezawodnie daleko więcej zachęcające, gdyby opera. 
cyę wykonywano wcześniej. Dr. St. Rudzki (Lublin), 

И. Syers. Błędy przy osłuchiwaniu w związku z uży- 
ciem podwójnego stetoskopn. (27е Lancet, 8 lutego 1902 r.). 
Autor ostro powstaje przeciw używaniu bardzo rozpowszechnionego 
obecnie podwójnego stetoskopu (fonendoskopu) i sądzi, że wiele 
błędów przy osłuchiwaniu zależy od użycia tego przyrządu. Szcze- 
gólnie często według doświadczenia autora pozostaje niespostrze- 
żonym miękki nizki szmer rozkurezowy ua zastawkach tętnicy głó- 
wnej; szmer taki każe bardzo źle rokować, gdyż jest oznaką zbyt 
słabego kurczenia się ścian komory lewej i chorzy х tą postacią 
niedomykalności zastawek aorty bardzo często nagle umierają. Dalej, 
często skurczowe szmery nad koniuszkiem serca uważane bywają 
za przedsknrczowe; wreszcie w sercu zdrowem dźwięki mylnie wy- 
dają się nieczystymi lnb wzmożonymi. Przy osłuchiwaniu płuc fo- 
nendoskopem nieraz nie można odróźnić odcieni patologicznego odde- 
chu; szczególnie szkodliwem jest użycie podwójnego stetoskopu przez 
uczących się i poczynających medyków. Oprócz błędów rozpozna- 
wczych jest jeszcze inna zla strona częstego użycia tego przyrządu, 
mianowicie silne podrażnienie narządu słuchowego, mogące pocią- 
gnąć za sobą najgorsze skutki. 

Autor pomimo to wszystko nie wypowiada się za zupełnem 
usunięciem fonendoskopu z użycia; przeciwnie zupełnie słusznie 
uważa go za bardzo cenny przyrząd przy osłuchiwaniu ciężko cho- 
rych, których nie należy męczyć podnoszeniem, a których zwykłym 
stetoskopem zbadać nie zawsze można. Również wskazany jest fo- 
nendoskop do osłuchiwania małych dzieci, lecz nie do stałego użytku, 
i w rękach tylko doświadczonych już lekarzy. 

Dr. St. Rudzki (Lublin). 

Sidney Philipps. Gościec, jako przyczyna krwoto- 
ków nosowych u dzieci. (77е Lancet, 22 lutego, 1902 r.). Autor 
przytacza szereg przykładów, mających dowodzić, że przy gośćcu 
stawowym u dzieci występują krwotoki nosowe bez miejscowego 
cierpienia nosa, lub inuych przyczyn usposabiających. 

W niektórych razach krwotok z nosa zjawiał się w czasie 
ostrego napadu gośćca; czasem znowu występował naprzenian z na- 
padami zapałenia stawów; a w innych razach pozostawał w związku 
z pląsawicą przypuszczalnie o gośćcowej podstawie. Ponieważ u dzieci 
nieraz spostrzega się wysięki w stawach bez bólów, a z drugiej 
strony od leczenia zasadniczego cierpienia ustępują i krwotoki no- 
sowe, — zaleca więc autor zawsze zwracać baczną uwagę na stan 
stawów przy wystąpieniu krwawienia z nosa. Niektórzy badacze wy- 
razili przekonanie, 70 krwotok nosowy bywa nieraz objawem za- 
trucia przetworami kwasu salicylowego. Z pacyentów autora, o któ- 
rych mowa, żaden nie zażywał salicylanów przed krwotokiem; na- 
tomiast u wszystkich — prócz jednego — po zastosowaniu tego 
leku krwotoki znikly wraz z poprawą cierpienia stawowego. Autor 
sądzi, iż w tych przypadkach gośćca, w których leczono przetwo- 
rami kwasu salicylowego i spostrzegano krwotoki nosowe, te osta- 
tnie zależały prędzej od głównego cierpienia (gośćca), a nie od sto- 
sowanego leku. Dr. St. Rudzki (Lublin). 
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Dr. Leiner. Postacie zaraźliwe pęcherzycy i liszajca | 


w przebiegu odry. (Jahrbuch für Kinderheiikunde 5, 18, 3. H., 
1902). Pęcherzyca zakaźna jest chorobą samozakaźną, a prócz tego 
przenosi się z osoby na osobę przez zetknięcie się. Przyczyną cho- 
roby tej jest ropotwórczy złoty łańcuszkowiec, który wyhodowano 
z treści pęcherzów w czystych hodowlach, a którego przeszczepienie 
wytwarza pęcherze liszajca (żnzpeźzge). Matzenauer i Faber wyka- 
zali identyczność tych koków w ostrej pęcherzycy noworodków, 
i dlatego Faber w swej monografii łączy obie te choroby pod na- 
żwą pemphigus сопіастоѕиѕ. Dr. Leiner opisuje cztery przypadki 
bęcherzycy w przebiegu odry, jako choroby przebiegającej bez pod- 
wyższenia ciepłoty ciała, przenośnej na inne osoby, a charaktery- 
zującej się wystąpieniem pęcherzy, strupów i złuszczonia się ich bez 
pozostawienia blizn. Ze te przypadki pęcherzycy, występujące w prze- 
biegu odry, należą do grupy liszajca zaraźliwego, za tem przemawia: 
1. wspólny obraz kliniczny; 2. wspólne wyniki badań hakteryologi- 
cznych; 8. dodatnia próba szczepienia, po którem udało się wywo- 
łać typowego liszajca zaraźliwego z treścią pęcherza pęcherzycy. 
Dr. Bolestaw Komorowski. 
Dr. W. Е. Mertens. O rzekomych uchyłkach zagięcia 
esowatego i wyrostka robaczkowatego. (NŻiżtżeżi. a. d. Grenz- 
geb. der Medizin und Chirurgie T. IX, Zeszyt 4 i 5). Dzięki po- 
szukiwaniom Grasera rzekome uchyłki jelit nabraly znaczenia nie- 
tylko teoretycznego, ale i praktycznego. Zestawiwszy 2 piśmienni- 
ctwa dotychczas opisane przypadki, przytacza autor jeden z wła- 
snogo spostrzegania, w którym przedziurawienie uchyłku ścian 
esowatego zagięcia stało się miejscem wyjścia ogólnego ropnego za- 
palenia otrzewnej. Zwróciwszy zaś wyłączną uwagę na wyrostek ro- 
baczkowy znachodził autor wcale nierzadko w nim uchyłki. W jo- 
dnym przypadku najprawdopodobniej z takiego uchyłka wyszła 
sprawa zapalna okołokątnicza. Herman, 
А. Merk. Przyczynki do patologii i chirurgii dróg 
żółciowych. (Mittel. a. d. Grenzgeb. der Med. und Chir. T. IX, 
Zeszyt 4 i 5, 1902). Jest to dalszy ciąg kazuistyki odpowiednich 
przypadków, operowanych od roku 1898 do roku 1901 w klinice 
Czernego (Heidelberg). W tym czasie wykonano u 128 chorych na 
136 posiedzeniach, 170 zabiegów. Najczęściej, gdyż 56 razy wyko- 
nano cholecystostomię, potem choledochotomię 16 r., cysticotomię 
11 r. it d. Zabiegi te przedsiębrano głównie z powodu kamicy. 
Tylko 16 razy operowano w zakresie dróg żółciowych z powodu 
raka lub nowotworów trzustki. Smiertelność bezpośrednia po tych 
operacyach wynosiła 3:5, W jakiś czas po operacyi dowiedziano 
się o 91 chorych, z tych 78 nie miało żadnych dolegliwości. 
Herman. 
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VI. Zapiski lecznicze і nowe leki. 


Ruge (Heilkunde, czerwiec, 1902) ogłasza wyniki swych do- 
świadczeń z aguryną na oddziele dla chorób wewnętrznych 
w Hamburgu - Eppendorf W niektórych przypadkach wad serco- 
wych, w przewiekłych zapaleniach nerek, środek ten działał bardzo 
dobrze i nawet wyżej stoi pod niektórymi względami od diuretyny. 
Podawano w proszku w jednorazowej dawce 0:50 w ten sposób, że 
przez dwa, ewentualnie trzy po sobie następujące dni podawano 
pięć razy po 0:50 na dobę. Wyniki zachęcają bardzo do dalszych 
prób, a nawet do stosowania w przypadkach napozór rozpaczliwych. 

Dr. Pisek (Podgórze). 

Przeciw bolesnym wrzodom prącia Heins zaleca heroinę, 
którą podaje w pigułkach po 0:01. Ma działać szybciej i lepiej, ani- 
żeli lupulina lub sole bromowe. (Therap. Monatshefte, Nr. 5, 1909). 

Pisek. 

Strauss. Meroina, jako lek powściągający popęd 
płciowy. (Miinchener med. Wochenschrift Nr. 36, 1902). Pracą 
swoją zamierza autor zachęcić i innych kolegów do stosowania tego 
środka w różnorodnych zboczeniach narządu płciowego. Bardzo bo- 
wiem dobre wyniki otrzymał w 10-сїп przypadkach pomazań no- 
cnych z następowem ogólnem osłabieniem, bolesnością w krzyżach 
it. d. u młodych, zresztą zdrowych mężczyzn. Dawka wynosiła 
w pierwszym tygodniu 0:01 codziennie wieczorem; w następnym, 
według przypadku, ta sama dawka, ale z 2—8 przerwami, oczy- 
wista rzecz nie zaniedbując przytem ogólnych zasad higienicznych: 
twarde łoże, leżenie na boku, wstrzymanie się od napojów wysko- 
kowych, zwłaszcza wieczorem, zimne nacieranie i t. d. W tych 
wszystkich przypadkach można było zawsze stwierdzić, że działanie 
heroiny stoi prawie na równi z działaniem bromku potasowego w po- 
łączeniu z kamforą i lupuliną. 


Druga grupa chorych, u których autor stosował z pomyślnym 
skutkiem heroinę, odnosi się do przypadków neurastenii i niezdol- 
ności płciowej, oraz tych wszystkich objawów, które zwykle są na- 
stępstwem samogwałtu, jak: osłabienie, nienfność we własne siły, 
ból głowy, uczucie znużenia, osłabienie pamięci, nasieniotok i t. d. 
Wyniki były wogóle zadowalniające, zwłaszcza w jednym przypadku 
nasieniotoku, w którym odpływ nasienia ukazywał się za każdem 
kaszlnięciem, nastąpiła znaczna poprawa po trzech czopkach A 0:01 
heroiny (co wieczór jeden), a po kilku tygodniach zupełne wylecze- 
nie- Nadmienić wreszcie wypada, że i w przypadkach bolesnego 
wzwodu prącia, zapalenia gruczołu krokowego, przyjądrza, bolesności 
jąder i t. d. środek ten prawie nigdy nie zawodził. 

Zesumowawszy więc to wszystko można śmiało powiedzieć, 
że heroina nadaje się w tych wszystkich przypadkach chorobowych 
z zakresu narządu moczopłciowego, w których idzie o usunięcie lub 


| opanowanie bolesności i stanów zapalnych, a co ważniejsza, że nie 


| pociąga za sobą żadnych nbocznych, a szkodliwych następstw. 


Dr. Pisek (Podgórze). 


+. е 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 9 października. 

* Otrzymaliśmy nastepujące pismo: 

Szanowna Redakcyo! 

Upraszam о umieszczenie w »Przeglądzie lekar.« następującej 
notatki: 

Emerytura dla lekarzy okręgowych. Wydział Krajowy 
za pośrednictwem Wydziałów powiatowych rozesłał w końcu września 
b. r. lekarzom okręgowym t. zw. listy służbowe do wypełnienia, a to 
w celu zebrania dat i materyału, mającego stanowić podstawę do opra- 
cowania wniosków, zmierzających do przyznania lekarzom okręgowym 
prawa do emerytury Ponieważ lekarzy okręgowych jest okolo 130), 
przeto sporządzenie statystyki zapewne nie wiele zajmie czasu. 

Niemniej jednak zwracamy uwagę, że namiestnictwo utrzymuje 
w ewidencyi wszystkich lekarzy, a więc i okręgowych i niewatpliwie 
na wezwanie Wydzialu Krajowego chętnie odstąpiłoby gotową już sta- 
tystykę, która posiada. Również wiele gotowych już danych słatysty- 
cznych znajduje się w corocznych sprawozdaniach krajowej Rady zdro- 
wia. Czy„nie wyglada to zatem na utrudnianie sobie pracy? Erg. 

* Stopień doktorów wszecbnauk lekarskich w Uniw. Jagiel. otrzy- 
mali: Teofil Baczyński, Wilheim ZatbeyiEdward Żuliński, 

* Wiadomości osobiste. Namiestnictwo przeniosło konce- 
pistę sanitarnego Dr. K. Mieroszewskiego ze Lwowa do Krakowa; 
asystentów sanitarnych: Dr. L. Sobieszczańskiego z Drohobycza 
do Kałusza i Dr. S. Kaczyńskiego z Krakowa do Śniatyna. Dr. Z. 
Maurer, b. sekundaryusz szpitala św. Łazarza, osiadł w Limanowej, 

* Podczas Zjazdu w Karlsbadzie prof. Posner zdawał w sekcyi 
prasy? lekarskiej sprawę o postępie organizacyi międzynarodowego 
Związku prasy lekarskiej. Dr. Herrnheiser uczynił wniosek, który 
zgromadzenie uchwaliło, ażeby redakcye czasopism lekarskich niemiec 
kich, wychodzących w Niemczech і w Austryi, stanowiły jedną grupę. 
Jest to uchwała zasadnicza dla tych wszystkich narodów, których pi- 
śmiennietwo lekarskie wychodzi w jednym języku. lecz nie w jednym 
tylko państwie. 

+ Rząd austryacki wyasygnował 10,000 koron na pierwsze koszta 
wyrobu surowicy przeciwpłoniczej Dr. Mosera. Wprawdzie 
sam fakt, źe prątek płonicy nie jest jeszcze znany, osłabia ufność do 
nowowynalezionej surowicy; ale byłoby błędem zasadniczym zwalczać 
ja z tego powodu: wszak tyle leków, a w szczególności samo szcze- 
pienie ochronne przeciw ospie, zawdzięcza ludzkość prostej empiryi. 
Surowica Dr. Mosera będzie rozesłaną do wszystkich szpitali, w celu 
badania na szeroką skalę jej leczniczej skuteczności; wynik tego ba- 
dania rozstrzygnie o jej wartości i przyszłości. 

* W Wiedniu powstają coraz nowe »Kasy robotniczec«, zakładane 
przez gromady ludzi względnie nawet zamożnych. To wywołuje ruch 
w kołach lekarskich i uchwaly. wzywające lekarzy, ażeby w takich 
» Kasachc« nie przyjmowali stałej posady, — innemi słowy — ażeby człon- 
kowie takich »Kas« mogli olrzymywać pomoc lekarską w drodze wol- 
nego wyboru lekarza. Z powodu powstawania tych »Kas« wiedeńska 
Izba lekarska zamierza zarządzić ogólne zgromadzenie lekarzy, a »Zwią- 
zek lekarzy wiedeńskich< postanowił zwołać wielki socyalno-lekarski 
kongres, który ma się zebrać w Wiedniu podczas Wielkanocy 1903 r. 
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* W ternie na kaledrę po prof. Gerhardzie na pierwszem 
miejscu postawiono prof. Jakscha z Pragi. 

* „Russkij Wracze donosi, że w Odesie, gdzie epidemia moru 
wcale nie wygasa, powołano 68 lekarzy do służby czasowej w mieście. 
»Nowoje Wremia« ze swej strony podaje. że w Odeskim Instytucie 
bakteryologicznym poddano sekcyi 1550 szczurów, lecz z tej liczby 
tylko u 7 stwierdzono morową zarazę. 

* Już i tak wielka liczba miejscowości, nawiedzonych morem, 
zwiększa się z dnia na dzień; a że to nie są już pojedyncze przypadki, 
lecz groźne i długotrwałe epidemie, świadczy statystyka: na wyspie 
Fotmozie, od początku bieżącego roku do а. 8 lipca zachorowało na 
тїбї osób 1987, a zmarło 1515. W [udyach w pierwszym tygodniu 
lipcowym tego roku zmarło osób 2894, w drugim tygodniu 3762; z liczby 
tej więcej niż połowa przypada na Bombay. 

* Niemieckie Towarzysiwo dla historyi medycyny na jednem ze 
swych posiedzeń podczas Zjazdu w Karlsbadzie wyraziło szczere ubo- 
lewanie, że katedrę historyi medycyny w Berlinie oddano człowiekowi 
tak nie ukwalifikowanemu, jak Dr. Schweiniger. 

+ Instytut dla medycyny kolonialnej został utworzony w Paryżu. 

* Przyszłoroczny kongres lekarzy i przyrodników niemieckich 
odbędzie się w Kassel. i 

* „Maryland Telephone and Telegraph Gompanys w Baltimore 
postanowila nie żądać w swoich biurach zapłaty od osób, które zapo- 
mocą telegrafu czy telefonu wzywają lekarza do chorego, 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XXXVIII (14—20—1Х). Ludność średnia roczna wynosi 94,057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 15, urodziło się dzieci 
42, zmarło osób 38, mianowicie: z gruźlicy 7 (4 zam.), z zapalenia 
pluc 2, z cholery dziecięcej 7. 

* Między 24 a 30 września doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
jaworowskim (1 gm.), rawskim (1 gm.), skalackim (1 gm.) i tłómackim 
(1 gm.). 

W tymże czasie doniesiono o 2-ch przypadkach ospy w powie- 
cie strzyżowskim. 


Mianowania i odznaczenia. Dr. T. Vejdovsky mian. prof. zwy- 
czajnym zoologii w czeskim Uniw. w Pradze. Doc. Mojsiejew pro- 
fesorem anatomii patol. w Akademii lekar. w Petersburgu. 


Nekrologia. Zmarli: Dr. K. Hasse b. prof. kliniki lekarskiej 
w Getyndze. Dr. Stokvis, prof. ogólnej patologii w Amsterdamie. 
Głośny okulista Dr. Mayer w Paryżu. Dr. Rudolf Lewandowski 
zmarł w Badenie. Dr. Tadeusz Oksza Orzechowski, podolanin, 
wychowaniec Uniw. kijowskiego, zmarl w Zurychu. Praktyką lekarską 
zupełnie się nie trudni. Wysoce uzdolniony odgrywal nieraz czynną 
rolę w dyplomacyi europejskiej, a ku końcowi życia zasłynął paru 
szczęśliwemi przedsiębiorstwami w zakresie międzynarodowej komu- 
nikacyi. Żył lat 65. 

Bibliografia : 

— Zdrowie Nr. 10. Polański: O znaczeniu dziedziczności w po- 
wstawaniu chorób. Cennóre: Statystyka śmiertelności miasta Rado- 
mia za rok 1900. 

— Przegląd dentystyczny Nr. 8. Dzierżawski: O pierwotnej 
zgorzeli miazgi. Ziemens: Nowy aparat »Expres« do wykuwania pla- 
tek metalowych. 

— Gazeta lekarska Nr. 40. Stano i Kopczyński: Przypadek 
kostniaka opony twardej, Rzętkowski: Wyniki i najnowsze metody 
leczenia suchot płucnych w sanatoryach. 

— Przegląd felczerski Nr. 19. O złamaniach (c. d.). — O zmia- 
nach i zaburzeniach w organizmie następujących pod wpływem urazu 
(с. d.j). — Technika sekcyi zwłok (c. d.) — Woda 

— Medycyna Nr. 40. Trzebicky: О operacyjnem leczeniu 


chłoniaków zolzowych na szyi (dok.). Wizel: Przypadek fenomenalnych 
zdolności rachunkowych u głuptasa (c. d.). 

— (asopis lékařů českých Ne. 40 Ostrčil: O kleślich w рого- 
dnicke praxi. Vitek: Cerebrobulbarni paralysa (dok.). 

— Һа Presse médicale Nr. 78. Rabé: Przyczynek do nauk 
o gośćcowych zmianach w tętnicach, Boy-Tessier і Rousłacroix: 
Znaczenie wysięku opuchlinowego ze stanowiska bio-chemicznego. 

Nr. 39 Sergent: Osira niewydolność nadnercza a choroby za- 
kaźne. Romme: Bakteryologia płuc w stanie prawidłowym. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 40. Dómeny: Czy'czynna 
substancya lemolitycznej cieczy krwi pochodzi z leukocytów jedno- 
jądrzastych ? Matzenauer: Przymiot gruczołów sutkowych we weze- 
snym okresie. Kurka: О przerzulowem rzeżączkowem zapaleniu spojó- 
wek. Teleky: Zwalczanie gruźlicy. Ш) Leczenie gruźlicy. (Dokończenie). 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 39. Oppenheim: Przy- 
padek guza w rdzeniu pacierzowym, leczonego zabiegiem operacyjnym. 
Hoffmann: O zapaleniu skóry, wywołanem rtęcią i o zmianach histo- 
logicznych, spowodowanych tem zapaleniem, wraz z uwagami o po- 
wstającej przytem eozynofilii lokalnej i we krwi. Glopatt: О wpły- 
wie wyskoku na przemianę materyi u ludzi. O zatwardzeniu Кигс20- 
wem (spastycznem). Kyes: Sposób działania jadu kobry (dok.). 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 39. Lüthje: W spra- 
wie wytwarzania się cukru w ustroju zwierzęcym. Breuer: Przyczy- 
nek do leczenia i patogenezy dusznicy bolesnej i stanów pokrewnych. 
Roos: Kliniczne badania jodotyryny. Schottelius: Doświadczenia 
nad przeszczepialnością gruźlicy drogą pokarmową u bydła i cielal. 
Emmerich: Gzy możliwem jest, żeby pczy dobrem funkcyonowaniu 
we wziewalniach ciecz rozpylana mogła się dostać w większej ilości 
do płuc? Spiess: Anestezyna, nowy lek miejscowo znieczulający, 
z punktu widzenia leczniczego działania środków znieczulajacych. Су- 
bulski: О jednem niezwyklem powikłaniu krwotoku płucnego. Frick- 
binger: О badaniu zewnętrznem podcząs porodu. Schwalbe: 
О trujących gatunkach rodziny sumaka (Vhus diver si loba, ғ. toxico- 
dendron i r. venenata). Wachholz: Nowa próba płucna. Weber: Przy- 
padek samoistnego wyleczenia się zapalenia otrzewnej po przedziura- 
wieniu. Stamm: Zapobieganie krzuśćcowi. Szueider: Obustronne 
porażenie oczne wewnętrzne wywołane zażywaniem sporyszu. Rank: 
Przypadek wypociny opłucnowej, zawierającej żółć. Guleke: Przyczy- 
nek do etyologii narkolepsyi. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 40. Axenfeld: Przyczy- 
nek do patologii i terapii zapalenia zatok czołowej i sitowej, oraz ich 
powikłań oczodolowych. Lassar: O gruźlicy wywołanej szczepieniem. 
Moeller: Przyczynek do sprawy przenoszenia się gruźlicy ludzkiej 
na bydło i cielęla, Neisser: Dalszy przyczynek do nauki o przewle- 
klem błonicowatem zajęciu gardła. Marchand: O bujaniu tkanki 
i powsiawaniu guza z uwzględnieniem pasorzytniczej etyologii raków. 
(dok.). Mitulescu: Wpływ nowej tuberkuliny na przemianę materyi 
w komórce. 

Redakcya otrzymała. Dydyński: Przyczynek do badań nad prze- 
biegiem niektórych pęczków rdzenia kręgowego. A. Kwiatkowski: 
1) Badania nad mechanizmem żołądka i kiszek i nad znaczeniem le- 
czniczem masażu. 2) О nieprawidłowej kurczliwości mięśni prążkowa- 
nych i leczeniu jej masażem. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 15 października, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali 
wykładowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, 


| na którem, po odbytych demonstracyach, kol. Dr. Dobro- 


wolski mówić będzie „O pęknięciu macicy w ciąży". 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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Rok XLI. Kraków 18 Października 1902. 


- PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor glowny: Dr. August K waśnicki. 


I. Z kliniki i pracowni dermatologicznej Prof. Reissa ‚ uważam stwierdzenie przez większość autorów, piszących 
w Krakowie. o pęcherzycy u noworodków, możność powstawania nawet 
= bardzo dużych pęcherzy pod wpływem zakażenia zewnętrz- 
nego; dotąd bowiem za przyczynę pęcherza dużego uważali 
przeważnie autorowie tylko jakiś bodziec wewnętrzny, a je- 
den z pierwszych dopiero Sabouraud?) wypowiedział ja- 
sno zdanie, że jedną z postaci chorobowych, wywołaną przez 
| osiedlenie się w skórze paciorkowca, jest powstanie pęcherzy. 
Kaposi rozumie przez pęchęrzycę chorobę, której 
istotę stanowi nagłe występowanie pęcherzy w mniej łub 
| więcej licznych nawrotach (przewlekłość), a przypadki ostre 
| (pemphigus acutus adultorum Pontopidan) oddziela zupełnie 
| od właściwej pęcherzycy. Trudno jednak orzec na pewno, 
| елу istnieje zasadnicza różnica w przebiegu obu tych cho- 
| rób: pęcherzycy ostrej, a przewlekłej. Wybuchowi towa- 
| 
| 


Przewlekłe zakażenie skóry paciorkowcem (strepto- 
coccus) w postaci pęcherzycy przewlekłej (pemphigus 
chronicus). 


Podał 


Dr. Franc. Krzyształowiez, 
docent dermatologii Uniw. Jag. 


Pęcherzyca (pemphigus) nie stanowi jasnego pojęcia kli- 
nicznego, bo łącznikiem między różnemi znanemi postaciami 
jest tylko powstawanie pęcherza, który nawet postaciowo, 
szczególnie w swym przebiegu, może być różny. Próby 
uporządkowania tej kwestyi przez różnych autorów i wspól- 
nie na licznych zjazdach nie dały wyników dodatnich, za- 
wsze błądzimy w ciemnościach, które rozjaśnić mogą tylko 
nader ścisłe badania histologiczne i bakteryologiczne, przed- 
siębrane w każdym spostrzeganym przypadku choroby pę- 
chęrzykowej, który ze stanowiska klinicznego nazwiemy 


rzyszą najczęściej w jednych i w drugich przypadkach 
objawy ogólne: dreszeze, gorączka, ogólne osłabienie i +. p., 
a przebieg bywa krótszy lub dłuższy. Wszyscy autorowie 
zatem godzą się na to, że ostrą nazywamy tę postać pę- 
cherzycy, w której wybuchy pęcherzy choćby kilkakrotne 
kończą się szybko, najwyżej w kilku tygodniach następuje 
wyleczenie lub zejście śmiertelne; — o przewleklej zaś mó- 
wimy wtedy, gdy wybuchy pęcherzy, pojawiające się w ró- 
żnych od siebie odstępach, przeciagają chorobę na miesiące, 
a nawet lata. Nie sądzę jednak, aby to właśnie znamię 
długotrwałości przy jednakowych wszystkich innych obja- 


| 
pęcherzycą. | 
Na razie przyjąć chyba musimy za zasadę, że pę- | 
cherzycą nazywać możemy tylko te postacie powstawania | 
pęcherzy, w których nie mamy jasnej przyczyny, —a z je- | 
dnej strony przypuszczamy jakieś wpływy nerwowe, zmiany | 
we krwi lub zboczenia w przemianie materyi, — z drugiej | Ў SE і мо; н 
zaś strony badanie bakteryologiczne nie daje nam danych ыл, н А а 
шо. platges к pecborzyoa Pegazy ро żdej innej choroby wpływa przecież nader dużo warunków 
SW Wc ошо liszaje AE. (mocy ст czy to brak lub niedostateczne leczenie, олу jakaś ba 
у, AŚ ot A PRE SSP AP Б сы аео towarzysząca już istniejąca, czy inna wikłająca przebieg, — 
wii чару Ў И “у ү © АЕР ea Ewe | zatem warunki, które przebieg choroby skracać lub prze- 
"NR maa 3 рохои BA tów EA ош › | dłużać mogą. Nie podobna więc oddzielić ściśle na mocy 
ADR и улау ноу аш BL KA chorobe da tylko Tor trwania przypadków ostrych od przewlekłych 
баз Жойап nasto dia tego анион Бе Аны умру a za te ostatnie uważać trzeba chyba tylko te, w któr b 
„należało raczej nazwę autorów francuskich: dermatite bulleuse oboroha stępa их ОО ы үөү; Eh F A 
des nouveau-nés. Nie mogę tu rozstrzygać, czy choroba ИК К ты R sę і y | 
Duhringa (dermatitis herpetiformis polymorpha dolorosa) 4 ж А s. M АКЫ “ч ЖУК 
i znane postacie pęcherzycy (pemphigus vulgaris, foliaceus, Sica! бп Ж Ma и А е A sh dle 
„NRA же Е jedas) тару czy оты AK а Ein, 8) który | e P pęcherzycę aż te ike 
‚ GR, WE | À 
salo Јын пратете, ey нй mogn Podał jelne | w лор povaa pe szyja ne yna 
na skórze tylko lekko zaczerwienionej, pojedyncze na róż- 


wych, — to bowiem, jak dotąd r elnie niewy- | б. \ 

Paw p r O аар p | nych częściach ciała, lub też w okresowych wybuchach, 

jaśnione, — a chciałbym tylko zaznaczyć, że nie uważam wp 6 RR, Е 
| ale nie tworzące nigdy grup lub obrączek, а со najwięcej 


spraw cherzycy za bardzo prostą i że nie zgodziłbym się | " ыр Sa" Т г 
Е ема ы К ы, a СА. że deh ułożone symetrycznie i pojawiające się prawie przy zupeł- 
s PE. E „е | nym braku objawów podmiotowych (bolu, pieczenia, świądu 
rzyca jest całkiem jasnem pojęciem klinicznem*. 1%) : 
Ла nader ważny szczegół w kwestyi istoty pęcherzycy Sa i 
| >) Zjazd lekarzy angiels. w Chellenham, 1901. 


1) Verhundln. d. У. deutsch. Congr. 1895. | 3) Hislopathologie der Haut. Berlin, 1896. 
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Ze względu na tę niejasność pojęć w sprawie pęche- | 


rzycy, każdy przypadek choroby, objawiającej się choćby 
tylko w przebiegu pęcherzami, jest godzien ogłoszenia, jeżeli 
tylko usiłowano przeprowadzić ścisłe badania histologiczne, 
a szczególnie bakteryologiczne, — bo każdy dokładnie spo- 
strzegany i badany przypadek choroby, którąby za pęche- 
rzycę uważać można, przyczyni się choćby w małej części 
do wyjaśnienia tej jak dotąd całkiem niejasnej sprawy. 
Przypadek spostrzegany przezemnie w klinice JW. 
próf. Reissa, któremu za odstąpienie go najserdeczniejsze 
dzięki składam, przedstawia tak w przebiegu klinicznym 
jak i znalezionych danych histologicznych i bakteryologi- 


Fig.Al. 


cznych nader ciekawe szczegóły, które wyjaśniają powsta- 
nie i przyczynę choroby, a historya jego rzuca pewne 
światło na powstawanie pęcherzycy. 

Jankel A., liczący lat 18, zgłosił się do kliniki 28./X. 
1901 r. Wedle podania miał przechodzić w styczniu 1901 r. pło- 
пісе o przebiegu ostrym; w drugim tygodniu choroby pojawiło 
się białko w moczu, w trzecim zaś duże pęcherze na skó- 
rze w różnych okolieach ciała, jakoteż na błonie śluzowej 
jamy ust (wewnętrzne strony policzków, podniebienie, język). 
Pęcherze dochodziły do znacznych rozmiarów 1 występo- 
wały przy objawach wysokiej gorączki w różnych przerwach, 
ale stale aż do chwili pojawienia się w klinice. 

W chwili przybycia skóra na głowie owłosionej po- 
kryta była licznymi grubymi strupami, na twarzy obok 
małych strupów, podobnych do miodu (impetigo vulgaris), 
widać kilka pęcherzy. Na kończynach górnych i dolnych 


spostrzegało się kilka miejsce wielkości srebnej 5 koro- 
nówki, pokrytych grubym strupem, po odjęciu którego wi- 
doezna powierzchnia sącząca. Tu i ówdzie znajduje się i na 
końezynach mały pęcherzyk lub obok strupa resztka ściany 
pęcherzowej. Na rękach i to tak na dłoniach jak i paleach, 
szczególnie po stronie dłoniowej, widać pęcherzyki dobrze 
utrzymane, naskórek złuszczający się w dużych płatach, 
a tu i ówdzie powierzchnia sącząca. 

Obraz chorobowy zatem zdawał się być jasnym: — па 
głowie i twarzy objawy liszajca zwyczajnego (impetigo vul- 
garis Tubury Fox), czy ta w postaci znamiennych strupów, 
czy też jeszcze utrzymanych pęcherzy, nieco może więk- 
szych, niż zazwyczaj spostrzegane. Na kończynach zupełnie 
zgodnie z poprzednim obrazem widoczne są niesztowiee 
(ecthyma vulgare), obok utrzymanych mniejszych pęcherzy; 
na tułowiu zaś niema prawie zupełnie zmian. 

Na mocy tych objawów na skórze rozpoznano: nieszto- 
wice zwyczajne (echhyma vulgare), co nie przedstawiało sprze- 
czności z całym przebiegiem już 8 miesięcy trwającej cho- 
roby, bo zakażenie skóry od zewnątrz powstałe poczatkowo 
na jednem miejseu, rozszerzało się ciągle, przechodząc z jedne- 


' go miejsca na drugie. Leczenie, które chory przebywał przed 


zgłoszeniem się do kliniki, musiało być bardzo niedostate- 
czne, o czem sądzić było można chociażby z tego, że głowa 
badanego pokryta była grubymi strupami, które stanowiły 
źródło ciągle świeżego zakażenia reszty powłok skórnych. 

О ile jednak, jak dotąd, przypadek ten zdawał się być 
jasnym i dla rozpoznania łatwym, o tyle dalszy przebieg 
i ukształtowanie się zmian musiało sprowadzić pewne wąt- 
pliwości, a nawet chwianie się w rozpoznaniu, już choćby 
dlatego, że przypadki takie spostrzega się nie często, szeze- 
gólnie w całej długości przebiegu. 

Po oczyszczeniu ze strupów głowy owłosionej i nie- 
sztowie, rozrzuconych na skórze, po przecięciu istniejących 
napiętych pęcherzy, spostrzedz było można niejako zaostrze- 
nie się objawów: nowe pęcherze na twarzy i kończynach, 
a na tułowiu mało wyniosłe rumienie (erythemata), o różnym 
kształcie, na których tu i owdzie na obwodzie obrączek lub 
wycinków koła powstawały pęcherzyki drobne, podezas gdy 


| na twarzy i kończynach pęcherze, otoczone zaczerwienioną 


obwódką, dochodziły do dużych rozmiarów (na przestrzeni 
dłoni noworodka). Na dłoniach i palcach również pojawiały 
się świeże pęcherzyki drobne, lub duże i silnie cieczą na- 
pięte pęcherze. To zaostrzenie objawów po myciu i czyszcze- 
niu ze strupów skóry w kąpieli zdaje się być naturalnem 
następstwem rozniesienia jadu przez odpadłe strupy i znaj- 
dujacą się pod nimi wydzielinę. 

Ciecz pęcherzy była zawsze jasna, szczególnie z po- 
czątku, a gdy pęcherza nie przecięto, mętniała dopiero po 
24—48 godzinach trwania tak, że w dużych pęcherzach wi- 
dzieć można było obok cieczy jasnej na jednym biegunie 
ciecz ropną, przeświecającą przez ścianę pęcherza. Badanie 
pęcherzy początkowych, jak i powstających później w ca- 
łym przebiegu choroby, eo do ich zawartości wykazywało 
po nacięciu pęcherza, że treść ich była cieczą płynną, jasną, 
żółtawa, a mikroskop wskazywał na mała tylko zawartość 
ciałek wysiękowych, wśród których nader rzadko spostrze- 
gałem ciałka eozynofilne. Obok ciałek wysiękowyeh spoty- 
kałem przy kilkakrotnem badaniu różnych pęcherzy i z ró- 
żnych części ciała ziarniaki w postaci albo klepsydrowatych 


18 Października 1902. 
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dwoinek, albo nawet z nich złożonych krótkich łańcuszków. 


Mikroby te uważałem na razie (nie na pewno ze względu 


na brak badania bakteryologicznego, które później przedsię- 
brałem) za paciorkowce (streptococcus). Obok nich zauwa- 
żyłem w starszych tylko pęcherzach, w ich ropie, także 
i gronkowce (staphylococcus). 

Powracając do przebiegu choroby, której historyi nie 
przedstawiam szczegółowo ze względu na brak objawów ró- 
żnych od poprzednich, stwierdzić muszę, że przez przeciag 
pięciu miesięcy, które chory przebył w klinice, pojawiały 
się ciągle świeże rumienie i pęcherze, chociaż z biegiem 
czasu coraz skąpsze i mniejsze. Pojawianiu się pęcherzy, 
a szczególnie rumieniowi towarzyszyły zazwyczaj uczucie pie- 
czenia, swędzenia, a nawet bolu. Obok zmian powyższych 
pojawiły się parokrotnie podobne objawy i na błonie śłuzo- 
wej warg ustnych i policzków, w postaci obnażonych z na- 
skórka powierzchni, pokrytych wydzielina dławcową. 

W początkach leezenia (codzienne kapiele i stosowanie 
na przemianę: maści 5o/, Луй. praecip. alb., maści Wilkin- 
sona, rozczynu Vlemminghxa, maści siarczanej 50/,) powsta- 
wały jeszeze tu i owdzie pęcherze duże bez poprzedzających 
Je rumieni, obok rumieni, na których występowały drobniej- 
sze pęcherze płaskie, czasem zlewające się ze sobą; później 
dopiero, kiedy spostrzegłem, że pęcherze na dłoniach i pal- 
each ciągle się pojawiające były przypuszczalnie źródłem 


ciągle świeżego zakażenia reszty skóry i dla tej przyczyny | 


przestrzegałem ściśle opatrywania rąk maścia Hebry z do- 
datkiem kwasu salicylowego, sprawa zaczęła odtąd łagodnieć, 
a nawet rumienie występowały eoraz rzadziej i skąpiej. Ce- 
chy pęcherzy eo do ich wielkości i treści były zawsze w ca- 
łym przebiegu choroby jednakowe, jak je powyżej opisałem. 

Ogólny stan chorego z początku nędzny i liche odży- 
wienie poprawiły się w miarę słabnięcia objawów tak zna- 
cznie, że w krótkim czasie mimo dość obfitych jeszeze zmian 
na skórze (przeważnie rumieni) można było chorego nazwać 
bardzo dobrze odżywionym. 

Zwracam zarazem uwagę na spostrzeżenia, świadczące 
o stopniu zaraźliwości zmian w tym przypadku. Po pierwszem 
oczyszczeniu skóry ze strupów i nieczystości przebiłem duży 
pęcherz na czole chorego dla badania mikroskopowego i ba- 
kteryologicznego i uzyskaną cieczą natarłem odkażoną do- 
kładnie skórę chorego na przedramieniu lewem, poczem miej- 
see to przykryłem watą i opaską. W kilkanaście godzin 
potem widać było w miejscu zakażonem dwa pęcherze wiel- 
kości fasoli, o eieczy jasnej, dość płaskie, otoczone czerwoną 
obwódką. Drugi fakt świadczący o zakaźności dotyczył dru- 
giego, chorego który był w bliższem zetknięciu z opisanym 
chorym i u którego pojawiły się podobne pęcherze na mał- 
żowinie usznej, po kilku dniach zagojone. ы 

Dla uzupełnienia obrazu dodam jeszcze, że wśród prze- 
biegu niektórych pęcherzy występowało zakażenie gronko- 
wcami (które łatwo można było wykazać) — nie tylko sa- 
mych pęcherzy (со spotyka się prawie zawsze), ale i tkanki 
pod nimi leżącej tak, że widzieliśmy nie tylko zamianę cie- 
czy surowiczej pęcherza w ropną, ale i powstanie ropnia 
skórnego. Objaw to zreszta zwyczajny, spostrzegany tak 
często w przebiegu liszajea i niesztowie, a dowodzący tylko, 
że wśród tych spraw, polegających na zakażeniu paciorko- 
wcąmi, następuje zawsze zakażenie następowe gronkowcami, 
doprowadzajace nie rzadko do czyraków lub ropni skórnych. 


| 
| 
| 
! 
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Następowy zatem przebieg ро dokładnem oczyszczeniu 
skóry, dający obraz pęcherzycy (ze względu na pęcherze ty- 
powe dla tej choroby), obok rumieni, pokrytych na pewnych 
miejscach pęcherzami (erythema bullosum), nie dał się wła- 
ściwie podciągnąć pod postać żadnej ze znanych chorób. 
W pęcherzycy właściwej obok pęcherzy nie widzimy ru- 
mieni; w rumieniu pęcherzykowym zaś nie widać dużych 
pęcherzy, jak to miało miejsce w niniejszym przypadku. 
Chociaż zatem postaeiowo obie te choroby rozpoznawać na- 
leżało, trudno było przechylić się na jedną lub drugą stronę, 
Ze względu na wielopostaciowość zmian można było myśleć 
jeszcze o chorobie Duhringa, ale chociaż powstawanie ru- 
mieni różnego kształtu przy towarzyszących objawach pod- 
miotowych (ból, pieczenie, swędzenie) dość wybitnie za tem 
przemawiało, to jednak już z wejrzenia nawet drobnych pę- 
cherzyków, płaskich, więcej podługowatych niż okrągłych 
i szybko się na powierzchni marszczących, wykluczono i to 
ostatnie cierpienie. To też jedynie skrzętne badanie bakte- 
ryologiczne i histologiczne treści pęcherzy i ich budowy 
mogło dać w tym razie pewne dane i udowodnić pierwotne 
(streplococcia 
(Dokończenie nastapi). 


rozpoznanie zakażenia skóry paciorkoweami 
cutis chronica). 


II. Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie. 


Przyczynek do nauki о czynności mózgu”). 
Skreślił 
Dr. Adolf Klęsk, 


elew kliniki. 


Mózg i jego działalność stanowiły zawsze. dla przyro- 
dników i lekarzy jedno z najbardziej ponętnych, ale też 
i najbardziej trudnych do rozwiązania zagadnień. 

Jak daleko wstecz sięga wiedza przyrodniczo-lekarska, 
tak daleko sięgają ślady prób rozwiązania zagadnień, tyczą- 
cych się tego narządu. Pierwotne mgliste poglądy badaczy 
przybierały coraz bardziej kształty określone. 

Plato uważał mózg za siedzibę duszy. Inni myśli- 
ciele i badacze oznaczali nawet bliżej część mózgu, która 
duszę ma zawierać. Itak Kartezyusz wskazywał na przy- 
sadkę mózgową, Sómmering na komórki, Kant na płyn 
mózgowo-rdzeniowy. Badania nowszych czasów zwróciły się 
w inną stronę. Dokładne spostrzeganie chorych, doświadeze- 
nia na zwierzętach, mikroskop i trepan chirurga może tro- 
chę zepchnęły mózg z piedestału dawnego i kazały nam za- 
patrywać się na niego tak, jak zapatrujemy się na każdy 
inny narząd; niemniej jednak pozwoliły nam poznać i po- 
dziwiać jego dziwnie i misternie powikłaną budowę i wy- 
kazały, że o mózgu i jego czynnościach mamy tylko bardzo 
niedokładne pojęcie. Doświadczenia na zwierzętach rozja- 
śniły i rozjaśniają nam ciagle wiele rzeczy; nie wszystko 
jednak, со się spostrzega u zwierzęcia, da się wprost prze- 
nieść na człowieka. Codzień prawie spotykają nas w nauce 
o czynności mózgu niespodzianki. Chcąc dalej kroczyć cią- 
gle naprzód, powinniśmy śledzić pilnie każdy nadający się 
przypadek kliniezny, zdawać sobie jasno sprawę z każdego 
szczegółu, a z tych drobnych cegiełek złożymy może kiedyś 
gmach wiedzy o czynnościach mózgu. 


*) W streszczeniu wygłoszono w Towarzystwie lekarskiem kra- 
kowskiem i na XII Zjeździe chirurgów polskich. 
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Przypadek opisany poniżej stanowi ciekawy przyczy- 
nek do tej ciemnej dla nas gałęzi, a dotyczy ehorego, u któ- 
rego los pozwolił nam czynić spostrzeżenia na najważnie - 


szych odcinkach kory mózgowej. 


Dnia 25 lutego zgłosił się do kliniki pacyent F. B., lat 62 liczący, 
Żonaty, z L., podając, że przed czterema laty zauważył między włosami 
na głowie małą »krostę«, którą ciągle zdrapywał. Wyrośl ta po trzech 
latach dosięgła wielkości zł. reńskiego, obecnie zaś od paru miesięcy 
rośnie coraz szybciej, rozpadając się w środku. Chory pochodzi z ro- 
dziny zdrowej, przebywał tylko zimnicę. Na bóle głowy nigdy nie 
cierpi, urazu w głowę nie doznał. 

Stan obecny. W miejscu porostu włosów po stronie lewej 
czaszki znajduje się ubytek skóry wielkości dużej dłoni, kształtu owal- 
nego, sięgający od granicy porostu włosów na czole na 12 etm. w tył 
ku kości potylicznej. Ubylek ten ma brzegi naciekłe, dno nierówne; 
guzowale, żywo czerwono zabarwione, tu i ówdzie szarawym na- 
lotem pokryte; u podstawy przesuwać się nie daje, przy ucisku nie 
bolesny. Reszta czaszki, pokryta włosami, prawidłowa, nie bolesna. 
Gruczoły podszczękowe powiększone. Zaburzeń w układzie nerwo- 
wym niema żadnych. Narządy wewnętrzne bez zmian. Mocz o skła- 
dzie prawidłowym. Сіеріоіа 36:4, tętno pelne, regularne, 88 na mi- 
nutę. Chory jest mańkutem. 

Rozpoznanie kliniczne: Rak skórny głowy. 

Dnia 28 lutego przystąpił prol. Kader do! operacyi w uśpie- 
niu chloroformowem. 

Usunięcie doszczętne gruczołów na szyi (z okolicy podszczęko- 
wej i tętnico-szyjnej). Następnie cięciem (na 1'/,—2 ctm. ро za wido- 
czną granicą nowotworu), okrążającem ubytek, usunięto zajętą część 
skóry wraz z czepcem czaszki. W dnie rany ukazała się kość nad- 
Żarta na wielkość florena. Wycięcie kości ciemieniowej lewej kranio- 
lomem Dahlgrena na przestrzeni 9 cim. długości i tyleż szerokości. 
Oponę twardą zgrubiałą, wykazujacą podejrzane nacieki, wycięto, 
Opony miękkie bez zmian. W ranie widać rowek centralny i zwoje 
środkowe: przedni i tylny. 

Krwotok z naczyń oponowych zalamowano częścią przez pod- 
częścią przez wsunięcie tamponów gazy jałowej pod brzegi 
kości. Zrobiono to, bardzo ostrożnie, wsunięto niewielki kawałek na 
przestrzeni 2—2!/, ctm. od brzegu otworu. Przy zakładaniu tamponu 
ku skroni wystąpily drgania mięśni twarzy po stronie prawej. Na ranę 
założono wolny opatrunek jałowy. 

Przebieg. Uśpienie chory zniósł dobrze. 
operacyi. Ciepłota 37:2, tętno 66. 

1/ЇП. Chory mruczy niewyraźnie. Ciepłota 375, tętno 60. 

2/1. Prawa połowa ciała więcej spocona, niż lewa; chory apa- 
lyczny, na pytania nie odpowiada. Odżywia się dobrze. Porażenie nie- 
zupełne mięśnia twarzowego. 

З/П. Prawa połowa ciała mniej się porusza przy ruchach cho- 
rego, niż lewa. Chory od czasu do czasu mruczy pod nosem. 

4/1. Porażenie prawostronne (kończyn i twarzy zupełne). 

5/1. Chory nieprzytomny. Przy karmieniu krztusi się. Moez 
i kał oddaje bezwiednie. Cieplota 37:8. Zmiana opatrunku. Wydzielina 
na gazie surowiczo - krwawa. Obluzowano tampony. Przy podciąganiu 
tamponu skroniowego wystąpiły drgania w porażonych mięśniach twa- 
rzy i mruczenie. Mózg zabarwiony szaro-wiśniowo, stoi na wysokości 
rany skórnej; rowki mniej wyraźne. Dotykanie mózgu nie wywoluje 
żadnego oddziaływania. 

6/HI. Tampon skroniowy usunięto zupełnie, poczem natychmiast 
nerw twarzowy wrócił do prawidłowej czynności. Mózg wystąpił poza 
ranę skórną. Próby ucisku lej partyi mózgu wywołują niespokojne za- 
chowanie się pacyenta. Tętno z 66 spadło na 40. Mocz (odprowa- 
dzony cewnikiem) miał skład prawidłowy. 

7AIL. Część wypadnięta mózgu zmieniła się w brudno-szarą ka- 
szowało-płynną masę. Topografia mózgu nie daje się już rozeznać. Ły- 
Żeczką odjęto dwie łyżki stolowe zmienionego mózgu. Usunięta część 
odpowiada okolicy ośrodków ruchowych. 

Wszystkie tampony dały się z łatwością usunąć. 

8/10. Chory połyka lepiej, jest prawie przytomny. Porażenie twa- 
rzy znikło bez śladu. Mocz oddaje sam. Przy zapytaniach zwraca oczy 
na mówiącego i mówi bardzo niewyraźnie, powtarzając części pytania 
i przekręcajac zgłoski. 


wiązanie, 


Spał caly dzień po 


| 


10ЛП. Rana pokryta tu i ówdzie obumarłemi częściami tkanki 
mózgowej. Drganie włókienkowe w mięśniach ręki prawej. 

1/1. Minimalne ruchy palców ręki. 

12/1. Palcami ręki rusza chory dobrze. Na pytania odpowiada 
dość wyraźnie. Sam inówi mało. 

13,111. Chory rusza ramieniem. 

19ЛШ. Chory rusza swobodnie całą kończyną górną. 
się dobrze sam. 

17/1. Przeczulica łydki porażonej. 
prawego przy usiłowanych ruchach. 

20/111. Części obumarłe oddzielily się zupełnie. 
mózgu żywe ziarniny. Dotykanie mózgu nie bolesne. 
wnocześnie z tętnem. 

25/111. Chory rusza udem i kolanem. Przeczulica łydki znikła. 


Podpisuje 
Napinanie się mięśni uda 


W dnie ubytku 
Ubytek tętni ró- 


28/Ш. Ruchy stopy wystąpiły. Pałcami (za wyjątkiem dużego) 
nogi rusza słabo. 
ЗОЛП. Chory zaczyna chodzić o lasce. Palec wielki u nogi je- 


szcze porażony. Mózg pokrywa się szybko ziarniną i zaczyna się cofać 
do jamy czaszki. 

B/IV. Chory rusza palcem dużym u nogi. Wydzielina z rany zni- 
kla. Zastosowano maść kseroformową. Okoliczne kości pokrywają się 
też szybko ziarniną. 

8/IV. Mózg cofnął się do jamy czaszki. 

16/1У. Rana pokryta ziarniną prawie zupełnie. 

1/ТҮ. Rana zgojona. Blizna w miejscu ubytku kości zapadnięta, 
tętni jednocześnie z tętnem. Chory w celu dalszego spostrzegania po- 
zostaje jeszcze w klinice. 

15/V. Mowa zupełnie dobra. Siła obu rąk prawie jednaka; 
może trochę silniejsza (chory głównie jej używał dawniej). 
uda i łydki po obu stronach jednakie. 

4/VI. Chorego przedstawiono na posiedzeniu Towarzystwa lekar- 
skiego krakowskiego. 

6/1. Ghory opuścił klinikę zupelnie wyleczony. 


lewa 
Wymiary 


Opisany przypadek dał nam sposokność czynienia 
spostrzeżeń nad sfera ruchową kory mózgowej. Tampon 
w części skroniowej uciskał na ośrodki nerwu twarzowego 
i mowy. ©Чу go podsunięto zaczęła wracać mowa, a gdy 
wyjęto znikło porażenie twarzy. Z rany opadła część kory, 
zawierająca ośrodki dla ręki i nogi i ta też część obumarła. 

Porażenie nerwu twarzowego wystąpiło zaraz po ope- 
racyi (ucisk tamponu), natomiast porażenie kończyn dopiero 
5-go dnia, a więe w czasie, gdy opadnięcie (prolapsus) się poja- 
wiło i odżywienie tej opadniętej części było już liche. Po- 
rażenie kończyn trwało krótko. Jedenastego dnia chory za- 
czął ruszać palcami ręki; 
tak, że cała sprawa trwała około trzech tygodni, a jedynie 
porażenie palca dużego u nogi utrzymywało się długo (41/5 ty- 
godnie). Ten kolejny powrót do dawnej sprawności pozwolił 
nam kontrolować położenie ośrodków w korze mózgowej, 
czego wynik podajemy na załączonym szemacie poniżej. 

Szybki powrót do zdrowia porażonych części w opisa- 
nym przypadku budzi zdziwienie. Porażenie nerwu twarzo- 
wego było spowodowane uciskiem tamponu, po usunięciu 
którego ustąpiło. Natomiast porażenie kończyn utrzymywało 
się dłużej i ustąpiło niezależnie od nieznacznego zresztą uci- 
sku tamponu. Na wywołanie porażenia tego złożyły się pra- 
wdopodobnie dwie przyczyny: 1) obumarcie części kory mó- 
zgowej, zawierającej ośrodki ruchowe końezyn i 2) ucisk 


w dwa dni potem ramieniem itd. 


wywołany przekrwieniem i wysiękiem krwawo - zapalnym 
Wessanie wysięku i ustąpienie zjawisk zapal- 
nych mogło więc spowodować tylko w części powrót uci- 
śniętych części mózgu do czynności prawidłowej, lecz faktu 
ustąpienia objawów chorobowych w całej rozciągłości tem 
ustąpieniem ciśnienia tłómaczyć niepodobna. 

Porażenia powstałe wskutek zniszezenia kory mózgo- 


w otoczeniu. 
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wej trwają długo i ezęsto pozostawiają po sobie pewne osła- 


bienie odpowiednich mięśni. W naszym przypadku czynność | 


mięśni wróciła zupełnie, porażenie znikło bez śladu i to 
w krótkim przeciągu czasu, siła dynamiczna kończyn pozo- 
stała taką samą. Jak sobie to wytłómaczyć? Wytłómaczyć 
możemy sobie ten powrót ałbo regeneracyą zniszczonej czę- 
ści mózgu, albo też tem, że pokrewne tkanki objęły na sie- 
bie czynność zniszczonej. Regeneracya układu nerwowego 
ośrodkowego odbywa się tylko w bardzo nieznacznym sto- 
pniu, a stosunek wzajemny nowoutworzonych pierwiastków 
komórkowych jest już całkiem inny, gdyż spotykamy tam 
prawie wyłącznie komórki neuroglii, komórki zaś nerwowe 
występuja tylko tu i ówdzie tak, że same pierwiastki ner- 
wowe właściwie nie regenerują się zupełnie. Wobec tego po- 
wrót do zdrowia i dawnych czynności w naszym przypadku 
odnieść możemy jedynie do zastępczej, a raczej następnej, 
czynności innych partyj mózgu. Zachodzi tu znów pytanie, 
czy czynność tę objęły komórki sąsiednie, czy też druga 


Miejsce zacienione oznacza część kory mózgowej, która obumarła ; 
kropkami zaś oznaczylismy partyę kory mózgowej, uciśniętej przez 
tampon. : 
Położenie ośrodków w naszym przypadku potwierdza w zupeł- 
ności przyjęte dotąd mniemanie o ich usadowieniu. 


półkula? Na to, że druga półkula może objąć zastępczo czyn- 
ność zniszczonej, dowodów mamy wiele. Niejedna sekcya 
stwierdziła brak prawie zupełny jednej półkuli, a za życia 
objawów żadnych nie spostrzeżono; znamy ludzi, którzy 
mimo prawie zupełnego braku jednej półkuli byli geniuszami. 
Brown-Séquard 1) па mocy doświadczeń na zwierzętach 


mózgu wystarcza zupełnie dla obu połów ciała, a Goltz?*) 
sądzi, że każda połowa mózgu może swobodnie kiero- 
wać eałem ciałem, drogi nerwowe skrzyżowane jednak są 
wygodniejsze, czy może prostsze i dlatego w prawidłowych 
warunkach one tylko funkcyonują. Badania dalsze wyka- 
zały, że wszystkie mięśnie, działające równocześnie (oczu, 
żwacze, połyku, grzbietu) są unerwione przez obie półkule. 


równoczesnymi, jednak kilka ruchów (wstawanie, siadanie) 
wykonywamy obu nogami równocześnie, co musi przecież 
jakiś ślad na obu półkulach pozostawić. 


1) Archiv. der Physiologie IX, stron. 409—655. 
2) Pfligers Archiv. Тот 42, 


| kręcał głoski i zgłoski za mówiącym, 
i spostrzeżeń klinicznych doszedł do wniosku, że połowa | 


Ledderhose3) zebrał z piśmiennictwa około 50 przy- 
padków porażeń połowiczych ро tej samej stronie, co i zmiany 
w mózgu. Między innymi wspomina o jednym chorym, u któ- 
rego przy poruszaniu czynnem strony zdrowej występowały 
współruchy, (Mitbewegungen) po stronie porażonej. Przypa- 


| dek ten jest jaskrawym przykładem działania jednej pół- 


kali na obie połowy ciała. 

Codzienne doświadczenie, dokonywane na sobie. po- 
ucza nas, jak trudno jest wykonywać równocześnie rękami 
zupełnie odrębne czynności, np. jedna ręką kreślić szybko 
koła w powietrzu, a drugą linię prostą. Przez wprawę mo- 
żemy jednak tego się nauczyć. Sztuka kuglarska polega 
w znacznej części na wyuczeniu się szybkich ruchów ka- 
żdą ręką z osobna. Widzimy z tego, że ruchy naszego ciała 
są zależne w grubszych zarysach od obu półkuł, a ezyn- 
ność każdej z osobna (ruchy subtelniejsze, wymagające 
czynności pewnej tylko grupy mięśni po jednej stronie) 
wymaga już pewnej wprawy lub wysiłku, by się wyzwolić 
od współruchu drugiej półkuli. Де tak jest, dowodzą tego 
liczne przypadki 1 spostrzeżenia na chorych, którzy po po- 
rażeniach wrócili do zdrowia. Ruchy grubsze są u nich 
całkowicie prawidłowe, natomiast subtelniejsze nigdy nie 
wracaja do normy i muszą się ich chorzy na nowo uczyć. 

Pomimo, że prócz podeszłego wieku naszego chorego 
піс nie stałoby na przeszkodzie objęciu czynności przez 
drugą półkulę, wydaje mi się więcej prawdopodobnem, że 
raczej ta sama półkula to zadanie na siebie przyjęła. Zda- 
nie to moje poprzeć mogę przebiegiem wracania tych 
czynności. 

Porażenia ustępowały kolejno 1 to tem prędzej, im 
niżej leżał ośrodek; natomiast — im więcej ku górze, tem 
stan poraźny utrzymywał się dłużej, co zupełnie odpo- 
wiadało ubytkowi w mózgu, który narastał stopniowo od 
skroni ku szezytowi czaszki, gdzie zmiany były największe. 
Jeżeli półkula druga objęła czynność zastępczą, to dla 
czego utrzymywało się tak długo porażenie w dużym paleu 
nogi, którego ośrodek, jak wiemy, leży najwyżej. 

Теп fakt przemawia stanowczo za powrotem do czyn- 
ności chorej półkuli. Również i zmiany przejściowe w czu- 
ciu świadczą, że właśnie w tych partyach musiała się od- 
bywać jakaś sprawa (sfera czuciowa graniczy z ruchową). 
Piątego dnia 
przy obłuźnianiu tamponów chory począł mruczeć, ро usu- 
nięciu tamponów (8 dnia) 
a mowa miała charakter parafazyi. Chory powtarzał i prze- 
powtarzał słowa 
z początku źle, potem dość wyraźnie; 12 dnia mowa po- 
prawiła się znacznie i chory rozmawiał dość swobodnie. Na 
szczegół ten, że powrót od zupełnej niemoty ruchowej do 
zdrowia przechodzi często przez okres, dający zupełnie te 
same objawy jak tak zwana aphasia transcorticalis motorica, 
Powrót 
mowy w przypadkach jego był zupełnie analogiezny z na- 


Zaburzenia mowy przeszły bardzo prędko. 


zaczął mówić niewyraźnie, 


zwrócił w ostatnich czasach uwagę Bonhoeffer. 


| szym, trwał jednak dłużej (około 4 tygodni). 
Ruchy nóg wprawdzie w wielu czynnościach nie są | 


Parafazya, pojawiająca się w przypadkach niemoty 


| ruchowej, powinna być uważaną za objaw pomyślny. 


Szczegół podniesiony przez Bonhoeffera znajduje 


poparcie zupełne także w  fizyologii. Mowa dziecka, 


3) Langenbecks Archiv Bd. 51. 
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nim się zupełnie wyrobi, ma często także charakter „apha- 
sia transcortiealis*. Dziecko z początku wszystkie przed- 
mioty otaczające nazywa podobnie, używa słów „ma-ma“, 
„ta-ta* i t. d., które odpowiadają zupełnie wyrazom, jakich 
używają chorzy, wracający do zdrowia po niemocie rucho- 
wej. Przedmioty trzymane w ręku potrafi dziecko nieraz 
dobrze nazwać, choć wogóle w mowie użyć ich nie zdoła. 

Podnieść muszę w naszym przypadku jeszcze jeden 
bardzo ciekawy szczegół; znaną i przyjętą powszechnie jest 
rzeczą, że u ludzi, pracujących lewa ręką głównie (mań- 
kutów), ośrodek mowy ma leżeć po stronie prawej w mózgu. 

Ogle na 100 przypadków afazyi znalazł З razy przy 
sekcyi zmiany po stronie prawej mózgu, a przypadki te 
dotyczyły właśnie mańkutów. Chory nasz jest także mań- 
kutem, powinien więc mieć ośrodek mowy w półkuli pra- 
wej, ma go jednak, jak widać z przebiegu, po stronie 
lewej. 

Hughlings Jackson na moey swych spostrzeżeń 
twierdzi, że wykrzykniki i przekleństwa mają ośrodki 
w obu półkulach. Chorzy jego potrafili kląć zupełnie gładko. 

Со do zmian w piśmie, nie możemy orzec nie sta- 
nowczego, bo było porażenie kończyny prawej górnej. Gdy 
to ustąpiło, chory pisał dobrze. 

Opadnięcie (prolapsus) mózgu jest zjawiskiem, powsta- 
jącem prawie zawsze wtedy, gdy mózg na pewnej przestrzeni 
zostanie pozbawionym swych naturalnych osłon, t. j. kości 
i opony twardej. Opona twarda powstrzymać może mimo 
ubytku kości mózg w czaszce, jeżeli kości brakuje nie na 
wielkiej przestrzeni. Opadnięcie rozwija się albo szybko po 
urazie, przyjmując z dnia na dzień coraz większe rozmiary, 
albo występuje w kilka dni (8—6), już wtedy, gdy rozwiną się 
zmiany zapalne, wywołujące nacieczenie okolicznych partyi 
mózgu. Powstanie i powiększanie się opadnięcia należy sobie 
tłómaczyć wzmożeniem ciśnienia śródczaszkowego (sprawy 
zapalne, zwykle towarzyszace krwotoki, ropnie). Mózg, jako 
ciało podatne, korzysta z otworu i dąży na zewnątrz, gdzie 
ciśnienia tak wielkiego niema; tętni on izochronieznie z tę- 
tnem. Świeże opadnięcie daje się zwykle odprowadzić z po- 
wrotem do czaszki wśrod objawów ucisku mózgu Dalszy 
los opadnięcia jest często następujący: rowki zacierają się 
szybko, mózg przyjmuje zabarwienie wiśniowe, sine, w koń- 
cu zielono-czarne i część powierzchowna obumiera, odłacza- 
jąc się w postaci silnie cuchnących mas martwiczych. Po 
oddzieleniu się tych części dno ubytku pokrywa się ziar- 
niną, wciągając się z powrotem do czaszki. 

Dawniej z obawy przed zakażeniem usuwano eo prę- 
dzej część opadniętą; my obecnie zachowujemy się wycze- 
kująco, zakładając opatrunki aseptyczne i chroniąc otocze- 
nie od zakażenia. Ranom i ubytkom mózgu towarzyszą 
często zmiany w moczu (białko, moczenie obfite, cukrzyca 
rzekoma lub prawdziwa). Częstem bardzo powikłaniem jest 
zapalenie płuc. 


W naszym przypadku żadnego z tych objawów nie było. 

W klinice krakowskiej mieliśmy sposobność w ostat- 
nich czasach spostrzegać З przypadki raków owłosionej 
części czaszki. Jeden wielkości złotego reńskiego znajdował 
się w okolicy wypukłości potylicznej zewnętrznej i dał się 
łatwo usunąć (kości nie zajmował); drugi, zupełnie analogi- 
спу do wyżej opisanego, tylko większych jeszcze rozmia- 


rów, nie był operowany, gdyż расуепі na operacyę nie 
zgodził się; o 8-cim wspomniałem wyżej w tej pracy. 

Rak powłok czaszki stanowi mniej więcej 59, ogólnej 
liczby raków skóry. Początek swój bierze zwykle z na- 
błonka skóry, gruczołów łojowych i cebulek włosowych. 
Jako przyczynę powstania podają ucisk wykonywany przez 
kapelusze, hełmy, noszenie ciężarów na głowie, nadmierny 
łojotok i t. d. W cierpieniu tem rozróżnić możemy głó- 
wnie dwie postacie: płaską i grzybowatą: płaska zajmuje 
czoło lub skroń, grzybowata potylieę. 
szybko kość. Opona twarda wstrzymuje na pewien czas ich 
rozrost w głąb, lecz w końcu przerastają one i tę granicę 
i zakażają wreszcie i mózg. 


Raki te przerastają 


„W przypadku naszym mózg był zdrowy, lecz opona 
twarda wykazywała nacieki.  Praktykowane 
gdzieniegdzie skrobanie części podejrzanych opony ostrą 
łyżeczka jest zabiegiem o wiele łagodniejszym, niż wycięcie; 
nie daje jednak nigdy pewności, że usunęliśmy ognisko 
chorobowe doszczętnie. Skrobanie wolno stosować tylko tam, 
gdzie z góry 


podejrzane 


zrzekamy się postępowania  doszezętnego. 
Z tych to powodów usunął prof. Kader oponę twardą 
1 wyłuszczył gruczoły szyjne, choć raki głowy rzadko 
tworza tamże przerzuty. 

Ubytku w czaszce nie pokrywaliśmy, nie chcąc po 
raz drugi wejść w bliższą styczność z tak wrażliwym mó- 


zgiem; poleciliśmy tylko choremu nosić czapeczkę ochronną. 


Przypadek nasz jest bardzo rzadkim, a w dostępnem 
Dla przy- 
kładu przytaczam poniżej te, które mają najwięcej podo- 
bieństwa do naszego. 


mi piśmiennictwie nie znalazłem analogicznego. 


1. Albert Dehler i inni wspominają o wyzdrowieniu chorych 
pomimo ubytku dość znacznego mózgu; wyzdrowienie to nastąpiło 
jednak”po_długim przeciągu czasu. 

2. Lunz (Deutsche Wochenschrift mr. 23, 1900). Wycięcie gru- 
zełka z okolicy ruchowej mózgu. Przed operacyą porażenie prawo- 
5ігоппе po operacyi afazya, porażenie się wzmogło. 

3. Lindsay (Glasgow, Journal. 1900 Sept.). Porażenie prawo- 
stronne, i narządu mowy; kurcze w ręce prawej i prawej po- 
lowie twarzy іхерапасуа, — usunięcie torbiela krwawego, leżącego 
w lewej półkuli w okolicy ruchowej. Wyzdrowienie po 9 miesiacach. 

4 Mills, Keen, Spiller (Journal of mental diseases. Mat 
1900). Porażenie prawostronne i niemota, trepanacya, usunięcie tor- 
biela; wyzdrowienie po 3 miesiącach. 

5 Biegański-Wrześniowski (Medycynajm 44 i 45). Mięsak 
w lewej sferze ruchowej; wycięcie. Na drugi dzień porażenie twarzy 
ustąpilo. Przed operacyą porażenie prawostronne. lecz wystąpiło opad- 
nięcie mózgu, a w końcu zapalenie opon. 

6. Borsuk-Wizel (Przegląd chirurg. Т. 111 Zeszyt. 1. Wyna- 
czynienie w czaszce po uderzeniu kamieniem Na trzeci dzień uiemota 
i porażenie nerwu twarzowego i podjęzykowego prawego. Kość ciemie. 
niowa i skroniowa załamane. Usunięcie odłamków i skrzepów krwi, 
okłócie galązki tętnicy oponowej średniej. Wycięcie kości nagwielkość 
dłoni. Zeszycie rany. W następnych dniach porażenie kończyny górnej 
prawej, polem dolnej, w końcu padaczka Jacksonowska. Po 6 dniach 
otworzono ranę. Nakłócie 1 ctm. po za rowkiem Rolanda, w miejscu 
odpowiadajacem ośrodkowi nerwu twarzowego. W temże miejscu na- 
cięcie kory. Z białej substaneyi dobyto 2 łyżeczki cieczy krwawej; 
usunięcie lyżeczką skrzepów. Zaszycie rany. Na drugi dzień porażenie 
kończyn znikło, mowa wróciła nieco wolniej, jedynie tylko porażenie 
mięśni twarzy utrzymywało się parę tygodni. Zupełne wyzdrowienie. 
Ubytku kości nie pokryto. 

(W przypadku tym mózg шері zmianie jedynie w okolicy 
ośrodka nerwu twarzowego, porażenie też to utrzymywało się parę 
tygodni). 
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7) Bonhoeffer (Mittedł, aus den Grenzgeb. der Mediz. und 
Chirurg. П Band. II Heft. 1902). 

a) Pacyent liczy 56 lat. Załamanie czaszki stare. 
prawej połowy twarzy. Zaburzenie czucia, bóle głowy. 
zwolnienie blizny. Po operacyi prawa ręka słabsza, większe porażenie 
nerwu twarzowego, niemota. W przebiegu napady padaczkowe, mowa 
przeszedlszy przez okres parafazyi poprawiła się i po 2 miesiącach 
chory wyzdrowiał zupełnie. 

b) Uderzenie w czoło w 5 roku życia; od 12 roku życia cierpi 
na padaczkę. Obecnie liczy lat 26. W maju 1900 roku wycięcie blizny 
ua czole. Niema poprawy. W listopadzie trepanacya ciemieniowej 
kości prawej. Nie znaleziono nic nieprawidłowego. Po operacyi na- 
pady po stronie lewej ciała miały się zmniejszyć W czerwcu 1901 r. 
zgłosił się ponownie. Trepanacya po stronie lewej. na kości ciemie- 
niowej również nie znaleziono nie. Po operacyi niedowład prawej dol- 
nej części twarzy i języka, niemota, zmiany w piśmie, mowa po przej- 
ściu przez okres parafazyi poprawiła się, po 2 miesiącach chory oka- 
zuje jednak jeszcze pewne zboczenia. 


Niedowład 
Trepanacya, 


= е = 


Ш. Czy trwałe upośledzenie widzenia na jednem oku 
jest trwałem osłabieniem wzroku w rozumieniu 
$ I56 a) u. К? 

Podał 


Dr. Adam Szulisławski 
Docent Uniwersytetu lwowskiego. 


(Ciąg dalszy) 


Dodatek. 

Sądzę, że nie będzie bez korzyści, jeśli powyższe wy- 
wody poprę kilkoma przykładami własnych orzeczeń są- 
dowo-lekarskich, które składałem wspólnie z innymi kole- 
gami, jako zaprzysiężony znawca dla spraw okulistycznych 
przy е. К. wyższym sądzie krajowym we Lwowie. Wy- 
daje mi się to tembardziej usprawiedliwionem, że dotych- 
czas nie posiadamy żadnej prawie okulistycznej kazuistyki 
sądowo-lekarskiej. 

Przypadek. I., w którym uszkodzenie jednego oka sprowadziło 
osłabienie wzroku w rozumieniu $ 156 a.) u. k. 

К. K., 1. 50., wyrobnica ze Lwowa, została pobitą 5 sierpnia 
1899 r., pięściami po głowie i lewem oku. Zaraz potem zaniewidziała 
prawie zupelnie, gdyż również skulkiem pobicia pięściami na wiosnę 
tego samego roku bystrość wzroku na oku prawem miała doznać bar- 
dzo znacznego upośledzenia. 

Dnia 10 sierpnia b. r. rozpoznano w oddziale ocznym kraj. szpi- 
tala powsz. we Lwowie: Prolapsus iridis et luwatio lentis subconjun- 
ctivalis. Ilyphaema. Cataracta membranacea ос. dex. Prolap. iridis et 
lentis ѕићсопј. Hyphaema. Iaemophthalmus. (Probab. ablatio retinae?). 
Infractio corneae. Suggilationes palpebrarum et conj. bullbt oc: sta. 

Prokuratorya państwa żada stanowczego orzeczenia w kierunku 
zbrodni z $ 152, 155 і 156 a.) u. К. 

Badanie poszkodowanej w d. 16 listopada 1899, wykazuje: 

Oko lewe: 1) Zewnętrzne części prawidłowe, w szczególności 
niema na powiekach, ani w najbliższem otoczeniu oka żadnych śladów 
obrażenia, t. j. blizn lub t. p. 

2) Rogówka, zwłaszcza w górnej połowie, nieprawidłowo wypu- 
klona, okazuje też w tem miejscu dość rozlegle zaćmienia. Brzeg ro- 
gówkowo-twardówkowy w górnej połowie lekko wypuklony, sinawo 
przeświecający. Powyżej wewnętrznego końca tego sinawego wypukle- 
nia płaska wyniosłość (około 2 mm. średnicy), przeświecająca przez 
spojówkę (resztki wypadniętej pod spojówkę soczewki). 

3) Przednia komórka glęboka. Tęczówka drga przy ruchach gałki. 
Źrenica przesunięta ku brzegowi górnemu, a górna część tęczówki gubi 
Się za brzegiem rog.-twardówkowym, wklinowana i wrośnięta w bliznę 
podspojówkową. 

4) W źrenicy widać resztki torebki soczewkowej w kształcie zwi- 
sającej i czerwonymi skrzepami krwi napojonej grubej firanki, która 
przy ruchach galki drga i faluje. 


| 
| 


5) Badanie wziernikiem: różowe światło z dna oka wydobyć 
można tylko przy gałce, zwróconej silnie ku górze i wewnatrz, Glę- 
bszych części i szczegółów dna oka dojrzeć nie można. 

6) W. l. о. liczy palce przed okiem tylko centralnie. Szkła nie 
poprawiają. Pole widzenia od góry i od wewnatrz zupełnie znie- 
sione, od dolu i od zewnątrz Ścieśnione. [Ruchy palców od zewnątrz 
i od dolu widzi, ale palców policzyć nie może, od góry i wewnątrz 
ruchów palców nie widzi]. 

7) Око prawe: Zewnętrzne części i zewnętrzne wejrzenie gałki 
zupełnie podobne do lewego, Przednia komórka głęboka, tęczówka 
wklinowana 1 wrośnięta podspojówkowo w górny brzeg rog -Lwardó- 
wkowy. Źrenica założona grubą błoną, na której tu і owdzie widoczne 
czerwone ślady po skrzepach krwi. 

8) Różowe światło z dna oka wydonywa się wziernikiem na 
dość znacznej przestrzeni, ale tylko przy gałce zwróconej kn górze i ku 
zewnątrz. Szczegółów dna oka nie widać. 

9) W. pr. o.= liczy palce na 12 ctm.; z+ 8D. liczy palce na 1'/, m. 


Orzeczenie: I. Na podstawie wyników powyższych 
oględzin stwierdzamy u badanej: wypadnięcie i wrośnięcie 
podspojówkowe tęczówki, brak soczewki w oku (resztki zwi- 
chniętej pod spojówką soczewki, opisane pod l. 2, jeszcze 
widoczne), zaćmę błoniastą oka lewego. /Irideukleisis. Apha- 
kia e шхайопе lentis subconj. Cataracta membr. oc. sin]. Po- 
dobne zmiany na oku prawem. 

П. Zmiany te mogły wystąpić tylko przez nagłe, pod- 
spojówkowe pęknięcie twardówki na granicy rog.-twardó- 
wkowej, a to skutkiem urazu zadanego narzędziem twardem, 
tępem, a trafiającego oko lub najbliższą jego okolicę z pewna 
znaczniejszą siłą. Podanie przeto badanej, że została ude- 
rzona pięścią w lewe oko, jest zupełnie wiarogodnem. 

III. Zważywszy, że także oko prawe, również skutkiem 
zadziałania tępego urazu, już dawniej zupełnie w ten sam 
sposób zostało uszkodzone i takie same jak na o. 1. okazuje 
zmiany, przyjąć należy, że u badanej istniała pewna, wro- 
dzona lub nabyta skłonność, czyli usposobienie, do pęknięcia 
gałki po zadziałanin tępego urazu. 

IV. Zmiany te stanowia samo przez się ciężkie 
uszkodzenie ciała, połączone z niezdolnością do praey, 
trwającą powyżej 30 dni i pociągają za soba trwałe 
osłabienie wzroku. Przyczem atoli podnieść należy, że 
uraz oka lewego i zmiany przezeń wywołane tylko 
dlatego w tym szezególnym przypadku sprowadziły trwałe 
osłabienie wzroku, że widzenie na o. p». jest, skutkiem 
zmian dawniejszych (powstałych na kilka miesięcy przed 
urazem o. l.) bardzo znacznie upośledzone. 


Przypadek П, w którym uzasadniona obawa współczulnego zapa- 
lenia każe zwrócić uwage na możliwość trwałego osłabienia wzroku w ro- 
zumieniu $ 156 a.) и. k. Н. K, 1. 12, syna włościanina z Werbiża 
ugodzono d. 1 października, 1899 r. kijem w oko lewe. Natychmiast 
uczuł dotkliwy ból w tem oku, poczem krwotok i utrata światła. Cho- 
rowal przez trzy tygodnie. Badanie w d. 28 listopada 1899 r. wykazuje: 

Oko lewe: 1) Na powiekach i w najbliższen: otoczeniu oka 
żadnych śladów obrażenia wykazać nie można. Spojówka gałki siatko- 
wato nastrzykana, przy badaniu znacznie się zaczerwienia. 

2) Gałka oczna w calości zmniejszona, przy dotyku silnie bo- 
lesna. W dolno-wewnętrznym kwadrancie blizna przy brzegu rogówki, 
5 mm. długa. Od dolnego jej końca odchodzi ku dołowi blizna wcią- 
gnięta, okolo 6 mm. długa. Od górnego zaś końca ciągnie się ku we- 
wnątrz drugie ramię na 4 mm. Przybrzeżna i dolna blizna okazują 
ciemne ślady barwika tęczówki. 

3) Komórka przednia nierównej głębokości, w dolnym i wewnę- 
trznym kwadrancie bardzo płytka, w górze głębsza. Tęczówka odbar- 
wiona, wypłowiała, o rysunku zamazanym, atroficzna. W samej tę- 
czówce zaciągnięcia i blizny. Źrenica wciągnięta w bliznę i zupełnie 
zarośnięta, skutkiem czego głębszych części oka dojrzeć nie można. 

4) W. 1. о.=0., t. j. zupełny brak poczucia światła, со i prze- 
dmiotowo stwierdzić można, prawa bowiem źrenica wprost dobrze ru- 
choma, współczulnie wcale nie oddziaływa. 

5) Oko prawe: zewnętrzne części i dno oka prawidłowe. Hp. 1 D. 

6) W. pr. o.=5/; znaki; to samo z+1 D. 

Orzeczenie: I. Stosownie do wyniku powyższych 
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oględzin stwierdzamy u badanego: bliznę rog.- -twardówkową 
z wrośniętą tęczówką i następowy zanik gałki ocznej ze 
ślepotą oka lewego. /Cicatrix corncae et sclerae c. synech. 
anteriori, subsequente atrophia bulbi et amaurosi ос еіп. |. 

П. Zmiany te mogły powstać tylko skutkiem urazu, 
zadanego narzędziem twardem, tępo-kończystem i jest zu- 
pełnie wiarogodnem podanie badanego, że został uderzony 
kijem w oko lewe przed mniej więcej siedmiu tygodniami. 

III. Zmiany te stanowią samo przez się ciężkie 
uszkodzenie ciała, połączone z niezdolnością do pracy, 
trwająca powyżej 20 dni i utratą jednego oka. 

IV. Ж uwagi, że zanikająca lewa gałka oczna jest 
przy dotyku silnie bolesna (atrophia dolorosa), istnieje 
niebezpieczeństwo wystąpienia współczulnego zapalenia oka 
prawego (ophihalmia sympathica). Możnaby temu skutecznie 
zapobiedz tylko przez wyłuszezenie gałki ocznej lewej, na 
со aioli ojciec poszkodowanego się nie zgadza. Zachodzi 
przeto w tym przypadku uzasadniona obawa trwałego 
osłabienia, lub nawet zupełnej utraty wzroku. 


Przypadek 111, w którym wupośledzemie widzenia na jednem oku 
mie sprowadziło trwałego osłabienia wzroku w rozumieniu $ 156 a.) u. ЁК. 

ЖЕ Jez Il GS z Przemyśla pobito pięściami po twarzy, głowie 
i oku lewem Я. 11. września 1899 r. Był badany w d. 23 września 
z. r, nie posiadam atoli notatek z ówczesnego orzeczenia znawców 
i mimo usiłowań nie moglem uzupełnić wlasnych zapisków z aktów 
sądowych, gdyż nie można ich było tu odszukać. 

Prokuratorya pańsiwa żąda stanowczego orzeczenia w kierunku 
$ 156 a.) u. k., oraz zupytuje: »czy uszkodzenie takie mogło powstać 
przez uderzenie o twardy przedmiot przy upadku na ziemię ?« 

Badanie z d. 23 stycznia 1900 r. wykazuje: 

Oko lewe: 1) Na skórze powiek, i w najbliższem otoczeniu 
oka niema żadnych śladów obrażenia, L. j. blizn i t. p. 

2) Powieka górna opada tak, że przy spokojnem patrzeniu w dal 
pokrywa */, rogówki. Przy forsownem usiłowaniu podniesienia powieki 
górnej pomyka ona tylko bardzo nieznacznie i łeniwo ku górze. Do- 
piero przy zamknięciu i przytrzymaniu palcami powiek o. pr. ruch ten 
staje się nieco wydatniejszym, o tyle mianowicie, że źrenica wchodzi 
w obręb szpary powiekowej. 

3) Budowa gałki niedomiarowa (myopia), a ruchomość jej we 
wszystkich kierunkach prawidłowa. Spojówka powiek zboczeń nie przed- 
stawia. Na spojówce gałki występuje wśród badania lekkie, siatkowate 
nastrzykanie naczyń. Zreszta oko bez podrażnienia, przy dotyku nie 
bolesne, o napięciu prawidlowem (Tu.). 

4) Rogówka czysta. Przednia komórka nieco głębsza niż na o. pr. 
Ciecz wodna czysta. Tęczówka o rysunku lekko zamazanym, niebieska 
z zielonawym odcieniem. Źreniea nieco rozszerzona, nieregularnego 
kszlaltu, ztośnięta zapomocą licznych i szerokich tylnych przyczepin 
dokoła z przednią torebką i założona cała szarą błoną, która, od dołu 
gruba. slaje się ku górze coraz cieńszą i przejrzystszą. Źrenica na 
światło wcale nie oddziaływa. Przy ruchach gałki nie można dojrzeć 
żadnego drżenia tęczówki. 

5) W górnej połowie źrenicy obrazek Purkinjego (trzeci), od 
tylnej powierzchni soczewki niewyraźnie dostrzegalny. Ze szczegółów 
dna oka dostrzedz zaledwie można, jak przez bardzo grubą mgłę, tar- 
czę nerwu wzrokowego, okoloną szerokim garbem. 

6) W. l. o.=ruchy ręki przed okiem. Ubytków w polu widzenia 
wykazać nie można. 


Oko prawe: 7) Zewnęlrzne części prawidłowe. Budowa gałki 
niedomiarowa (myopia). Źrenica okrągła, wolna, na światło wprost od- 
działywa dobrze, współczulnie bardzo słabo. Wziernikiem wykazać mo- 
Żna rozpoczynające się zaćmiewanie soczewki od obwodu i szeroki 
garbiak lylny naokoło (arczy nerwu wzrokowego. Ku zewnątrz саја 
okolica plamki żółtej na szerokiej przestrzeni jest wyraźnie bledsza, 
szatawa w porównaniu z resztą dna oka, jako wyraz toczącej się w tem 
miejscu sprawy zanikowej w naczyniówce, pospolitej zresztą zmiany 
przy wysokiej niedomiarowości. 

W. pr. о. = palce na */,—1 m, Sn. 0,5 (od 5—7 em.) *,, Mp. 20 р 


Orzeczenie: І. Na podstawie powyższego badania 
stwierdzamy następujące zmiany: znaczny niedowład i opa- 
danie powieki górnej, okrężną tylną przyczepinę i zarośnię- 
cie źrenicy po zapaleniu tęczówki, szeroki garbiak tylny na 


oku lewem; rozpoczynająca się zaćmę, wysoką niedomiarowość 
i jej następstwa, rozległy garbiak tylny i rozpoczynający się 
zanik naczyniówki na oku prawem. [Płosis palp. sub. Se-et 
occlusio рир ае. Staphyloma post. oc. sin. Catavacta incip. 
Myopia excessiva. Staphyloma post. Atrophia incip. chorioideae 
ос. dextri. 

II. Nie ulega żadnej wątpliwości, że oko lewe było 
zawsze tak samo krótkowidzące, jak prawe, czego ostate- 
cznym dowodem jest szeroki garbiak tylny, opisany pod 1. 5. 


ПІ. Zmiana opisana pod 2, powstała niewątpliwie jako 
bezpośredni skutek urazu; zmiany zaś, opisane pod 4, sa na- 
stępstwem urazowego zapalenia tęczówki i wyłania się krwi 
do przedniej komórki. 


IV. Wobec tego, że obecnie па skórze powiek i w oko- 
licy oka lewego niema żadnych blizn, ani też innych sla- 
dów zranienia, jak również ze względu na to, że w proto- 
kole oględzin z d. 28 września 1899 r., a więc wykonanych 
w 12 dni po wypadku, niema żadnej wzmianki o jakiejś 
ranie, lub choćby śladach otarcia skóry na powiekach i oko- 
licy oka lewego, przypuścić należy, że uraz musiał być za- 
dany ciałem tępem, twardem i gładkiem. Wynika 
z tego, źe aezkolwiek nie da się wykluczyć możliwość po- 
wstania pod 2 i 8 opisanych zmian wskutek uderzenia się 
poszkodowanego o przedmiot o powyższych własnościach, 
leżący na ziemi, to jednak bliższem i prawdopodobniejszem 
jest przypuszczenie, że шашу one skutkiem uderzenia 
pięścią. 

V. Zmiany, opisane pod |. 214, stanowią samo przez 
się ciężkie uszkodzenie eiała, połączone z niezdol- 
nością do pracy, trwającą przez dni 30. 

VI. Ze względu na to, że możnaby zapomoca wska- 
żanej w tym przypadku operacyi (irydektomii) podnieść by- 
strość wzroku na о. l, a o. pr. skutkiem urazu weale nie 
ucierpiało, bo zmiany w niem znalezione są jedynie tylko 
zwykłem następstwem wysokiej myopii, przeto uraz ten, cho- 
ciaż sprowadził upośledzenie widzenia na oku le- 
wem, nie spowodował jednak w tym przypadku trw a- 
łego "osłabienia wzroku w rozumieniu $ 156a.)u. k. 


Przypadek ІУ. Samo przez się cieżkie uszkodzenie ciała, czy osta- 
biente wzroku? 

A. S. 1. 46, z Woli bukowskiej, został wśród bijatyki ugodzony 
d.6 września kamieniem w oko lewe. 

W kilka dni potem dwaj znawcy sądowi wydali po zbadaniu 
chorego i opisaniu zmian następujące orzeczecie: »Zmiany na о. l. 
opisane przedstawiają się jako porażenie tęczówki, powstałe wskutek 
uderzenia kamieniem; zmiany te spowodowały osłabienie wzroku na o. 1. 
a tem samem i osłabienie wzroku w ogólności, Uszkodzenie to jest cię- 
żkie, ponieważ pociągnie za sobą trwałe osłabienie wzroku w ogól- 
ności<. 

Prokuratorya Państwa żąda ponownego zbadania poszkodowa- 
nego przez okulistów i wydania stanowczego orzeczenia w kierunku 
zbrodni ciężkiego uszkodzenia ciała z $ 152 i 155 u. k. 

Badanie w d. 19 lutego 1900 r. wykazuje: 

Oko Iewe: 1) Ponad łukiem brwiowym lewym i równolegle do 
niego przebiega glęboka blizna skórna, 28 mm. długa, dająca się ze 
skórę przesuwać. 

2) Spojówki powiek okazują znamiona przewlekłego nieżytu. Oko 
spokojne, niebolesne. Rogówka czysta i nienaruszona. 

3) Przednia komórka bardzo płytka, zaś nieco na zewnatrz od 
szczytu rogówki zupełnie zniesiona, a to skutkiem przyrośnięcia po- 
ѕгатраперо w tem miejscu brzegu źrenicznego tęczówki do tylnej po- 
wierzchni rogówki. Z drugiej strony istnieją w temże samem miejscu 
liczne zrosly z przednią torebka soczewki, które soczewkę, wypchniętą 
poprzednio wraz z przylegającą tęczówka z jej naturalnego położenia ku 
przodowi, utrzymują w blizkości tylnej ściany rogówki i powoduja 
w ten sposób nadwichnięcie soczewki ku przodowi. Dolno-zewnętrzna 
część źrenicy w najbliższem sąsiedztwie opisanych przednich i tylnych 
przyczepin jest założona cienką błonką uorganizowanej wypociny, 
a nadto znajduje się tu jeszcze ślad wybroczyny krwawej w postaci 
krwawego punkcika wielkości ziarnka maku. Górno wewnętrzna część 
źrenicy wolna, okazuje na światło ślad oddziaływania. 


18 Października 1902. 
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4) Soczewka czysta, obrazki Purkinjego widoczne bardzo do- 
brze w wewnętrznej połowie, przyćmione nieco w zewnętrznej. Ciałko 
szkliste jasne. Dno oka prawidłowe. Tarcza nerwu wzrokowego dobrze 
odgraniczona, od zewnątrz wązki, sierpowaty garbiak tylny. 

5) W. l. o.=*/, (znaki). Szkła nie poprawiają 

Око prawe: б) Spojówki powiek przedstawiają obraz prze- 
włękłego nieżytu, zresztą części zewnętrzne i dno oka prawidłowe. 

W. pr. о.=%,, Hp. 1, 5 D (znaki). 


Orzeczenie: Stosownie do powyższego badania stwier- 
dzamy bliznę skórną nad łukiem brwiowym lewym, prze- 
dnie i tylne przyczepiny, poszarpanie brzegu źrenicznego 
1 przemieszczenie soczewki ku przodowi na oku lewem. 
[Cicatrix ad arcum supercil. Synech. апі. et. post. Ruptura 
sphinct, рир. Subluxatio lentis oc. sin]. 

II. Zmiany takie powstać mogą tylko skutkiem urazu 
zadanego narzędziem twardem, użytem z siłą, i jest zupełnie 
prawdopodobnem, że w tym przypadku mogły powstać skut- 
kiem uderzenia kamieniem w okolicę oka lewego przed mniej 
więcej 6 miesiącami. 

III. Zmiana, opisana pod |. 1 (blizna skórna), stanowi 
lekkie uszkodzenie ciała, połączone z upośledzeniem 
zdrowia, trwającem poniżej dni 20. 

IV. Zmiany opisane pod 1. 8, stanowią samo przez 
się ciężkie uszkodzenie ciała, połączone z niezdolnoś- 
cią do pracy powyżej dni 20. 

Przypadek V. Samo przez się ciężkie uszkodzenie ciała z prawdo- 
podobieństwem upośledzenia wzroku, czy zmiany utworowe? 

D. K., włościanina, 45 1. liczącego, z Muszkatówki, pobito а. 25 
listopada 1899 r. pięściami po twarzy i głowie. 

Znawcy sądowi znaleźli »liczne zmiany wybroczynowe na twar- 
dówce i tęczówce oka lewego. oraz zaćmę urazową i ścieśnienie pola 
widzenia«, które oznaczyli jako >cieżkie uszkodzenie ciała z prawdo- 
podobieństwem trwałego upośledzenia wzrokus, zastrzegli jednak po- 
wtórne oględziny przez specyalistów. 

Prokuratorya Państwa stawia pytania co do zbrodni ciężkiego 
uszkodzenia ciala z $ 152 i 156 a. u. k. 

Badanie z d. 16 marca 1900 r. wykazuje: 

Oko lewe: 1) Na skórzo powiek i w najbliższem otoczeniu 
o. 1. żadnych śladów obrażenia, j. t. blizn i t. p. wykazać nie można. 

2) Spojówki powiek i gałki prawidlowe, rogówka gładka. lśniąca 
i czysta. 

3) Na twardówce dokola obwodu rogówki liczne nieregularnie 
rozmieszczone plamy barwikowe, rozmaitego kształtu, częścią stojące 
osobno, częścią zlewające się ze sobą, t. zw. znamiona barwikowe 
(naevus pigment). 

4) Przednia komórka głębokości prawidłowej. Ciecz wodna czysta. 
Tęczówka o prawidłowem utkaniu, ciemno brunatna skutkiem 
nadmiernej obfitości przybłonka barwikowego. Źrenica 
okrągła, wązka, wolna, na światło dobrze oddziatywa. 

5) Soczewka czysta, prawidłowa. Ciałko szkliste bez zmian. W dnie 
ока podściółka barwikowa silnie rozwinięta. Tarcza nerwu wzrokowego 
dobrze ograniczona, różowa. Na niej w dolno-zewn. kwadrancie widać 
jedną większą, owalną plamę barwikowa, pokrywającą jedno z naćzyń 
na tarczy, od której ku środkowi tarczy odchodzi znacznie jaśniejsza 
i wydłużona plamka barwikowa. Obok niej wzdłuż i na wewnątrz od 
żyły skroniowej dolnej (v. temporal inf.) ciagnie się również wydłużone 
i jaśniejsze znamię barwikowe (naevus pigmentosus). Naczynia prawi- 
Чоме. Zresztą w dnie oka niczego nieprawidłowego wykazać nie można. 

6) W l. 0.="/,, nie całe (znaki); *, z—0,5 Р. 

Pole widzenia w porównaniu z prawem nieco ścieśnione, atoli 
w granicach jeszcze fizyologicznych. 

Oko prawe: 7) Części zewnętrzne i dno oka prawidłowe. Ude- 
rzą tylko jasno-niebieskie zabarwienie tęczówki wobec ciemnego 
zabarwienia tęczówki oka lewego 

W pr. o. */,, —6 (znaki). Szkła nie poprawiają. 


Orzeczenie. Г Stosownie do wyników powyż- 
szych oględzin stwierdzamy u badanego na oku lewem 
jedynie tylko nadmierne nagromadzenie bar- 
wika, w postąci rozsianych, nieregularnych znamion bar- 
wikowych twardówki, ciemnego zabarwienia tęczówki 
i w dnie oka lewego, jakoteż znamion barwikowych na 


tarczy nerwu wzrokowego (naevus pigment. sclerae et papillae 
n. opt), które istnieje, jako wrodzone zboczenie 
utworowe. 

П. Ani na częściach zewnętrznych, ani w dnie oka 
nie można wykazać żadnych zmian, powstałych po obraże- 
niu, stwierdzamy przeto, że uraz rzekomo w dniu 25 
listopada 1899 r. zadany nie pozostawił po so- 
bie żadnych śladów. 

Przypadek VI. w którym powikłane cieżkie uszkodzenie jednego 
oka nie wywołało żadnego ze skutków przewidzianych w $ 156 a.) u. k 
И. K., | 43., zamieszkały w Batiatyczach, został d. 12 lutego 1900 
uderzony tyczką w okolicę prawego oka. Silne krwawienie. Obrzmienie 
trwające długi czas. 

Oględziny przedsięwzięte d. 13 lutego |. r. przez dwu znawców 
lekarzy wykazały ranę około kącika wewnętrznego o brzegach poszarpa- 
nych. podbiegnięcie krwawe na spojówce gałki w kąciku wewnętrznym. 

D. 23-go marca powtórne oględziny, przy których ci sami 
znawcy stwierdzili Że »rana w kąciku wewnętrznym, niezupełnie 
jeszcze zagojona, — granuluje«c, a nadto wykazali zrost ze spojówką 
gałki. »upośledzający ruchomość gałki ocznej, szczególnie w kierunku 
na prawo; przez to spowodowane jest wpadające w oczy oszpe- 
cenie. a w dalszej mierze i zmniejszony widnokrągc. Ba- 
dany rzekomo »na 1 m. oddalenia palców policzyć nie może«, Wzier- 
nikiem nie wykryto zboczeń. Znawcy sadowi przypuszczają agrawacyę. 
W orzeczeniu kwalifikują: »jako ciężkie uszkodzenie ciala, powodujące 
upośledzenie zdrowia i niczdolność do pracy przez czas ponad dni 20, 
nadto wywołało wpadające w oczy oszpecenie, a gdyby się okazało, 
że badany subjektywnie nie symuluje, czego przy badaniu środkami, 
którymi rozporządzamy, skonstatować nie można było, i w samej rze- 
czy ucierpiał oslabienie wzroku na uszkodzonem oku, to natenczas 
spowodowało uszkodzenie to i trwające osłabienie wzroku oka uszko- 
dzonego, — w obec czego sprawę należy odstąpić do zbadania spe- 
cyalistów «. 

Prokuratorya państwa żąda stanowczego orzeczenia »czyli w ni- 
niejszym przypadku zachodzą znamiona zbrodni z § 156.a) u. k.« 

Badanie z d. 26-go kwietnia 1900 r. wykazuje: 

Око prawe: 1) Kącik wewnętrzny zajęty jest gwiazdkowatą 
gładka blizna. Jedno z głównych jej ramion dąży w przedłużeniu 
szpary powiekowej na długość 10 mm. ku nosowi, drugie skręca ku 
dolowi i przebiega równolegle do brzegu powieki dolnej na jakie 
8—10 mm. Sam kącik wewnętrzny jest skutkiem zbliznowania wyró- 
wnany, zrośnięty z mięskiem łzowem i spojówką powieki dolnej 
i górnej w najbliższem otoczeniu; — zapomocą zaś grubego i niepodat- 
nego zrostu złączony jest bezpośrednio ze spojówką gałki ocznej. Zrost 
ten nie da się podejść ani obejść zglębnikiem. 

2) Ruchomość gałki ocznej jest skutkiem tego zrostu ku zewnatrz 
bardzo znacznie upośledzona. Przy ruchach zaś ku dolowi i górze 
ulega gałka oczna skręceniu ku wewnątrz. Bezpośrednim skutkiem 
tego sa podwójne obrazy przy obuocznem widzeniu, które Dadany 
stara się usunąć przez znamienne skręcenie głowy ku stronie prawej, 

3) Szpara powiekowa jest krótsza, mierzy 23 mm., podczas gdy 
na oku lewem długość jej wynosi 25 mm.; a także przy spokojnem 
patrzeniu wdal jest о 1:/, mm. niższą od lewej. 

Przy łagodnem zamykaniu powiek, jak do snu, pozostaje na 
о. рг. малка (około 1'/, mm.) szparka między powiekami, która znika 
dopisro przy forsownem skurczeniu powiek. 

4) Bruzdy, powstające przy zmarszczeniu czoła, są nieco płytsze 
po stronie prawej, niż po lewej, a nadto po kilkunastu sekundach 
wyrównywują się zwolna, t.j. brew przesuwa się (opada) ku dołowi, 
podczas gdy po stronie lewej i brew w górze pozostala i zmarszczenie 
czola trwało jeszcze. 

5) Wysławiony język dotyka prawego kącika ust, czyli pozornie 
zbacza na prawo. 2 

6) Gałka oczna w całości cofnięta ku tyłowi, w glab oczodołu, 
stoi niżej, a raczej glębiej od lewej o jakie 4—5 mm. 

7) Spojówki powiek lekko rozpulchnione i przekrwione. 
wydzielina śluzowa 

8) Od szczytu rogówki ku dołowi, w obrębie szpary powieko- 
wej, istnieją powierzchowne, leciuchne zaćmienia, drobne nierówności, 
znamienne i właściwe objawy wysechania przybłonka rogówkowego. 

9) Gzucie w rogówce i spojówce ракі wyraźnie upośledzone. 
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Odruch powiekowy przy obydwu oczach otwartych, po obydwu stro- 
nach prawidłowy, przy zamkniętem jednak oku lewem, bardzo upośle- 
dzony, ledwie zaznaczony na oku prawem. 

10) Przednia komórka glębokości prawidłowej. Ciecż wodna 
czysta. Źrenica okrągła, wolna, dobrze oddzialywa. Środki łamiące 
czyste. Dno oka prawidłowe. 


11) W. o. pr. = 6/15 —- 10 (znaki). Szkła nie poprawiają. 

Oko lewe: 12) Zewnętrzne części, środki łamiące i dno oka 
prawidłowe. W. l. о. = 6/6—5 (znaki). To samo, podmiotowo lepiej 
z + 0.6 р. 


Orzeczenie: I. Na podstawie wyników powyższych 
oględzin stwierdzamy u badanego urazowe cofnięcie się 
(wgłębienie) gałki ocznej prawej (l. 6), zrost spojówki po- 
wiekowej w kąciku wewnętrznym ze spojówką gałki z na- 
stępowem upośledzeniem ruchomości gałki oeznej i podwój- 
nem widzeniem (l. 1 i 2), niedomykalność powiek i to 
skutkiem niedowładu prawego nerwu twarzowego (l. 8. 4. 5.), 
upośledzenie czucia rogówki i spojówki (l. 9), jako wyraz 
zajęcia I gałązki nerwu trójdzielnego prawego. (Hnopthal- 
mus traumaticus dexter. Symblepharon partiale subsequ. di- 
ріорѓа. Lagophthalmus minoris gradus e paresi n. facialis а. 
Paresis ram. ophihalm. n. trigemini dextri). 

II. Jest rzeczą wielce prawdopodobną, że niedowład 
prawego nerwu twarzowego (l. 3. 4. 5) powstał i istnieje 
niezależnie od urazu. 

ПІ. Zbliznowacenie wewnętrznego kącika oka prawego, 
zrost ze spojówką gałki (l. 1) z towarzyszącymi mu obja- 
wami (|. 2), wgłębienie gałki ocznej prawej (l. 6) i upośle- 
dzenie I gałązki п. trójdzielnego prawego (l. 9) powstały 
niewątpliwie wskutek urazu, zadanego ze znaczną siła 
w okolicę wewnętrznego kącika o. pr. narzędziem twardem, 
tępem, np. grubą tyczką. 

IV. Zmiany te stanowia samo przez się ciężkie 
uszkodzenie ciała, połączone z nadwerężeniem zdrowia, 
trwającem powyżej dni 30. 

У. Z uwagi, że zmiany te dotyczą czterdziestokilko- 
letniego włościanina, a zwłaszcza i głównie dlatego, że wcale 
nie są „podpadające*, gdyż do stwierdzenia ich potrzebne 
jest nader dokładne, wprost drobiazgowe badanie lekarskie 
(blizna na skórze jest gładka, mało widoczna, a zrost kryje 
się pod powiekami), nie może być w tym wypadku mowy 
o podpadającem oszpeceniu w myśl $ 15ба) u. К. 

ҮІ. Zważywszy, że zapomocą stosownej operacyi (t.j. 
przez usunięcie zrostu) można usunąć przyczynę upośledze- 
nia ruchomości gałki, a tem samem znieść podwójne widze- 
nie (o którem badany i tak sam nie wspomina, gdyż wcale 
sobie z niego sprawy nie zdaje), a powtóre z istniejącej 
obecnie na obydwu oczach (pod l. 11 i 13 wyszezególnio- 
nej) bystrości wzroku przy zupełnie prawidłowem dnie oka, 
wynika, że nie zachodzi w tym przypadku 
орама trwałego osłabienia wzroku w myśl 
$ 156a) u Е. 

VII. Orzekamy przeto, Że uraz w tym przypadku 
spowodował ciężkie uszkodzenie ciała, połą- 
czone z nadwerężeniem zdrowia. trwającem 
powyżej 30 dni, nie pociągnął zaś za sobą ża 
dnego ze skutków przewidzianych w $ 1560) u. К. 

Przypadek VIII, w którym urazowe zwichnięcie soczewki mie 
sprowadziło trwałego osłabienia wzroku w rozumieniu $ 156 и. k. Dnia 
17. lutego 1900. przyszło do bójki między W. В., 1. 45. liczącym wło- 
ścianinem z Hoszan 1 W. Ł. Wśród mocowania się W. b. uchwy- 
cony za włosy i wrzucony pod wóż, upadł tam razem z przeciwnikiem. 
Ten ostatni uwolnił się jednak szybko, poczem kopał leżącego na 
wznak na ziemi w prawy bok, piersi i prawe oko, przyczem Żona 
oskarżonego miala przylwzymywać ofiarę za włosy. 

W d. 8. marca odbyły się pierwsze oględziny lekarskie. Stwier- 
dzono wówczas: 1) świeżą bliznę na luku brwiowym. 2) Rozszerzenie 
źrenicy i nieruchomość jej. Drganie tęczówki. 3) Wzrok = »czuje wra- 
żenie światła, a na odległość ?/, m. rozpoznaje iliczy palce«. Znawcy 
wydali wówczas następujące orzeczenie: »Opisane obrażenie oka 
prawego mogło powstać zgodnie z podaniem badanego przez uderze- 
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nie w brzeg oczodołu narzędziem twardem, tępokańciastem. Sprowa- 
dzone wstrząśnienie spowodowało oderwanie się i opadnięcie soczewki 
oka prawego, nadzwyczajne rozszerzenie się źrenicy a w następstwie 
wady przytoczone w funkcyi wzroku na oku prawem, graniczące pra- 
wie z zupelną utratą wzroku w tem jednem oku. Ponieważ obrażenie 
to jest trwałem i nieuleczalnem, przeto stanowi uszkodzenie ciężkie 
z powyżej 30-dniową niezdolnością do pracy». 

Prokuratorya Państwa zwraca akta sędziemu śledczemu z we- 
zwaniem, aby od okulistów zażądał stanowczego orzeczenia na pod- 
sławie aktów »czyli uszkodzenie ciała, jakie poszkodowany W, B. na 
о. pr. odniósł, połączone jest z trwałem osłabieniem wzroku 8 156 a) u. k.« 

Po zbadaniu aktów złożyliśmy naslępujące oświadczenie: »Na 
podstawie protokółu oględzin, tudzież protokółu zeznań poszkodowa- 
nego). nie możemy wydać orzeczenia czy to uszkodzenie pociągnęło 
za sobą trwałe osłabienie wzroku,—albowiem do stanowczego oświad- 
czenia się w kierunku pytania с. К. prokuratoryi państwa w S., ko- 
niecznem jest bezpośrednie zbadanie uszkodzonego «. 

Badanie z d. 17. maja 1900. r. wykazuje: 

Oko prawa: 1) Wzdłuż łuku brwiowego prawego ciągnie się 
blizna skórna, wolno па kości przesuwalna. 

2) Gałka oczna bez podrażnienia. Spojówki i rogówka prawidłowe. 

3) Przednia komórka znacznie głębsza niż na o. 1. Tęczówka 
przy ruchach gałki wyraźnie drga W zewnętrznym kwadrancie wido- 
czne oderwanie tęczówki od brzegu rzęskowego na przestrzeni 5—6 
mm. Źrenica szeroka, wcale nie oddziaływa na światło wprost, апі 
współczułnie, ani przy ruchach gałki. 

4) Soczewka zwichnięta , zalopiona zupełnie w ciałku szklistem 
j amocowana od dołu w okolicy rzęskowej. Przy gałce silnie ku do- 
lowi zwróconej dostrzega się wyraźnie jej ostro zarysowanym ciemny 
brzeg i górną połowę przezroczystej jeszcze kory. Przy ruchach gałki 
wykonywa soczewka drobne ruchy bierne. 

Giałko szkliste okazuje drobno-pyłkowe zaćmienie. 

5) Dno oka prawidłowe. 

6) W. pr. о. = °/„—°/„ (znaki) z + 10 D. 

Oko lewe: 7) Zewnętrzne części i dno oka prawidłowe, 

W. l. o. = *J,—* (znaki). Szkła pogarszają. 

Orzeczenie: I. Na podstawie powyższego badania 
stwierdzamy u poszkodowanego: bliznę skórna na łuku 
brwiowym prawym (1. 1), oderwanie i drganie tęczówki, 
porażenie ździergacza źrenicy (l. 3), zwichnięcie soczewki 
do ciałka szklistego i męty w ciałku szklistem (l. 4) oka 
prawego. /Cicatrix ad arcum supere. Iridodialysis. Iridodonests. 
Paralysis sphinct. рир. Luxatio lentis in corpus vitr. Opaci- 
tates corporis vitr. oc. dex.f. 

II. Zmiany te mogły powstać tylko skutkiem tępego 
urazu, który z pewną, znaczniejszą siłą zadziałał na brzeg 
oczodołu w okolicy łuku brwiowego prawego. 

III Blizna skórna, opisana pod 1. 1, stanowi lekkie 
uszkodzenie ciała, połączone z nadwerężeniem zdro- 
wia około 8 — 10 dni trwajacem. 

IV. Zmiany, opisana pod 1, 8 i 4, stanowią samo 
przez się ciężkie uszkodzenie ciała. 

V. Ze względu, że oko prawe, t. j. uszkodzone nie 
okazuje żadnych śladów zadrażnienia, a со do bystrości 
wzroku zachowuje się zupełnie tak, jak każde oko, z któ- 
rego soczewkę usunięto (np. po operacyi zaćmy), t. j. że 
zapomocą odpowiedniego szkła osiąga się niemal prawi- 
dłową bystrość wzroku (l 6), oko zaś lewe jest zu- 
pełnie zdrowe, przeto powyższe samo przez się ciężkie uszko- 
dzenie, jakie poszkodowany na o. pr. odniósł, nie jest 
połaczone z trwałem upośledzeniem wzroku w rozumieniu 
$ 156a) u. k. (Dok. nast.). 
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ГУ. Oceny i sprawozdania. 


Dr. M. Nartowski: Zakłady lecznicze dla umysłowo 
chorych w oświetleniu najnowszych zdobyczy naukowych. 
(Kraków, 1902). 

Popularna broszura, napisana dla oświeconego ogółu, 
ma na celu budzić społeczeństwo do zajęcia się sprawą obłą- 


kanych. 


18 Pażdziernika 1902. 
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Autor, naszkicowawszy historyę psychiatryi i istotę 
chorób umysłowych, poddaje zasłużonej krytyce wadliwe 
1 niehumanitarne urządzenie naszych zakładów dla obłąka- 
nych, ich olbrzymie przepełnienie, przeciążenie pracą służby 
t lekarzy, którzy „za swe bezgraniczne poświęcenie bywają 
Jeszcze szarpani, a nawet poniżani*; za gorące słowa obrony 
pożałowania godnych lekarzy zakładowych i za dosadne 
a prawdziwe przedstawienie ich ciężkiej а niewdzięcznej 
U należą się autorowi wyrazy rzetelnego uznania i po- 

zięki. 


Jako środek do poprawy naszych zacofanych stosun- | 


ków na polu pielęgnowania obłąkanych zaleca autor prze- 
prowadzoną na szeroką skałę decentralizacyę dzisiejszych 
zakładów i urządzenie opieki domowej (patronage familial) 
i kolonij leczniczych na wzór osad w Gheel w Belgii; dalej 
— stworzenie przytułków i zakładów obserwacyjnych, które 
równocześnie musiałyby spełniać zadanie khnik. wreszcie 
urządzenie zakładów leczniczych i osobnych zakładów, utrzy- 
wanych przez zarządy więzienne, a przeznaczonych dla prze- 
stępców, podejrzanych o udawanie choroby umysłowej. 

Temu ostatniemu postulatowi autora stało się już o tyle 
ządość, że ministerstwo sprawiedliwości rozporządzeniem z dnia 
6-go sierpnia b. r. ograniczyło dotychczas praktykowane 
oddawanie więźniów do publicznyeh zakładów dla obłąka- 
nych i zaleciło umieszezanie ich w odpowiednio urządzonych 
ubikacyach więziennych, gdzie mają być badani i obserwo- 
wani, a dopiero po stanowczem stwierdzeniu choroby umy- 
słowej do właściwych zakładów odsyłani. 

Zamierzona budowa i urządzenie dwóch nowych za- 
kładów i dwóch klinik uniwersyteckich będzie — zdaniem 
autora — nie wystarczające wobec stosunkowo wysokiej, 
а z roku na rok zwiększającej się liczby obłąkanych. 

Autor, żądając pomocy od kraju i rządu, apeluje ró- 

wnocześnie do całego społeczeństwa, aby wzięło się do zorga- 
nizowania odpowiedniego towarzystwa, mającego na celu opiekę 
nad umysłowo chorymi. 
Oby gorący ten apel autora nie przeszedł bez echa 
l oby społeczeństwo nasze przestało.. „wydawać tysiące na 
Шеру, a żałować najskromniejszej opieki tym najbiedniej- 
szym. 

4 Broszura napisana popularnie, treściwie i z zapałem ; 
przyczynić się może bez wątpienia do objaśnienia szerszych 
warstw o istocie i potrzebie opieki nad obłąkanymi. 

Z prawdziwym dla siebie i społeczeństwa pożytkiem 
mogą ją przeczytać dziennikarze, zwłaszcza ci, którzy nie 
znając dokładnie istoty rzeczy, rzucają z za redakcyjnego 
biurka gromy na zakłady, psychiatryę i psychiatrów, w głę- 
bokiem przekonaniu, że w ten sposób przysłuża się biednym 
chorym i całemu społeczeństwu. Dr. St J. 


v Wyciągi. 


Moser (Wiedeń). Leczenie płoniey surowieą łańcuszko- 
wców płoniczych. (Wiener klinische Wochenschrift Nr. 41. 1902). 
Od listopada roku 1900 wykonywa M. w klinice Eschericha w Wie- 
dniu próby z surowieą własnego pomysłu. Przedewszystkiem uodpar- 
nia on zwierzęta zapomocą łańcuszkowców, otrzymywanych ze krwi 
serca osobników, zmarłych na płonicę, a surowicą otrzymaną z tych 
zwierząt stara się wpłynąć na przebieg płonicy u innych osobników. 
Moser wstrzykuje koniom stopniowo mięszaninę żywych hodowli 
łańcuszkowców; po kilku miesiącach upuszcza im krwi i wstrzy- 
kuje otrzymaną surowicę chorym na płonicę, bez dodatku karbolu. 
Ogółem na 699 przypadków płonicy wstrzykiwał surowicę w 81 
przypadkach; przy wyborze chorych do wstrzykiwań, kierował się on 
stopniem choroby, gdyż dla łatwiejszego przeglądu podzielił wszystkie 
przypadki, zależnie od rokowania, na cztery grupy: lekkie (I), &ге- 
dnio ciężkie (ID, ciężkie (III) i śmiertelne (ТҮ). Z początku wstrzy- 
kiwał małe dawki (30 ctm*); stopniowo doszedł do 180 ctm.* i tę 
dawkę obecnie wstrzykuje w każdym przypadku. Wstrzykując 
wcześnie (w pierwszym lub drugim dniu choroby) nie miał żadnego 
przypadku śmierci, w 3-cim dniu odsetek śmiertelności wynosił 14,29, 
W 4-tym 23,08%, w 5-tym 40,00%, w 7-mym 43,33%, w 8-mym 
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50,00%, w 9-tym 50,00%, przyczem nadmienić należy, że M. wy- 
bierał do leczenia surowicą przypadki najcięższe, odsyłając mniej 
ciężkie do innych szpitali. Mimo to odsetek ślniertelnosci był mniej- 
szy (8,99'/,), aniżeli w innych szpitalach wiedeńskich (13.09/,.)— 
Za swoistem działaniem surowicy przemawia przedewszystkiem obraz 
kliniczny, mianowicie: stan ogólny szybko się poprawia, osutka przy 
wczesnem wstrzykiwaniu nie rozwija się, albo znika szybko; zabn- 
rzenia nerwowe ustępują, ciepłota i tętno już w samym początku 
choroby łagodnieją, podobnie objawy ze strony narządu oddechowego 
i przewodu pokarmowego. Obrzmienie gruczołów w jamie nosowo- 
połykowej prędzej ustępuje i nie przybiera wielkich rozmiarów, 
a procesy ropne w uchn i zapalenie nerek wydarzyły się rzadziej 
i ze słabszom nasileniem; czas trwania choroby jest krótszy i wcze- 
śniej występuje okres wyzdrowienia. Co się tyczy leczenia ochron- 
nego, M. stosował je w 39 przypadkach. Badania w tym kierunku 
nie są atoli jeszeze ukończone. — W wielu przypadkach spostrze- 
gano osutkę po wstrzykiwaniach i bóle w stawach, a niekiedy wy- 
stąpienie ropnia w miojsen wstrzyknięcia. Innych ubocznych obja- 
wów nie zauważono. Ogółem więc, sądzi autor, że surowica przeciw- 
płoniecza wywiera wpływ korzystny na przebieg płoniey; rzuca on myśl, 
czy też łańeuszkowce nie są jedynie i wyłącznie przyczyną płonicy, 
a dodaje, że od roku 1897 w 99 przypadkach śmierci po płonicy, 
zdołano wychodować z krwi wziętej z serca 63 razy lańcuszkowce. 
Tę ostatnią okoliczność stwierdzili już inni badacze (Baginsky, Som- 


| merfeld, Slawyk). Łańcuszkowce te różnią się jednak od łańcuszko- 


ców róży, ropówki itp. 

Na Zjeździe lekarzy i przyrodników w Karlsbadzie, gdzie Mo- 
ser ро raz pierwszy ogłosił wyniki swych badań, potwierdził Ksche- 
rich w całkowicie w dyskusyi wywody swego asystenta i zazna- 
czył, że polepszenie występuje w 24 godzin po wstrzyknięciu suro- 
wicy i że przedewszystkiem ustępują objawy zatrucia. Doświadczenie 
kliniczne i ta okoliczność, że inne surowice łańcuszkowców są bez- 
skuteczne, przemawiają za tem, Że surowica Mosera działa swoiście 
na toksyny płonicy. 

Paltauf również przypisuje tej surowicy działanie lecznicze, 
gdyż ciepłota szybko spada i inne objawy chorobowe ustępują. Że 
surowica ta posiada własności antytoksyczne, przemawia za tem mię- 
dzy innemi doświadczenie Freunda. Wykazał on przed laty, że stolce 
chorych na płonicę w przeciwieństwie do prawidłowych działają 
trująco na myszy. Jad ten trujący można otrzymać zapomocą Wy- 
ciągu wodnego z osadu i daje się zobojętnić zapomocą surowicy. 
Myszy, którym wstrzyknięto 0,1—0,5 jadu i 1 ctm? surowicy, po- 
zostały zdrowe, zaś te, którym wstrzyknięto 0,2 jadu samego cho- 
rowały, a po wstrzyknięciu 0,30—0,50 ginęły po 5—18 dniach. 

Dr. Jan Landau. 

Bettmann. O opryszczkach w krtani, oraz uwagi 
nad opryszezkami występującemni w okresie miesiączki. 
(Berliner klinische Wochenschrift 1902, Nr. 36). Dotychczas ogło- 
szonych jest tylko 22 przypadków opryszczek krtani. Przypadek 
autora dotyczył 23-ietniej kobiety, która pół roku po urodzeniu 
zdrowego dziecka, a dwa miesiące po skończeniu wcierań z powodu 
kiły drugorzędnej, zgłosiła się z bólami przy łykaniu, chrypką 
i ciężkim oddechem; zaburzeń ogólnych zresztą nie było. W 5 dni 
potem stwierdził autor wraz z prof. Juraszem opryszczki na lewem 
skrzydełku nosa, na szyi, pod lewą szczęką dolną i typowe opry- 
szczki na lewej chrząstce nalewkowej. W trzy dni potem chora do- 
stała miesiączki pierwszy raz po porodzie, a po dwóch dniach opry- 
szczki w krtani zagoiły się. Chora i przez dalsze cztery miesiące 
dostawała opryszczek, występujących również na 5—7 dni przed 
miesiączką i to zawsze na skrzydełkach nosa, w kącie ust, na ję- 
zyku, oraz na wargach stomnych. W ciągu następnego 1'/„ roku 
zjawisko to kilkakrotnie się powtórzyło, w krtani zaś opry- 
szczek więcej nie zauważono. Był to więc przypadek osutki mie- 
siączkowej. Opryszczki występujące w związku z miesiączką nie są 
wcale rzadkim objawem i zjawiają się bądź przed wystąpieniem 
miesiączki, bądź podczas niej, bądź też wreszcie po jej ustaniu; ta 
różnica co do czasu może się zdarzyć u jednej i tejsamej osoby; 
opryszczki nie muszą też wystąpić przy każdorazowej miesiączce. 
Zauważono również, że opryszczki miesiączkowe zjawiają się nieraz 
u kobiet po porodzie, po zakażeniu kiłowem i u osób nerwowych, 
co wszystko miało miejsce u chorej, o której mowa. Zwyczajnem 
usadowieniem opryszczekk miesiączkowych są wargi ust i części ro- 
dne zewnętrzne; rzadko tylko występują one na szyi i rękach, 
w okolicy lędźwiowej lub na pośladkach, albo nawet na sutkach 
i wogóle na jakiembądź miejscu skóry, lub błony śluzowej, jak 
w ustach i na części pochwowej macicy, rzadko natomiast w po- 
chwie; a u jednej i tejsamej osoby mogą one występować w ró- 
żnych miejscach i w różnych kombinacyach. Przypadek autora jest 
godnym uwagi, jako pierwszy przypadek opryszczek miesiączko- 


wych, usadowionych w krtani; opisywane bowiem dotychczas оргу- 
szczki w krtani były sprawami zapalno-zakaźnemi. Dr. Fels. 


Kaspareki Teuner. О wybuchu wścieklizny w siedm 
miesięcy po zaszezepieniu metodą Pasteura. (Berliner kli- 
nische Wochenschrift 1902, Nr. 36). Dnia 11 września 1900 r. 
ukąsił pies; u którego sekcyjnie stwierdzono wściekliznę, 7-letnią 
dziewczynkę w okolicę lewego stawu nadgarstkowego i 8 chłopców, 
w wieku od 4—7 lat, również w ręce i przedramiona. Rany były 
wszystkie nieznaczne i mało krwawiły, lecz w jakim porządku dzieci 
były pokąsane, niestety potem mie można było stwierdzić. Dzie- 
wczynka i dwóch z chłopców były w czasie od 24/IX—9/X leczone 
w wiedeńskim Zakładzie szczepień ochronnych przeciw wściekliźnie, 
lecz mimoto dnia 13 maja 1901, więc ośm miesięcy po ukąszeniu, 
odstawiono dziewczynkę do szpitala z objawami wodowstrętu, któ- 
rego zwiastuny wystąpiły przed pięciu dniami. Przebieg choroby na- 
leżał do tak zwanej wścieklizny szalonej, chora krzyczała, jęczała 
i płakała, chciała uciekać, drapać, kąsać i t. d, a w cztery dni 
potem umarła. Obydwaj zaś chłopcy szczepieni i jeden nieszcze- 
piony są dotychczas, t. j. '/, roku, zdrowi. 

Przy nawiązanych potem doświadczeniach starali się autoro- 
wie rozstrzygnąć, czy z formy choroby można wnioskować o jej 
etyologii, a mianowicie czy zakażenie pochodziło z jadu ulicznego 
(Strassenvirus) przez ukąszenie, czy też z jadu stałego (virus fixe), 
używanego do uznanych ogólnie za niebezpieczne szezepień ochron- 
nych. Z dwóch królików, szczepionych zawiesiną móżdżku zmarłej 
w gałkę oczną, jeden zginął na wściekliznę poraźną, a drugi na 
szaloną, а szczepienia wykonane z jadem stałym, nie wywołały 
zawsze tejsamej formy choroby, gdyż jeden królik dostał także 
wścieklizny szalonej tak, że nie ziściły się twierdzonia Hógyesa, iż 
jad stały wywołuje wściekliznę szaloną i że szczepienia istotą ner- 
wową zmarłych mają wywołać u zwierząt tęsamą formę wścieklizny. 
Tak więc w drodze doświadczenia nie można rozstrzygnąć, czy czło- 
wiek umierający mimo szczepienia ochronnego na wściekliznę umarł 
z powodu pierwotnego ukąszenia, czy też z powodu jadu szczepien- 
nego. Autorowie zauważyli tylko, że u zwierząt szczepionych jadem 
stałym konanie trwało o 1—2 dni dłużej, lecz nie nawiązują do 
tego dalszych wniosków. Ogłoszony przypadek, jakoteż doświadcze- 
nia autorów nie potwierdzają mniemania, jakoby po ukąszeniach 
w głowę i ręce okres wylęgania był o wiele krótszym i że okres 
wylęgania jest zależny od odległości nerwów zakażonego miejsca od 
mózgu, lecz twierdzą, 70 zakażenie wścieklizną wogóle i okres wylęgania 
rzadko zależą tylko od miejsca ukąszenia, a nerwy nie są jedyną 
drogą przewodzącą jad wścieklizny do ośrodka nerwowego, lecz naj- 
częściej odbywa się przeniesienie drogą naczyń chłonnych i krwio- 
nośnych. Wreszcie tak u chorej, jak i u szczepionych królików 
stwierdzono znaczną hiperleukocytozę, szczególnie ciałek wieloją- 
drżastych, objaw stwierdzony także u psów wściekłych, a zatem 
ważny w praktyce weterynarskiej dla rozpoznania wścieklizny u tych 
zwierząt. Dr. Fels, 

Prof. Haberda. Przyczynek do pytania o wartości 
próby płucnej. (Arch. für Gyn., tom 67, zeszyt l, 1902). Dla 
doświadczonego i biegłego lekarza sądowego niema próba płucna 
obecnie tego znaczenia, jakie miała dawniej; orzeczenie bowiem, 
czy płuco jest powietrzne, czy nie, będzie on raczej opierał na ogól- 
nej zmianie płuca, a więc na zmianie wielkości, barwie, zbitości, 
na rysunku powierzchni płuca, na zachowaniu się przekroju, wre- 
szcie na owym charakterystycznym jednostajnym obrazie, jakie dają 
pęcherzyki płucne wypełnione powietrzem. Dla biegłego więc w tem 
badaniu próba płucna jest zupełnie zbyteczną, dla mniej wprawnego, 
który li tylko na próbie płucnej chce oprzeć swe orzeczenie, może 
się ona stać źródłem bardzo częstych omyłek. Nie wykazuje ona 
bowiem zupełnie, czy w płucu pływającem znajduje się powietrze, 
czy n. p. gaz gnilny; to również rozstrzyga tylko badanie samego 
płuca i reszty narządów. W ostatnich czasach zauważyli Hitsch- 
mann i Lindenthal, że przy dostaniu się pewnych „amaćrobów* do 
p uca przychodzi w niem do wytworzenia się gazu, skutkiem czego, 
mimo żę noworodek nie oddechał, mimo że niema śladów gnicia, 
próba płucna może wypaść dodatnio (ref. „Przegl. lek.“ Nr. 33, 
1902). Przy tej sposobności zwrócili uwagę lekarzy sądowych na 
potrzebę bardzo ostrożnego wydawania orzeczeń. Podobne ostrzeże- 
nie wypowiedział swego czasu Runge przy wprowadzeniu do poło- 
Znictwa t. zw. wahań Schultzego. Dla biegłego lekarza sądowego 
wahania te jednak nie mają żadnego znaczenia, albowiem w przy- 
padkach podejrzanych o zbrodnię mordu, popełnionego na nowo- 
rodku, z pewnością nikt, a przedewszystkiem matka sama, nie bę- 
dzie robiła prób ocucenia płodu. To też i teraz zadaje sobie Н. py- 
tanie, czy można pomięszać płuco wypełnione gazem, wytworzonym 
działaniem „anaerobów*, z płucem powietrznem, i odpowiada na to 
stanowczo przecząco. Klitschmann i Lindenthal robili swe doświad- 
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czenia w celach klinicznych, i ару sobie nie zaciemniać obrazu 
sprawą gnicia, robili je prawie zawsze na płodzie zaraz po jego 
urodzeniu się; tymczasem w celach sądowych robi się sekcyę takich 
płodów zawsze kilka dni, a najmniej dwa dui, po ich urodzeniu 
się, a więc w czasie, gdzie bardzo często gnicie już istnieje. Autor 
jest przekonany, że żaden biegły lekarz sądowy, przeczytawszy hi- 
storyo przypadków podanych przez H. i L., nie byłby orzekł, że 
płody te mimo dodatniego wyniku próby płucnej oddechały po- 
wietrzem. Pominąwszy i to. że wejrzenie płuca wypełnionego po- 
wietrzem jest zupełnie charakterystyczne, i badanie mikroskopowe 
treści dróg oddechowych daje ważne wskazówki со do śmierci płodu. 
Nadto w przypadkach, o których wspominają II. i L., nie może być 
mowy o zatajeniu porodn, albowiem, — jak to zresztą sami auto- 
rowie przyznają i jak wykazuje statystyka, będą to zwykle porody 
nie normalne, ¿yapania uteri, przedwczesne pęknięcie pęcherza 
i t. p., słowem porody kończące się zwykle operacyjnie. O ile więc 
spostrzeżenia H. i L. są bardzo interesujące, dla biegłego lekarza 
sądowego nie mają one Żadnego znaczenia. Wreszcie omawia IL. 
sprawę gnicia płuc. Nauka Bordesa i Descousta, że w płucach tylko 
wtedy występuje gnicie, jeżeli płód oddechał powietrzem, czyli że 
jeżeli próba płucna u płodu, okazującego zmiany gnicia, wypada do- 
datnio, ma to być dowodem, że płód oddechał, nauka ta została 
prawie ogólnie obaloną. Na podstawie własnych spostrzeżeń twier- 
dzi Н., że płuca płodów z pewnością nieżywo urodzonych opierają 
się czasem bardzo długo gniciu, że jednak po pewnym czasie i w nich 
wytwarzają się gazy gnilne. Dr. Е. Ehrenpreis. 


H. Rolleston. Białkomocz zastoinowy w związku 
z śledzioną. (77е Lancet, 1 marca 1902). Autor zwraca uwagę 
na zjawisko kliniczne, jak się zdaje mierzadkie, lecz mało znane 
ogółowi lekarzy, że niektórzy chorzy ze znacznym obrzękiem śle- 
dziony, gdy pozostają w łóżku i wogóle w położeniu leżącem, ule- 
gają białkomoczowi, który jednak znika, gdy chory przybiera poło- 
żenie stojące. 

Zjawisko to tłómaczy się tem, że w położeniu leżącem śle- 
dziona ciśnie na lewą żyłę nerkową, utrudnia odpływ krwi żylnej 
z nerki 1 tym sposobem wywołuje zastoinowy białkomocz. Objaw 
ten jednakże spostrzega się bynajmniej nie we wszystkich przy- 
padkach powiększenia śledziony i nie jest prawdopodobnie zależny 
li tylko od wielkości śledziony: możebny też jest udział więzadeł 
brzusznych, przy osłabieniu których śledziona może opuścić się ni- 
żej; wreszcie ma tu znaczenie stopień odżywienia nerki wogóle: przy 
osłabieniu jej żywotności bialko o wiele prędzej występuje. To tez 
u osób, które przez pewien czas nawet ulegały temu zjawisku, 
białko czasem znika, jeżeli ogólny stan chorego polepszy się. Biał- 
komocz ten należy zawsze mieć na względzie przy badaniu moczu 
z całej doby lub próby porannej: gdy te badania wykażą obecność 
białka, to stać się może, że w dziennym moczu białka nie będzie, 
co wyjaśnia sprawę (stan wręcz przeciwny okresowemu białkomo- 
схожі), Dr. St. Rudzki (Lublin). 


Dr. Iiólscher. Ciała obce w zewnętrznym przewodzie 
usznym i ich leczenie. W jakim stopniu lekarz nie spe- 
cyalista powinien wykonywać ekstrakcyę tych ciał z ucha? 
(Carl Markhold. Haile m(S.). O przedmiocie tym tyle już mówiono, 
że dalsze rozpisywanie się o nim mogłoby zdawać się zbytecznem. 
Doświadczenie jednak poucza, że pomimo tych upomnień i prze- 
stróg, zawsze jeszcze niestety nie rzadkie są przypadki zaniedbania 
z przebiegiem nieszczęśliwym, spowodowanym niestosownemi, a nie- 
raz nawet zupełnie zbytecznemi usiłowaniami wydobycia ciała obcego 
z ucha; dalsze więc nawoływanie i pouczanie staje się świętym obo- 
wiązkiem każdego, upoważnionego na mocy specyalnego wykształ- 
cenia i wyćwiczenia. Wypada tylko gorąco życzyć, żeby takie upo- 
mnienia nie pozostały „wołaniem na puszczy”, żeby lekarze prakty- 
czni, bacząc na to, jak względnem wyczekiwaniem można zapobiedz 
nieszczęśliwym następstwom, nie dali się zbyt pochopnie porywać 
popędowi działania, aczkolwiek kierowani są najlepszą chęcią nie- 
sienia pomocy swoim cierpiącym klientom. Z tego stanowiska wy- 
chodząc, należy przyznać, że rozprawa Dra H. może przynieść wiele 
pożytku i zasługuje na gorące polecenie i uwzględnienie. 

Między 6 przytoczonymi, a dosadnie ilustrującymi treść przy- 
padkami, raz matka, a 5 razy lekarze popełnili tensam błąd, chwy- 
tając się odrazu szczypczyków, narzędzia najmniej się nadającego 
do wydobycia ciała obcego z ucha; to pociągnęło za sobą bardzo 
szkodliwe, a po części trwałe następstwa i kalectwo. Podobne przy- 
kłady zapewne każdy otyatra mógłby przytoczyć z własnej praktyki. 

Spira 

Dr. Rabé. Schorzenie ścian tętniczych w zakażeniu 
gośćcowem. (Za Presse medicale, Nr. 78, 1902). Zakażenie gość- 
cowe dosięga tętnic wszelkich rozmiarów i może wywołać nietylko 
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Zapalenie bujające błony wewnętrznej, lecz i warstwy średniej, t. j. 
mięśniowej, w której w takim razie następuje rozburzenie utkania 
1 wakuolizacya włókien gładkich. Miąższowe zapalenie średniej +ат- 
stwy ścian tętniczych jest, wyrazem silnej jadowitości zakażenia; 
sprzyja ono powstawaniu zakrzepów i odgrywa rolę patogenety- 
cznego czynnika w groźnych zapadach krancowych, będących w związku 
z sercem i naczyniami. Zabliźnienie takiej zmiany anatomicznej może 
się ziścić tylko na drodze twardzielowego przeobrażenia ściany. tę- 
tnicy, — innemi słowy — gościec stawowy jest jednym z najwa- 


Żniejszych czynników etyologicznych stwardnienia ogólnego tętnic. Æ 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 

G. Ferguson. Leczenie przewlekłej zimnicy wstrzy= 
kiwaniami podskórnemi chininy dwubromowodowej. (2727. 
Med. Fourn. — Philad. Med. Fourn. 15 marca, 1902 r.). Przed 
kilku laty autor spostrzegał wojskowego, który cierpiał na prze- 
wlekłą zimnicę o torze trzeciaczkowym. Chory był bardzo wycień- 
czony, a osłabienie jego wciąż się zwiększało. Chinina, której chory 
bardzo dużo zażywał, łagodziła napady, lecz nie usuwała ich; nato- 
miast wywoływała silne nudności, co jeszcze więcej osłabiało cho- 
rego. Próbowano stosować chininę przez odbytnicę i drogą wcierań, 
lecz bez powodzenia; jodyna i arsen również nie sprowadziły po- 
lepszenia. Stan chorego stał się wreszcie bardzo niebezpieczny; to 
spowodowało autora do spróbowania podskórnych wstrzykiwań chi- 
niny: wstrzyknięcie 2,0 siarkanu chininowego wywoływało widoczną 
ulgę, więc powtórzono je, lecz było ono bardzo bolesne dla cho- 
rego, wystąpił obrzęk i przeczulica ręki w tym stopniu, że autor 
zmuszony był wyrzec się tego sposobu leczenia i zaczął próbować 
innych soli chininy; po wielu wreszcie próbach osiągnął cel zamie- 
rzony po zastosowaniu chininy dwubromowodowej. Po sześciu wstrzy- 
knięciach tej soli chory szybko wyzdrowiał. Ten sposób leczenia 20- 
stał zastosowany przez autora prawie w 100 przypadkach zimnicy 
z wielkiem powodzeniem. Chinina dwubromowodowa łatwo rozpu- 
SZcza się w 6-ciu częściach ciepłej wody; rozczyn oddziaływa słabo 
kwaśno i jest bardzo trwały. Bolesność po wstrzyknięciu jest nie- 
wielka. Powikłań miejscowych Е. nie spostrzegal. Zwykle wstrzy- 
kuje się rozczyn 0,2 soli w 1,0 wody naraz. Wstrzykiwania rozpo- 
czyna autor pod skórę ramion, potem ud, brzucha i górnej części 
klatki piersiowej, lub między łopatkami. W przypadkach cięższych 
robi się sześć wstrzyknięć co drugi dzień. Dr. St. Rudzki. 
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VII. Ginekologia Galena. 
Studyum ginekologiczno - historyczne. 
Napisal 
Dr. Jan Lachs. 


ш. 
Rozwój i fizyologia płodu. 


Nasienie dostawszy się do jamy macicy znajduje się 
w miejscu swego właściwego przeznaczenia „. ...conceptaculum 
huius (seminis) organum matura uterum fecit.“ (de semine 
lib. I. сар. V). Z ta chwilą rozpoczyna się dla niego nowy 
okres i odtąd przebywa ono cały szereg procesów mających na 
celu stworzenie przyszłego płodu wraz z jego częściami do- 
datkowemi. Ażeby jednakowoż do tego mogło przyjść, mu- 
szą się przedewszystkiem spełnić pewne warunki. Do tych 
należy w pierwszym rzędzie spółkowanie bezpośrednio po 
ustąpieniu miesiączki a nie w czasie tejże, gdyż inaczej krew 
spłókiwałaby nasienie „id vero potissimum fit, cum menstrua 
novissime cessaruni, quo mazime tempore uteri semen conci- 
piunt“ (ibid. lib. I. cap. II). Przyczyną, która Galena skłaniała 
do tej rady, jest okoliczność, że ujście macicy jest szersze 
w czasie miesiączki i bezpośrednio po niej i pozwala raczej na 
dostanie się nasienia męzkiego do jej wnętrza. Zdaniem Hi- 
pokratesa nadawało się do tego także spółkowanie na sa- 
mym początku miesiączki. (Hippocratis de morbis mulierum). 
Natomiast polecał Soranus zupełnie zgodnie z G alenem ko- 
rzystać w tym celu jedynie z samego końca miesiączki, 


gdyż macica, mająca zatrzymać w sobie nasienie przez czas 
miesiączkowania, ma zanadto wielkie zadanie do spełnienia 
wobec tego, że wydalając z siebie krew miesiączkową, musi 
baczyć, by nie wydaliła zarazem i nasienia. (Soranus Й. 
I. cap. X. 36). Zgadzają się więc wszyscy autorowie co do 
tego, że spółkowanie w pewien czas po miesiączce nie po- 
ciąga za sobą zastąpienia, gdyż nasienie nie dostaje należy- 
tego odżywienia w formie krwi, (de uł. dissectione cap. X.). 
Wynika to zresztą dostatecznie z tego, eo oni twierdzili o roli, 
jaką krew odgrywa wobec nasienia. 

Dostawanie się nasienia do jamy macicy ułatwia spe- 
cyalna siła, w jaką macica jest uzbrojoną, a posiadająca 
własność przyciągania („attracito uteri“ de semine lib. І. cap. 
IV.) Podczas zaś samego zapładniania narządy sromne po- 
winny być tak wyprostowane, by wytrysk wprost do ujścia, 
zewnętrznego nastąpił (de usu p. corp. hum. lib. XV. cap. ПІ), 
zkąd się jak najszybciej znowu nasienie przenieść musi we 
właściwe dla niego miejsce, gdyż w przeciwnym razie wy- 
dziela się z niego „pneuma“ i pozostaje w pochwie sam tylko 
płyn, który marnieje. Kobieta sama doznaje na dowód za- 
stąpienia dreszczy i uczucia ściągania się macicy (de semine 
lib. І. cap. 11.), a nasienie nie powinno się wylać na zewnątrz, 
na co zresztą już i Soranus zwrócił uwagę. (Soranus lib. І. 
cap. XII). 

W jamie macicy rozlewa się nasienie, pokrywając jej 
powierzchnię cienką warstwą. By go zaś nie zabrakło, wy- 
dzielają jednocześnie jajniki swoje własne nasienie, które się 
z pierwszem i z krwią, wydobywającą się otworami naczyń, 
mięsza, podczas gdy w tym samym czasie ujście macicy się za- 
myka, by się jej zawartość nie wylała. Z, chwilą zamknięcia się 
tego ujścia rozpoczyna się dla macicy nowy okres życia, staje 
się ona ciężarna, a nasienie przestaje jako takie istnieć, krze- 
pnie і ma wejrzenie skrzeplego kwaśnego mleka. Otrzymująe 
zaś za pośrednictwem naczyń macicy, do których otworów 
przylega, krew jako pożywienie, a „pneuma* do oddychania, 
wytwarza na wewnętrznej powierzchni macicy pierwszą błonę, 
„chorion* zwaną. Na tej pierwszej błonie tworzy się druga 
„allantois“, a na wewnętrznej powierzchni drugiej powstaje 
trzecią 1 ostatnia „amnion“. 

W miarę dalszego trwania ciąży nasienie — by, nie zgi- 
nęło, — potrzebuje krwi i powietrza. Jedno i drugie otrzymuje 
za pośrednictwem kosmówki (chorion), której naczynia bezpo- 
średnio się łączą z naczyniami maciey i to w ten sposób, 
że tętnicami dochodzi krew rzadsza i cieplejsza, zmięszana 
z „pneuma“, a żyłami zimniejsza. Wśród takich warunków 
może się jajo płodowe dalej rozwijać. W rozwoju tym roz- 
różnia Galen cztery wybitne okresy: w pierwszym nie można 
w błonach nie spostrzedz, prócz zarodka (ióśx); w drugim 
okresie znajduje się już w płodzie krew, ale mózg, serce 
i wątroba są bezkształtne i jeszcze nie zróżniczkowane tak, 
że raczej kawał mięsa aniżeli nasienie przypominają. W tym 
okresie mamy już do czynienia z płodem. W następnym — 
staja się widoczne trzy wspomniane zasady (mózg, serce, 
wątroba), a inne części zaledwie tylko się zarysowują. Naj- 
wyraźniej widać wtedy tworzenie się kształtów dookoła trzech 
zasad, mniej wyraźnie dookoła brzucha, a najmniej wyraźnie 
około członków. W czwartym nareszcie okresie są już wszy- 
stkie członki wykształcone i odtad nie mamy już tyle z płodem, 
ile raczej z dzieckiem do czynienia (de semine lib. 1. cap. X.). 
Zgadza się więc Galen całkiem z Hipokratesem, nie 
podając nam nic nowego w tym kierunku, lecz powołując 
się często wprost na to, co ten już tyle wieków wpierw po- 
dał (Hippoerat. „de natura pueri“. К. I.). On przyjął w ca- 
losci naukę Hipokjratesa o znaczeniu krwi dla rozwoju 
płodu i o jego oddychaniu. Różnica zachodzi jedynie ta, że 
podczas gdy Hipokrates przypisuje wszelkie własności 
zmięszanemu nasieniu, uważając krew miesiączkową jedynie 
za materyał odżywczy dla nasienia i płodu, to Galen prze- 
ciwnie uznaje krew miesiączkową co do znaczenia za żu- 
pełnie równowartościową z nasieniem. Widząc bowiem w na- 
sieniu reprezentowaną zasadę materyalna i moralną, przypi- 
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suje te same zasady i krwi miesiączkowej obok jej drugiego 
zadania, t. j. odżywiania płodu, przyczem zarazem zwraca 
naszą uwagę na fakt, że nasienie, którego stosunkowo jest 
mało, ma znacznie więcej zasady moralnej, podczas gdy krew 
posiada dla swojej wielkiej ilości więcej zasady materyalnej 
(de semine lib, LI. cap. II). Wogóle porównywał Galen sto- 
sunek, jaki zachodzi pomiędzy tymi obydwoma czynnikami, 
składającymi się na przyszły płód, ze stosunkiem zachodza- 
cym pomiędzy mistrzem a materyalem obrabianym, przyczem 
rolę mistrza przypisywał nasieniu, a materyału krwi mie- 
siączkowej (de natural. facultat. lib. TI. cap. ITI). 

Dalsza różnica, jaka zachodzi między zapatrywaniami 
Hipokratesa a Galena, polega na udziale, jaki ten osta- 
tni przypisuje obydwom rodzajom nasienia w tworzeniu; pod- 
czas gdy bowiem Hipokrates męzkiemu i żeńskiemu równy 
udział przyznaje, to przeciwnie Galen przypisuje nasieniu 
męzkiemu, jako cieplejszemu, wpływ pierwszorzędny na po- 
wstawanie płodu, blon i naczyń, jakkolwiek nie ma absolutnie 
zamiaru odmawiać pewnego znaczenia j nasieniu żeńskiemu. 
To osta-tnie sluży obok krwi i to jedynie z początku jako 
pokarm dla pierwszego, gdyż nasienie woli się odżywiać raczej 
nasieniem, aniżeli krwia. „praeterea idem semen maris princi- 
pium seu originem membranarum ac vasorum omnium; ipsum 
cenim amplius coquitur, atque initio statimex foeminae semine 
nutritur, tanquam id natura familiare magis fit, quam sanguis, 
еі omne, quod nutritur, a similibus augeri facilius possit“ 
(de usu p. corp. him. lib. XIV. cap. VI). 

O wiele większa różnica zachodzi w tych zapatrywa- 
niach pomiędzy Galenem a szkołą peryparetyczną, która 
twierdziła, że nasienie męzkie krótko się tylko w macicy 
zatrzymuje i to jedynie po to, by udzieliwszy krwi miesią- 
czkowej zasady ruchu, wydzielić się z niej, nie przyezynia- 
jąc się wcale do wytworzenia ciała. 

Z końcem czwartego okresu przestaje płód żyć i roz- 
wijuć się na wzór rośliny, leez żyje już własnem życiem!). 
Pośredniczy w tem pępowina, w której przebiegają dwie 
tętnice I dwie żyły, łączące się z odpowiedniemi naczyniami 
błon, a za pośrednictwem tychże i z naczyniami macicy. 
Ж powodu badań przeprowadzonych na zwierzętach nie mógł 
Galen naturalnie poprawić błędu o istnieniu czterech na- 
czyń pępowinowych, błędu ciągnącego się od Hipokra- 
tesa, u powtórzonego przez Soranusa (Soranus lib. I. 
cap. ХҮП. 57.). Obok tych naczyń przebiega w pępowinie 
jeszcze jako piąte przewód omoczniowy (urachus), łączacy 
pęcherz moczowy płodu z omoczną (allantois). 

Przez tętnicę i żyły otrzymuje płód krew i „pneuma“, 
których potrzebuje do życia i rozwoju. Wyelhodząe z zapa- 
trywania, że każda cząstka ustroju wybiera sobie z pośród 
pokarmu istoty najbardziej mu potrzebne, ma Galen do- 
stateczne w niem wytłómaczenie dla zrozumienia rozwoju 
i rozrostu tkanek (de semine lib. I. cap. ХІ.). Obok jedna- 
kowoż cząstek materyalnych odgrywa także w rozwoju pe- 
wną rolę i eiepło Ilość zużytego ciepła zależy od rodzaju 
tkanek. I tak т. p. do stworzenia kości zużywa się go naj- 
więcej. Lecz ten ostatni czynnik odgrywa rolę nietylko przy 
tworzeniu rodzaju tkanek, ale także, jak to już wyżej wspo- 
mnieliśmy, przy tworzeniu рісі. Cieplejsze bowiem a zatem 
i doskonalsze nasienie, pochodzące z prawego jadra, jest 
Już z góry przeznaczone do stwarzania płodów męzkieh. Ву 
się ono jednakowoż nie rozminęło ze swojem przeznaczeniem, 
musi i kobieta ze swej strony tyle ciepła dostarczyć, ile mu 
tylko potrzeba. Najwięcej zaś ciepła posiada w prawej poło- 
wie macicy; a przyjąwszy tu nasienie dostatecznie ciepłe, 
decyduje pleć męzka płodu. Lewa połowa maciey, jako mniej 
ciepła, jest w stanie stworzyć jedynie żeńskie płody, cho- 
ciażby się nawet wyżej wyksztalcone nasienie do niej do- 
stało. Z powodu bowiem zimna, panującego w tej macicy, 
kryją się części płelowe wewnątrz tak, że wprost nie dochodzi 
do powstawania plei męzkiej, ezyli innemi słowy. kobieta jest 


1) Porównanie to przejął Galen od Hipokratesa (Hippocrat. 
„de natura pueri“ K. I. str. 403). 
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według Galena tylko pewnym okresem w rozwoju płodu, 
a w stosunku do męzkiego płodu przedstawia płód żeński 
okres stosunkowo wczesny, mniej doskonały (de semine lib. 


MIG, wow UŁ (dok. nast.). 
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VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 16. października 

* Towarzystwo lekar krakowskie odbyło dnia wczorajszego po- 
siedzenie zwyczajne, na którem wybrano członkiem czynnym Doc. Dr. 
W Ghlumskyego. Następnie Dr. Lewkowicz przedstawił chorego 
z rzadkiem cierpieniem nerwowem; Dr. Gliński i Dr. Brudzewski 
demonstrowali okazy anatomiczne; wreszcie dr. Dobrowolski miał 
zapowiedziany wykład: »O. pęknięciu macicy w ciążyc. 

* Z powodu ciagle jeszcze trwającego moru w Odesie rząd 
austryacki ograniczył wprowadzanie niektórych towarów z tego miasta, 
a niektórych zupełnie zakazał. 

„  % Doc. dr. Chlumský otworzył w Krakowie (ul. Mikołajska, 28) 
zakład ortopedyczny, który zaopatrzył we wszelkie niezbędne przyrządy. 
Kalectwa, należące do tej gałęzi patologii, wymagają długiego, nieraz 
lata trwającego leczenia. Przebywanie w takich zakładach zagranica, 
jak się to dzieje do tej pory, nie tylko pociąga za sobą naprawdę wy- 
sokie koszta, ale z powodu pobytu poza krajem czyni uszczerbek i wy- 
chowaniu szkolnemu dziecka. Z tego stanowiska zapatrując się na zna- 
czenie zakładu Dr. Chlumskyego trzeba przyznać, że nowa ta insty- 
tucya ma wielką dla naszego społeczeństwa doniosłość. 

* Szpitale w Polsce zasługiwałybv na obszerniejszą monografię: 
wiadomość o zamierzonym przez Towarz, lekarskie płockie obchodzie 
sześćsetnej rocznicy założenia tamtejszego szpitala św. Trójcy w r. 1405, 
uważanego za najstarszy w Polsce, uzupełnia »Tydzień« przypomnieniem, 
że starszym jest szpital w Rawie, istnieje bowiem od r. 1374, a na do- 
wód przytacza akt erekcyjny tego szpitala, wystawiony przez Ziemo- 
wita Księcia Czerskiego, Pana Rawskiego i t. d. (»Czasopisino lekar- 
skie« Nr. 10). 

* Śmierć Virchowa wywołała u jego uczniów różne wspomnie- 
nia z Życia i działalności zmarłego profesora. Virchow miał być nie- 
cierpliwy i surowy przy egzaminie. Raz dał jednemu z kandydatów 
preparat anatomiczny i kazał go sobie opisać, gdy odpowiedź nie na- 
stępowała rychło Virchow naprowadzał jak mógł, wreszcie zapytał, 
»jakiegoż koloru jest tea preparat?« Kandydat obracał, przyglądał się, 
ale na wybór koloru nie mógł się zdecydować, gdyż preperat ten nie- 
gdyś barwy sinej, z biegiem czasu przybrał wszystkie kolory tęczy, więc 
w istocie miał barwę nieokreśloną. Zniecierpliwiony zwłoką zawołał 
Virchow glosem podnieconym: › С52, czy Pan nie robisz różnicy między 
barwami, czy Pan nie określisz np. barwy tego mego surduta<? Głos 
Virchowa był złowieszczym, kandydat już się nie łudził со do swego 
losu, więc z męstwem człowieka skazanego odrzekł: »Surdut ten przy- 
puszczam mógl być w swoim czasie granatowym«. Surdut w istocie 
pamiętał nie jedno pokolenie uczniów Virchowa: nosił on na sobie 
ślady odczynników, masy do nastrzykiwań i tego wszystkiego, co tak 
wyróżnia surdut każdego pracującego anatoma; więc po tej pelnej wat- 
pliwości odpowiedzi kandydata Virchow spojrzał raz na preparat to 
znown na surdut i teraz widocznie dopiero przekonał się, że żaden 
z tych dwóch przedmiotów nie posiadał określonej barwy; rzucił uspo- 
kojonym już głosem parę pytań i dał kandydatowi stopień zadawal- 
niający. 

* Dr. Mattison z Brooklynu ustanowił nagrodę 400 dolarów za 
najlepszą rozprawę p. t: »Gzy wstrzykiwania podskórne morfiny wy- 
wołują zmiany organiczne, a jeśli tak, to jakie?c. Rozprawa może być 
napisana w jakimkolwiek języku; wszyscy doktorowie powołani są do 
wzięcia udziału w konkursie. Rękopisy należy złożyć przed 1 grudnia 
1908 r. па ręce przewodniczącego jury, Dr. Т. D. Crothersa (Hartford, 
Conn, wydawca czasopisma »Journal of Inebriety«), 

* Między I a 7 października doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: bo- 
horodczańskim (1 gm.), horodeńskim (1 gm.), jaworowskim (1 рп), ka- 
mioneckim (1 gm.), moscickim (1 gm.). nadworniańskim (1 gm.), tumac. 
kim (1 gm). 

W tymże czasie stwierdzono 3 przypadki ospy w jednej wsi 
powiatu strzyżowskiego 


= 


18 Października 1902. 


* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XXXIX (21—27—IX). Ludność średnia roczna wynosi 94,057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 19, urodziło się dzie- 
ci 57, zmarło osób 60, mianowicie: z gruźlicy 12 (5 zam.), z zapalenia 
pluc 4 (1 zam.), z ріопісу 1, z duru brzusznego 2, z cholery dzieci 12. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Hóhry Rodriguez mian. prof. 
terapii w Kadyksie. Dr. 
w Santiago. Profesorem wewn. medycyny w Berlinie w miejsce zmar- 
lego Gerhardta mian. został prof. Kraus z Gracu. 


Nekrologia. Zmarli: Dr. Sylwin Gerlach, 1. 66, — w Warsza- 


wie. Dr. Delacour, b. profesor kliniki lekarskiej w Rennes. Dr. Wla- 
dysław Majewski, ur. w r. 1848 na Wołyniu, wychowaniec kijow- 
skiego Uniwersytetu, zmarł w Półtawie. 


Bibliografia: 

— Krytyka lekarska Nr. 10. Kramsztyk Z: Орегасуе i ope- 
ratorzy П. Brzeziński: Poglądy obecnego prawodawstwa na sprawę 
wynagradzania robotników, uległych wypadkom nieszczęśliwym, Rzęt- 
kowski: Nasza twórczość. J. Talko: Słówko w kwestyi ruchomych 
oddziałów okulistycznych w królestwie Polskiem. 

— Postęp okulistyczny (Wrzesień), Rymowicz: Przyczynek do 
mikrobiologii zdrowego worka spojówkowego oka ludzkiego. Bałłaban: 
О przedmiotowych objawach barwnych. Działowski: Zwichnięcie 
gałki ocznej wskutek uderzenia rogiem krowy. 

— Nowiny lekarskie Nr. 10. Strycharski: Trzy przypadki 
wycięcia śledziony. H. Cybulski: Kilka uwag w sprawie krwotoków 
płucnych. 

— Medycyna Nr. 41. Raszkes: Przyczynek do kwestyi ciąży 
śródmiąższowej. Wizel: Przypadek fenomenalnych zdolności rachunko- 
wych u głuptasa (е. d.). 

— Gazeta lekarska Nr. 41. Schneider: O wpływie morfiny 
na czynność wydzielniczą i ruchową żoładka. Rzetkowski: Wynika 
1 najnowsze metody leczenia suchot pluenych w sanatoryach (dok.). 

= Časopis lékařů českých Nr. 41. Babak: O vývoji lokomoćni 
koordinace у mise żabi. Ostraćil: О kleśtich w porodniekć praxi (dok.). 

— Га Presse médicale Nr. 80. Baquć: Patogeneza i leczenie 
bocznego skrzywienia kręgoslupa u dorastających. Zimmern: Lewa- 
tywy elektryczne. Wskazania i przeciwskazania. 

— Nr.81. Raymond: Przypadek istnienia wspólobjawu móżdź- 
kowego. Martinet: Leczenie dyetetyczne choroby Brighta. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 40. Sommer: O akro- 
parestezyach po urazie. Ziemann: Choroba »tse-tse« w Togo (zacho- 
dnia Afryka). Meyer: O jednogatunkowości paciorkowców. Hoffmann: 
O zapaleniu skóry, wywołanem rtęcią i o zmianach histologicznych, 
spowodowanych lem zapaleniem wraz z uwagami o powstającej przy 
tem eozynofili lokalnej i we krwi (dok.). 

— Miimchener medic. Wochenschrift Nr. 40. Kraepelin: Roz- 


poznanie niedomogi nerwowej. Treupel: Operacyjne leczenie niektó- 
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rych chorób płucnych. Iłahn: Stosunek między chorobann pęcherza 
a mięśniakami z uwzględnieniem rokowania w tych cierpieniach. Ta us- 
sig: Pooperacyjne zatrzymanie moczu i jego następstwa. Hirt: O ner- 
wowej iradiacyi w zakresie narządów moczowych. Orlipski: 
padek nawykowej pokrzywki na tle rzerzączkowem. Piltz: Przypadek 
obustronnych ropni przynerkowych. Breuer: Leczenie oraz patogeneza 
dusznicy bolesnej i stanów pokrewnych (e. d.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 41. Moser: Leczenie plo- 
nicy lańcnszkowcową surowicą przeciwpłoniczą. Goldner: Przyczy- 
nek do rozpoznawania wrodzonej przepukliny pachwinowej oraz jej 
częstości. Sternberg: Przyczynek do wiedzy o krótkich palcach. 
Hofbauer: Porażenie n. wstecznego przy zwężeniu ujścia żylnego. 
Rode: O jednym przypadku ropnia urazowego w przegrodzie nosowej. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 41. Michaelis: Badania 
precypityny białka. Ascoli: О hemolitycznem osoczu krwi, Bónniger: 
Wykazanie kwasu mlekowego w soku żołądkowym. Rostowcew 
Przypadek torbielowatego rozszerzenia wysokiego stopnia przewodu 
żółciowego. Wormser: Przypadek zgorzeli skóry po podskórnem wle- 
waniu (infusio) Kaliski: О pentozuryl. 

Redakcya otrzymała. Narlowski: Zakłady lecznicze dla umy- 
slowo chorych w oświelleniu najnowszych zdobyczy naukowych. Ba- 
rącz: 1) Przyczynek do plastyki ubytków tchawicy. 2) To samo po 
niemiecku. 3) W sprawie swoistej przyczyny t zw. botryomykozy 
u człowieka. 4) To samo po niemiecku. 5) Pomysł operacyjnego lecze- 
nia rwy kulszowej. 6) To samo po niemiecku. 7) Ueber die Lenden- 
gegend mit besonderer Beriicksichtigung der Durchtrittsstelle der Len- 
denhernien. 8) Ueber die Lumbalhernien und seitliche Bauchhernien 
(Laparocelen). Sacewicz: Roślinność jawnokwiatowa okolicy Zakładu 
leczniczego Nałęczów. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dma 22 października, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali 
wykładowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, 
na którem, kol. prof. Kostaneeki wygłosi odczyt „O tak 


zwanej sztucznej partenogenezie*. 


Przy- 


Redaktor odpowiedzialny: De. August Kwaśnicki. 
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Dyrekcya w Budapeszcie. 
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Nr. 42. 


Ogłoszenie. 

Przy kasie braekiej dla kopalń węgla hrabiego Lari- 
scha Mónnicha w Karwinej па Slązku austr. jest według 
postanowienia zarządu bractwa z dnia 2. października b. r. 

miejsce lekarza brackiego 
z dniem 1. stycznia 1908 r. z siedzibą w Frysztacie na 
Ślązku austr. pod następującymi warunkami do obsadzenia: 

1. Lekarzowi przynależy się opiekowanie za 350 swo- 
bodnymi i 500 żonatymi ezłonkami bractwa, ich żonami 
i dziećmi, mieszkającymi przeważnie w gminach Frysztacie, 
Starem Mieście, Olszynach, Raju, Darkowie, Łękach, Otrem- 
bowie, Kaczycach, Zebrzydowicach, Małych i Wielkich Koń- 
ezycach i Pogwizdowie. 

2. Roczne honoraryum, płatne miesięcznemi ratami, 
czyni ро К. 3'— za każdego swobodnego i ро К. 5— za 
każdego żonatego członka bractwa. 

Do obrachowania tego honoraryum bierze się roczna 
przeciętna liczba ezłonków mieszkających w przydzielonym 
okręgu. 

3. Oprócz tego honoraryum nie otrzymuje lekarz ża- 
dnych dochodów i ma przeto sam zapłacić za swoje mieszka- 
nie i lokal ordynacyjny, jakoteż koszta potrzebnego powozu 

4. Lekarzowi jest wolno prywatną praktykę wykony- 
wać o ile ta nie jest z ujmą członków kasy braekiej. 

5. Lekarz powinien postępować według statutów bra- 
ctwa i według postanowień zarządu bractwa, które można 
w tutejszej kaneelaryi rachunkowej kasy brackiej przejrzeć. 

6. Kandydaci, którzy się najmniej 2-roczną praktyką 
jakoteż znajomością języka niemieckiego, czeskiego albo 
polskiego wykazać powinni, maja wnieść należycie opatrzone 
podania do podpisanego zarządu do końca listopada b. r. 

W Karwinie, dnia 13 października 1902. 
Zarząd bractwa 
dla kopalń węgla Larisch-Monnicha w Karwinej na Ślązku austr. 


L 1971. KONKURSY. 

Wydział Rady powiatowej Żydaczowskiej rozpisuje 
Konkurs na posadę lekarza okręgowego w Nowem- 
siole z płacą roczną 1000 koron i ryczałtem na objazdy 
służbowe 600 kor. roeznie. 

Okręg sanitarny obejmuje gminy : Nowesioło, Obłażica, 
Żyrawę, Izydorówkę, Sulatycze, Balicze podróżne i zarzeczne, 
Machliniee, Elanowce, Rudę, Juseptyeze, Krechów, Łówezyce, 
Jajkowce, Mazurówkę, Lubszą i Smuchów. 

Lekarz okręgowy obowiązany jest utrzymywać aptekę 
domową. 

Kompetenci prócz dostatecznej fizycznej zdatności maja 
wykazać następujące warunki: 

1. Prawo obywatelstwa austryackiego, 

2. Dyplom doktora medycyny, 

З. Nieskazitelny charakter, 

4. Znajomość języków krajowych, 

5: Praktyka lekarska przynajmniej dwuletnia. 

Między Kandydatami maja pierwszeństwo ci, którzy 
wykażą się dwuletnią praktyką lekarska w szpitalu po- 
wszechnym lub egzaminem fizykackim. 

Podania wnosić należy do Wydziału Rady powiatowej 
najpóźniej do dnia 30. listopada 1902. 

Żydaczów, dnia 19. września 1902. 


L. 1678. 

Wydział Rady powiatowej w Skałacie rozpisuje niniej- 
szem konkurs na posadę lekarza okręgowego 
w Toustem z płacą roczną 1.000 К. i ryczałtem na koszta 
podróży 600 K. 

Do okręgu tego przydzielone są następujące miejsco- 
wości: Touste, Kataharówka, Wolica, Sadzawki, Krasne, 
Przekalec, Kąt touzecki, Nowosiołka grzymałowska, Boski 
małe, Rasztowce Dubkowce i Soroka. 

Lekarz okręgowy jest obowiązany utrzymywać aptekę 
domową.. 

Podanie o posadę tę wnosić należy do Wydziału Rady 
powiatowej w Skałacie do dnia 8 listopada 1902 zaopatrzo- 
ne w załączniki udowadniające : 

1) Dostateczną fizyczną zdolność petenta. 

2) Prawo obywatelstwa austryackiego. 
~ 8) Dyplom Doktora medycyny uprawniajacy do wy- 
konywania praktyki lekarskiej. 

4) Nieskazitelny charakter. 

5) Znajomość języków krajowych. 

6) Pruktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim 

Między kandydatami będą mieli pierwszeństwo ci, któ- 
rzy wykażą się dwuletnia służbą w Szpitalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplomu doksorskieho, albo egzaminu fizykalnego. 

Skałat, dnia 3. października 1902. 


Rodzima woda mineralna zawierająca arsen i żelazo 


RONCEGNO 


polecona przez najpierwsze powagi lekarskie w nie- 
dokrewności, zimnicy, cukrówce, wycieńczeniu, w cho- 
robach skóry, nerwów i kobiecych. 
Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach. 
Używać można cały rok. 
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(Polak) 
praktykuje jak od lat 8 w MERANIE przy 
ul. Habsburgskiej 58. 

UWAGA. W Meranie w kilku domach wol- 
ności wyboru lekarza niema. Koledzy, o ile im 
па tem zależy by się pacyent u poleconego niw le- 
karza leczył, zechcą na tę okoliczność zwracać 
uwagę stronom, które najlepiej uczynią zgłasza 


jąc się do swego lekarza przed wyborem pensy- 


onatu. 


Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
ca jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, eto. 


Wyrabiam dwojaki a to: sam jako Stomachl: 
сит | zdodatkiem Acid. cynamilio. a to 0.36. 
na 200 gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnia 
mały kieliszek. — Cena małej flaszki 2 koron. 
Całej 4 koron. — Do nabycia w aptekach. — 
Próbki dla WWPP. Lekarzy gratis i їгапсо!. 


Rok XLI. 


Kraków 25 Października 1902. 
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Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


Г. Z kliniki chorób wewnętrznych Prof. Dr. A. Gluzińskiego 
we Lwowie. 


0 wpływie miesiączkowania na czynność żołądka. 
Podał 
Dr. Witołd Ziembicki 


elew kliniki. 


(Rzecz wygłoszona na posiedzeniu naukowem Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego w dniu 28. maja. 1903)*). 


Pragnę w krótkości tylko zdać sprawę z szeregu do- | 


świadczeń, które zachęcony przez prof. Gluzińskiego 
podjąłem dla przekonania się, czy i jaki wpływ wywiera 
miesiączkowanie na czynność żołądka, zatem doświadczeń, 
które mogłyby być przyczynkiem do bliższego poznania 
związku, stwierdzonego pomiędzy pewnymi stanami narządu 
płeiowego a sprawami, toezącemi się w reszcie ustroju. 
Związek ten, o ile dotyczy kobiety, badał na większą 
skalę Müller, a książka jego, p. t: „Die Krankheiten des 
weiblichen Körpers in ihren Wechselbeziehungen zu den Ge- 
sehlechtsfunetionen* (Stuttgart 1888.) przewyższa dokładnością 
i obszernością inne, napisane w tym kierunku. Z wybitniej- 


szych wymienić należy dziełko Eisenhardta („Die Wech- | 


selbeziehungen zwischen internen und gynikołogischen Er- 
krankungen* 1895.), Windseheidta („Neuropathologie 
und Grynikologie* 1897), jakoteż pracę Freunda, w wy- 
dawnietwie dla patologii Lubarscha i Ostertaga. 

Przekonano się. że dla niektórych objawów ze strony 
przewodu pokarmowego szczególnie często należy szukać 
przyczyny w zakresie narzadu płciowego. Zwłaszcza żołądek 
okazał się niezmiernie wrażliwym na zaburzenia występu- 
jące w tym narządzie. 

Widziano jak nieraz szybko ustępowały przypadłości 
żołądkowe po usunięciu cierpienia części rodnych. Znanych 
jest wiele podobnych przypadków, jak opisany przez Jaf- 
fego, gdzie uporczywe wymioty ustały natychmiast, po 
zabiegach zastosowanych z powodu zapalenia błony śluz. 
macicy (wyłyżeczkowanie i irygacya). Niektórzy związek 
ten może nawet przeceniają, czego najlepszym dowodem 
rada Hildebrandta, ażeby z reguły każdą kobietę, cier- 
piącą na żołądek, badać ginekologieznie. Przedmiotem tym 
zajmowali się między innymi: Panecki, Kisch, Elder, 
Henrik, Theilhaber, Frank, Levy, Rosenthal, 
Gottschalk, van Tussenbroek, Jaworski, Leube, 
a w ostatnich czasach Sommer. 

„Nie wszystkie cierpienia narządu płciowego w równej 


mierze wywołują wpływ, o którym mowa“ — powiada Ei- | 


senhardt. „Zaburzeń żołądkowych braknie w schorzeniach 


*) Obszerniejsza praca, obejmująca cały zebrany materyał i oma- 
wiająca poszczególne przypadki, ogłoszona będzie osobno. 


sromu i pochwy, jakoteż w przypadkach wysięków przy- 
i okołomaciecznych. Natomiast są опе częstem następstwem 


| cierpień macicy i jajników“. 


Najczęściej idzie tu o zmiany w położeniu macicy, 
a z tych znów najczęściej o tyłozgięcie. Są to więc rzeczy 


| znane tak ginekologom jak i internistom. 


Wolno nam jednak domyślać się, że stosunek ten, 
który być może dzięki uwydatniającym go warunkom cho- 
robowym łatwiej wpada w oko, już i w granicach fizyolo- 
gieznych do pewnego stopnia się zaznaczy; a więc że i sprawy 
fizyologiezne, toczące się w narządzie płciowym, znajdą nie- 
jako swe odźwierciedlenie w zachowaniu się przewodu po- 
karmowego, a w szezególności żołądka, którego wrażliwość 
w tym kierunku wykazano. Chodziłoby zatem o rozstrzy- 
gnięcie pytania, jak to wyżej wspomniałem, czy taki zwią- 
zek da się nietylko wykazać, ale nadto ująć w jakieś pra- 
widła. 

Wprawdzie, powiada Miller, że i prawidłowe czyn- 
ności narządu płeiowego mogą być przyczyną nieprawidło- 
wych objawów ze strony żołądka, brakło jednak ścisłych 
w tym względzie dochodzeń. 

Pomyślne warunki do wykazania tego stosunku przed- 
stawia bezwątpienia miesiączkowanie. Wśród rozlicznych za- 
burzeń, towarzyszących tej „ciąży na najmniejszą skalę“ 
(jak się wyraża Virchow), a klinicznie tak mało zbada- 
nych, kto wie, czy nie na pierwszem miejseu wypada wy- 
mienić właśnie zaburzenia żołądkowe. „U niektórych kobiet* 
— pisze Riegel — „nawet gdy miesiączkowanie jako ta- 
kie przebiega bez szczególniejszych przypadłości, zauważyć 
można w tym czasie upośledzenie łaknienia, nudności 1 inne 
objawy żołądkowe“. „U hbisteryczek* — mówi Müller — 
„przychodzi bardzo często do zaburzeń żołądkowych w zwią- 
zku z miesiączkowaniem*. Nie dziwnego, bo u nich układ 
nerwowy schorzały przystępniejszym jest dla owego wpływu. 
Wiemy przecież, że ten układ nerwowy, znajdując się w sta- 
nie pierwotnego czy następowego zadrażnienia, bywa pod- 
kladem sprzyjającym dla powstawania w przewodzie pokar- 
mowym takich zaburzeń, jak n. p. opisana przez Jawor- 
skiego „dyspepsia sexualis artificialis*, występująca u kobiet 
wskutek dłuższego praktykowania na nich coitus interruptus, 
jak biegunki u ludzi oddajacych się. samogwałtowi, będące 
w neurastenii płciowej jednym z objawów odruchowyeh. 

Rohleder opowiada o pacyentce, która owdowiawszy, 
zaczęła oddawać się samogwałtowi, a równocześnie wystą- 
piła u niej uporczywa biegunka, która ustała z chwilą po- 
wtórnego zamążpójścia. Podobne przypadki opisują Hoff- 
mann, Fournier, Payeri inni. 

W klinice prof. Gluzińskiego leczyła się ambula- 
toryjnie młoda osoba z powodu uporezywych wymiotów. 


Za- 


stosowano przepłókiwanie żołądka, które jednak, jak i inne 


Badanie wykazało u niej nadto brak kwasu solnego. 
środki, pozostały bez skutku. W czasie leczenia chora wy- 
chodzi za mąż. I naraz po nocy poślubnej wymioty ustały, 
kwas solny pojawił się. Nie innego, jak tylko pleiowe ob- 
cowanie z mężem było tak radykalnym czynnikiem. 

Zmany jest wreszcie objaw występowania u młodych 
ludzi w czasie pokwitania sokotoku żołądkowego (gastro- 
succorhoea.). 

Opierając się na tych podstawach i znając szczegól- 
niejszą wrażliwość przewodu pokarmowego, a zwłaszcza ż0- 
łądka, na bodźce, wychodzące z narządu płciowego, możemy 
się z góry spodziewać, że miesiączkowanie, proces 
fizyologiczny, a tak powikłany i tak potężny w swej okre- 
sowości, nie pozostanie bez wpływu na żołądek, wpływu, 
który powinienby mieć swój właściwy charakter i może być 
Te jednak 
nazwiemy fizyologicznemi. jak fizyologicznym jest proces, 
który je wywołuje. 

Zapisek o badaniach ezynności żołądka w czasie mie- 


przyczyna pewnych w czynności jego wahań. 


siączkowania nie brakuje w piśmiennictwie; sa one atoli 
nad wyraz skąpe, a co większa, do pewnego stopnia ze sobą 
sprzeczne. 

Kretschy, który u osoby, posiadającej przetokę żo- 
łądkowa, badał zawartość żołądka, zauważył z nadejściem 
miesiączki niedomogę wydzielniczą. Upośledzenie trawienia 
zauważył też Fleischer. Kuttner dochodzi do wniosku, 
że w czasie miesiączkowania kwasota żołądka spada, że, co 
więcej, wydzielanie kwasu solnego może w tym czasie zu- 
pełnie ustać. 

„Znanym jest objaw, że wydzielanie soku żołądkowego 
w czasie miesiączkowania znacznie słabnie, albo nawet usta- 
je“ — pisze Jaworski. 

Tymczasem twierdzenie to kwestyonuja wyniki, do 
jakich doszedł Elsner. Praca jego, p. t.: „Der Einfluss 
der Menstruation auf die Thatigkeit des Magens* (Archiv 
fiir Verdauungskrankheiten. Boas. 1899. V. 4.) jest pierwszą, 
przynoszącą w tej sprawie garść liczb. W jednym tylko 
przypadku zauważył on brak HCI, a to tam, gdzie 1 ро za 
miesiączkowaniem istniała niedomoga wydzielnicza. Zresztą 
stwierdził: brak wpływu, lub wyraźne zwiększenie kwasoty 
(w połowie przypadków), odbierając temsamem doniosłość 
twierdzeniu o wplywie miesiączkowania obniżającym 
kwasotę. 

Zamierzam na tem miejscu streścić wyniki moich do- 
świadczeń, nie mając zamiaru wdawać się w przytaczanie 
historyi poszczególnych przypadków, wyjątek zrobię tylko 
dla jednego przypadku, w celu należytego objaśnienia rzeczy. 

Dla osiągnięcia dat porównaczych starałem się w każdym 
przypadku wykonać jaknajwiększą liczbę prób żołądkowych, 
tak przed nadejściem miesiączki, jak podczas niej i po niej. 
Badania były przeprowadzone tak, jak to jest w użyciu 
w kliniee prof. Gluzińskiego. Treść żołądka wydoby- 
wałem zapomocą miękkiego zgłębnika (sondy żołądkowej) 
w połączeniu z przyrządem aspiracyjnym Jaworskiego, ato: 

1) na czczo; 

2) po śniadaniu próbnem (próba białkowa — Gluziń- 
ski, Jaworski) w 8 kwadranse; 

3) po obiedzie próbnym (Leube, Riegel) w 4 go- 
dziny. 
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Nr. 48. 
Dla wykrycia wolnego ICI, jakoteż dla oznaczenia sto- 
pnia kwasoty, posługiwałem się znanemi metodami (G uenz- 
burga i miareczkowaniem ługiem przy użyciu odpowie- 
dnich wskazicieli). 
Tablica (L) przedstawia jeden z przypadków, w któ- 
rym w czasie, odpowiadającym regularności, stwierdzić się 
liczbami — 


na ezezo, po podaniu białka i po obiedzie próbnym. 


daje wyraźne zwiększenie kwasoty, wyrażonej 
Treść, 
która na czczo zwyczajnie była obojętną, albo nawet alka- 
liczną, wykazuje w czasie miesiączkowania kwasotę: 5. 
Próba białkowa i obiad próbny wykazują zgodnie najwyż- 


szą kwasotę w dniach miesiączkowania. 


Tablica I. 
|... ай km dd m EG iwa kk 
"DA | Na czczo Próba białkowa | Obiad próbny 
= 16/10 | Obojęt. 3 32 
24/10 | Alkal 05 50 
2610 Alka. | z "gm 
26/10 Obojęt. = "za 
28/10 О Alka. 7 0% = 
алі С Аҝа | 05 z—" 
20/11 __05 Obojęt. 52 
| 22/11 Alkal. = = 
а | Alkal. | 8 42 
2661 | Alkal. Obojęt. 52. 
27/11 5 Obojęt. 60 
28/11 Ака. W. 70 
| 29/11 Alkal 8 58 
| ЕД 1 | 6 64 -| 
L w ГҮР 10 37 


(czas miesiączkowania od 25. do 29. włącznie). 


Porównywując wyniki tak przeprowadzonego w 17. 


badania, 


przypadkach 
sotę 


znalazłem w trzynastu kwa- 
w czasie miesiaczkowania podwyższoną. 
Jeden tylko przypadek świadczyćby mógl o jej obniżeniu 
w tym czasie (i to nie przekonywująco), trzy zaś pozostałe 
są niepewne, (z powodu niemożności uzyskania potrzebnej 
ilości rozbiorów). Rozpatrzywszy się krytycznie w całym 
tym materyale, na który składa się około 300 rozbiorów 
treści żołądkowej, wolno jest utrzymywać, że miesiąez- 
kowanie, jeżeli nie zawsze,toconajmniej w wię- 
kszości 
kwasoty, pochodzącej od wolnego i związanego HCI. 
Powiększenie to okazuje czasami pewien typ. W je- 
dnych przypadkach stopniuje się w miarę trwania miesiączki, 
w innych zaś — i to częściej — najwyższą jest kwasota 
z początkiem jej, lub tuż przed jej rozpoczęciem. (Tablica П.) 
To podwyższenie kwasoty przed samem wystąpieniem 
miesiączki z tego względu jest interesującem, że może ро- 
służyć jako dowód na poparcie twierdzenia, że nie utrata 


przypadków wywołuje podwyższenie 


krwi jako taka, ale pewien stan układu nerwowego, wobec 
przygotowującego się miesiączkowania, już oddziaływa na 
czynność wydzielniczą żołądka. gdy jeszcze ani kropla krwi 
nie została utracona, zatem funkcyi miesiączkowania 
w najobszerniejszem i istotnem słowa znaczeniu, jako poję- 
cia, na które składa się przecież nie samo tylko krwawienie, 
będące jedynie jednym z objawów owego stanu, w jakim 


się cały ustrój znajduje. 


25 Października 1902 


1901 


AZ ОТЕЛ 
Dnia Próba białkowa 


Na czczo 


10,7 — — 54 
2 _11/7 Sm а. Obojęt. саг КО ШЕ © 
12/7 — — 16 


(Dzień 12,6 jest ostatnim dniem jednej, dni ol 10/7 do 12/7 sa dniami 
następne| muesiączki). 

Niektóre spostrzeżenia pozwalają przypuszczać, że obok 
podwyższenia kwasoty mamy do czynienia z wzmożoną 
czynnością wydzielniezą (hypersecretio), a to 
na tej podstawie, że w tych razach z łatwością wydobywało 
się treść płynną w znacznej ilości, bez poprzedniego wlania 
wody. 

Со się tyczy sprawności mechanicznej, to o ile bez 
użycia specyalnych do jej badania metod można sądzić, 
odnosi się wrażenie, że miesiączkowanie wpływa na nią 
upośledzająco. Po próbie bialkowej n. p. udawało się 


w czasie miesiączkowania wydobyć często stosunkowo wielką 
ilość płynu, zawierającego liczne kawałki niestrawionego 
i nieusuniętego z żołądka białka, gdy w czasie wolnym od 


perysdu tego się nie stwierdzało. 


Na pytanie zatem, czy miesiączkowanie pozostaje w ja- 
kim stosunku z czynnościami żołądka, możemy odpo- 
wiedzieć potwierdzająeo. gdyż wpływ tej sprawy 
na zachowanie się żołądka zaprzeczyć sie nie da. 

Przekonawszy się o tem i poznawszy cechy tego wpływu, 
należałoby zastanowić się z kolei, do jakich czynników wy- 
pada istnienie jego odnieść. 

Elsner w wyżej wspomnianej swej pracy przypisuje 


znaczenie z jednej strony pośrednictwu układu nerwowego, 
z drugiej — utracie krwi. Dowodzi on, że przekrwienie 
części rodnych. względnie odpowiadające mu krwawienie, 


wywołuje na drodze odruchowej zadrażnienie układu ner- 
wowego żołądka, z którego to powodu kwasota jego może 
się podnieść; podkreśla jednakże, że obfita utrata krwi wśród 
miesiączkowania nie pozostaje bez wpływu. obniżając kwa- 
sotę treści żołądkowej przez odjęcie materyału dowozowego 
gruezołom żołądkowym (,....die irritative Wirkung 
der Congestion ist in eine depressive über- 
gangen“). 

Muszę jeszcze przytoczyć zapatrywania Freunda, 
który, roztrząsając podstawy związku między narządem płcio- 
wym a resztą ustroju. zaprzecza wartości w tym względzie 
pośrednictwa dróg nerwowych. Freund, opierajac się na 
znanem doświadczeniu Goltza, który przeciął suce rdzeń 
pacierzowy na wysokości 1. kręgu lędźwiowego, со nie prze- 


tym zupełnie prawidłowo, ani w karmieniu, (a sekeya wy- 


kazała, że odcinki pozostały niezrośnięte), — sądzi, równie 
jak Goltz. że doświadczenie to wyklucza pośrednictwo 


szkodziło jej ani w przebyciu eiaży, ani w porodzie, odby- 


dróg nerwowych w stosunkach między narządem płciowym 
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u całym ustrojem i wypowiada zapatrywanie. że nie pozo- 
staje nie innego, jak przyjąć pośrednictwo krwi w tem zna- 
czeniu, że tą droga pewne właściwe substaneye, których 
punktem wyjścia jest jajnik, zadrażniając ośrodki mózgowe, 
wydobywają stamtąd podniety dla pewnych eelów. Autor 
ten ucieka się więc, jak widzimy, do teoryi „wewnętrznego 
wydzielania, 

Wbrew temu Tuszkai, w pracy p. t: „Uber dem 
Zusammenhang zwischen Uterus und Magenleiden* (Monats- 
schrift für Geburtsh. u. Gynaekol. 1900 IL), przyznając 
wprawdzie. że maciea nie otrzymuje z zakresu nerwów móz- 
gowordzeniowych bezpośrednio żadnych gałęzi, wykazuje, 
że właściwym jej ośrodkiem nerwowym jest zwój 
słoneczny (ganglion solare). Za jego to pośrednictwem 
łączy się uklad nerwowy macicy z układem nerwowym żo- 
łądka. Nerw błędny bowiem. a w szczególności zwój żołąd- 
Кому przedni (plexus gastricus anterior), wiąże się zapomocą 
potężnych gałęzi ze zwojem słonecznym, a ten znów, zapo- 
mocą zwoju podbrzusznego (pl. hypogastricus), zwoju nasien- 
nego (pł. spermaticusj i zwoju maciczno-pochwowego (pl. 
utero-vaginalis) łączy się z tylną ścianą macicy. Ponadto 
znalazł połączenia, o których już Frankenhauser wspo- 
mina, łączące zwój żołądkowy przedni (pl. gastricus anterior) 
z układem nerwów współczulnych. Między temi połączeniami 
pokaźna gałązka biegnie wprost do zwoju nasiennego (pł. 
spermattcus) — anastomosis genito-gastrica. 

Zmając te stosunki, nie zdziwią nas objawy ze strony 
żołądka tam, gdzie np. macica w tyłozgięciu wywiera ucisk 
na zwój podbrzuszny (pl. hypogastr. infer.), który w dalszym 
ciągu, wykazaną drogą, przenosi stan zadrażnienia ‘па układ 
nerwowy żołądka. Rzecz jasna, że ten sam skutek może 
wywołać obecność wysięku, czy nacieku, czy wreszcie prze- 
krwienie, sprowadzone czynnością miesiączkowania. Przy 
świadomości tych stosunków anatomicznych daleko łatwiej 
zrozumieć związek, o którym mowa, za którego więc 
tło należy przyjąć przedewszystkiem drogi 
nerwowe. > 

Samej utracie krwi do pewnego stopnia nie można od- 
mówić znaczenia. Musi ona wszakże być bardzo znaczną, 
aby zaważyć i odbić się na ezynności żołądka. W szeregu 
przypadków badałem też krew przed wystąpieniem miesią- 
czki i po jej ustanin; a chociaż zaznaczyły się w niej ślady 
znacznego upływu, mimoto kwasota żołądka nietylko nie 
spadła, ale przeciwnie we wszystkich tych przypadkach 
była podwyższoną, ulegając widocznie innemu wpływowi. 

Zmiany więc, jakie w zakresie czynności żołądka 
w czasie miesiączkowania znajdujemy, sprowadzają w pier- 
wszym rzędzie czynniki nerwowe. Nieinaczej bowiem przy- 
chodzi nam wytłómaczyć takie n. p. wzmożone wydzielanie 
soku żołądkowego i kwasu solnego, jak przekrwieniem błony 
śluzowej żołądka, wywołanem odruchowo. 

Już sumo doświadczenie poucza nas o istnieniu takiego 
przekrwienia w czasie miesiączkowania. Wiemy bowiem, że 
wogóle błony śluzowe znajduja się w czasie miesiączkowa- 
nia w stanie przekrwienia; na tej podstawie chirurg z obawy 
przed zbyt obfitem krwawieniem niechętnie wykonuje u ko- 
biety miesiączkującej zabieg operacyjny w obrębie błony 
śluzówej nosa, narządu pozostającego w tak zagadkowym, 
oddawna znanym, aczkolwiek mało zbadanym stosunku z na- 
rządem płciowym. 
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Kuttner opisuje przypadki, w których przy braku 
miesiączki, w okresie, odpowiadającym odpływowi miesię- 
cznemu, przychodziio do krwotoków żolądkowych. Znane 
są przypadki wrzodu okrąglego, w których również w eza- 
sie miesiączkowania występowały żołądkowe krwotoki (Gl u- 


ziński). 


Wynik wszystkiego, eo wyżej powiedziałem, przedsta- 
wia się więc jak następuje: 

1. Badania moje stwierdzają istnienie wplywu 
miesiączkowania na czynności żołądka. 

2. Wplyw ten objawia się jako podniesienie 
kwasoty treści żołądkowej w czasie miesiączko- 
wania. Zjawisku temu możnaby dać miano: hyperaciditas 
menstrualis. х 

3. Obok tego z wielkiem prawdopohieństwem przycho- 
dzi do wzmożenia wogóle ilości wydzielonego soku żołądko- 
wegoo (hyperseci'etio). 

4. Sprawność mechaniezna zdaje się przeważnie być 
upośledzoną. 

5. Wpływ ten сау bezwątpienia przychodzi do skutku 


przedewszystkiem na drodze odruchowej. 


Doniosłość praktyczna tych wyników nie może 
być wielką, nie godzi się jej jednak pominąć milezeniem. 

1. Należy ostrzedz przed badaniem żołądka w czasie 
miesiączkowania dlatego, że zawartości, otrzymane z rozbio- 
rów treści w tym czasie, nie będą miarodajne. 

2. W razach, w których chodziłoby o zwalczanie przy- 
padłości żołądkowych u kobiet miesiączkujacych. należy ra- 
czej alkalizowauć, aniżeli doprowadzać rozliczne kwaski, 
tak chętnie i często polecane, prawdopodobnie na podstawie 
dawnych podań o braku НСІ w czasie miesiączkowania. 

3. Należy przewidzieć możliwość poprawy albo po- 
gorszenia objawów przedmiotowych a przedewszystkiem 
podmiotowych u kobiet miesiaczkujących, a cierpieniem żo- 
łądka obarczonych, stosownie do rodzaju tego cierpienia. 

4. Należy zwrócić szezególniejszą uwagę na zalecenie 
w przypadkach wrzodu okrągłego żolądka jak naj- 
śelślejszego przestrzegania dyety i spokoju w czasie miesią- 
czkowania, ze względu na ułatwione w tym czasie warunki 
tak zaostrzenia się calej sprawy, jak wystąpienia krwotoku 
żołądkowego. 


W zakończeniu nawiasowo tylko pragnę wspomnieć 
o pewnym szezególe, który w toku mych badań wpadł mi 
w oko. 

- Oto jeden z moich przypadków może być z pewnego 
względu bardzo pouezającym. Przypadek to ten sam, który 
przedstawia objaśniona już z innego powodu poprzednio 
tablica П. Wysokie liczby. jakie otrzymałem tam z rozbio- 
rów treści żolądkowej w dniu 25. czerwca, więc w połowie 
czasu pomiędzy jednem a drugiem miesiączkowaniem, na 
pierwszy rzut oka nie znajdują wytłómaczenia. Obok pod- 
wyższenia kwasoty zaznacza się w dniu tym wzmożona 
czynność wydzielnicza. Prawda, że wyniki z dnia tego mogą 
być przypadkowe, jakkolwiek n. p. dyeta w tym przypadku 
była odpowiednio uregulowaną i niezmienną. 

Mimowoli jednak nasuwa mi się na myśl owo niewy- 
tłómaczone jeszcze zjawisko, któremu niemcy nadali nazwę: 
„Miłłelschnerz*, Obejmuje ono zbiór mniej lub więcej wy- 
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raźnych objawów, występujących dokładnie w połowie od- 
stępu międzymiesiączkowego. Są to, jak wiadomo, dolegli- 
wości, objawiające się pewnemi bolesnemi sensacyami w dol- 
nych partyach brzucha, charakteru często kurczowego, bolami 
krzyżów, uczuciem ciężkości w obrębie miednicy 1 innemi, 
na wzór zwyczajnych zresztą zwiastunów i prawidłowej mie- 
siączki. Czasami towarzyszy im skąpy zazwyczaj wypływ 
z części rodnych. 

Courty zaznacza, że wśród objawów podmiotowych, 
szczególniej ciśnienie w dołku podsercowym należy 
do częstszych, obok wzmożonej pobudliwości nerwowej ca- 
łego ustroju. Nadaje on temu zjawisku nazwę: molimen uté- 
rin intermenstruel. Inni opisują je jako regles surnumóradres, 
Tilt tworzy nazwę: mcnstruatio remittens. Przedmiotem tym 
zajmowali się: Valleix, Priestley, Fehling, Fas- 
bender, Sorel, Nógriers, Dubois, Pajot, Krie- 
ger i inni, a Fliess twierdzi, że te objawy międzymie- 
siączkowe, czy one w ten czy w inny sposób dają znać 
o sobie, są przeważnej liezbie kobiet dobrze znane. Wzmo- 
żoną w tym czasie pobudliwościa układu nerwowego, na 
jaką się wszyscy oni zgadzają, bez względu na istotną jej 
przyczynę, dałby się bez zaprzeczenia wytłómaczyć pewien 
nieprawidłowy wtedy stan żołądka. 

Badania w tym kierunku mogłyby być cenne dla 
skontrolowania zarówno istnienia owego międzymiesiączko- 
wego peryodu, jak — tembardziej — stosunku, zachodzą- 
cego pomiędzy miesiączkowaniem a czynnością żolądka. 


оз w 


П. Z kliniki i pracowni dermatologicznej Prof. Reissa 


w Krakowie. 


Przewlekłe zakażenie skóry paciorkowcem (strepto- 
coccus) w postaci pęcherzycy przewlekłej (pemphigus 
chronicus). 

Podał 
Dr. France. Krzyształowiez, 


docent dermatologii Uniw. Jag. 


(Dokończenie). 

Badanie histologiczne przedsięwziąłem na dwóch pęche- 
rzykach, wyciętych ze skóra przedramienia lewego w kilka- 
naście godzin po ich powstaniu i przy badaniu starałem się 
odpowiedniemmi barwieniami (przeważnie zaleconemi przez 
Unnę) nietylko o uzyskanie obrazu anatomieznego amienio- 
nych tkanek, ale zarazem o wykazanie obecności drobno- 
ustrojów, lub ich braku. W tym celu posługiwałem się z naj- 
lepszym skutkiem metodą Grama z modyfikacya Unny 
i tegoż błękitem metylowym wielobarwnym (Połychwom. Mo- 
thylenblau n. Urna) ж odbarwieniem mieszaniną gliceryny 
z eterem (Glycerinaethermischung). 

Wycięte pęcherzyki były na powierzchni pomarszczone 
i zawierały ciecz jasną, a spoczywały na rumieniach, ma- 
jących większy, niż one obwód. W mikroskopie zaś jama 
pęcherza przedstawia się pod naskórkiem tak, że pokrycie 
tworzą wszystkie warstwy naskórka w całości, dno zaś — 
sterczące w cieezy i zupełnie obnażone brodawki, które oka- 
zują przytem znaczny obrzęk surowiczy i naciek z ciałek 
wysiękowych. Naczynia warstwy brodawkowej i skóry wła- 
ściwej są rozszerzone, warstwa ich zewnętrzna (adventitia) 
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25 Października 1902. 
zawiera nieco więcej pierwiastków komórkowych, a śród- 
błonek w niektórych większy, obrzękły. Treść pęcherza sta- 
nowi zakrzepła ciecz z średnią ilością włóknika i skąpą ilo- 
ścią ciałek wysiękowych, które są tem liczniejsze, im bliżej 
dna pęcherza. Na niektórych miejscach widać w jamie pę- 
cherza obnażoną torebkę włosową. 

Rumień otaczający pęcherz okazuje również obrzęk su- 
rowiczy i nieliczne ciałka wysiękowe w warstwie brodawko- 
wej, od której naskórek w całości tu i owdzie odstaje tak, 
że obraz ten robi wrażenie początkowego okresu powstawa- 
nia pęcherza. Naskórek tak nad rumieniem, jak i pęcherzem 
nie przedstawiał innych zmian. prócz nieco rozszerzonych 
przestworów międzykomórkowych i w nieh tu i owdzie znaj- 
dujących się ciałek wysiękowych. 

Na nitkach włóknika spostrzedz można w niektórych 
skrawkach gromadki ziarniaków takich, jak przy badaniu 
cieczy pęcherzowej. które robiły wrażenie więcej paciorko- 
wców (streptococcus), niż gronkowców (staphyłococcus). 

Obraz anatomiczny pęcherza zatem nie przedstawiał się 
w tym przypadku tak, jak to większość autorów opisuje 
w pęcherzycy. Najczęściej bowiem widzi się jamę pęcherza 
między warstwą komórek zrogowaciałych naskórka, a war- 
stwą Malpighiego; — w tym przypadku zaś wszystkie war- 
stwy naskórka były od skóry oddzielone. Wiemy jednak 
zarazem, Że co do miejsca tworzenia się pęcherzy w na- 
skórku zapatrywania autorów rozchodzą się do tego stopnia, 
iż z umiejscowienia jamy pęcherza nie można wcale wnio- 
skować o rodzaju choroby. 

Powyższy obraz histologiczny pęcherza nie zgadzał się 
również w zupełności, szczególnie ze względu na umiejsco- 
wienie, z klasycznymi opisami niesztowie (ecthyma) (U nna, 
Sabouraud), co łómaczę sobie tą okolicznością, że długo- 
trwałość zakażenia i w następstwie tegoż mniejsza odporność 
powłok skórnych sprowadziły jad głębiej w skórę, niż to 
zazwyczaj bywa,*a tem samem i powstanie głębszego pęche- 
rza. Już sam fakt jednak, że odkażanie skóry wywarło tak 
dobry skutek na przebieg choroby, — bo zakażenie wido- 
eznie słabło, a objawy w miarę tego łagodniały, — wystar- 
cza chyba, aby nie przypuszczać w tym przypadku zaka- 
żenia od wewnątrz, a zmiany na skórze odnieść do jakiegoś 
bodźca zewnętrznego. 

Badania bakteryologiczne przedsiębrałem pięciokrotnie 
w różnym okresie choroby i z różnych pęcherzy, w sposób 
zalecany przez Sabourauda$4), t. j. weiągałem z nakłó- 
tego pipetka szklaną pęcherza nieco treści i napełniałem pi- 
petkę bulionem i surowicą w równych częściach, poczem 
wkładałem do cieplarki przy 379 С. Po kilkunastu godzi- 
nach badałem treść pożywki i znajdowałem zawsze pacior- 
kowce (streptococcus) w ich typowych postaciach w prepa- 
ratach mikroskopowych, jakoteż w hodowlach po przeszeze- 
pieniu z pierwotnej płynnej pożywki na pożywkach stałych. 

Wspomniałem już, że badałem kilkakrotnie w prze- 
ciągu pięciomiesięcznego pobytu chorego w klinice i to tak 
zaraz po przyjęciu jego, jakoteż i w okresach późniejszych, 
a do przeszczepiań brałem ciecz z pęcherzy dużych, jak ró- 
wnież z drobnych pęcherzyków powstałych na rumieniach, 
u w jednym razie z zaledwo powstającego pęcherza tak, że 
tylko małą kroplę cieczy uzyskać zdołałem. 

4) Etude clinique et bactćriologique de limpetigo. (Annal. а. D. 
et а. S., 1900). 


Obok paciorkowców otrzymywałem zazwyczaj w po- 
żywkach także i zanieczyszczenia gronkowcami złotymi lub 
białymi (staphylococeus aureus et albus), ule też powierzchnie 
nieprzebitych pęcherzy odkażałem tylko w ten sposób, że 
zlewalem je kilkakrotnie mięszaniną wyskoku z eterem. 

Zatem tak kliniczne wejrzenie zmian, jak i badanie 
histologiczne pęcherzy wskazywało, że mamy do czynienia 
z jedną z postaci chorobowych znanych pod nazwą pęche- 
rzycy (pemphigus); — przebieg kliniczny zaś w odniesieniu 
do leczenia i badanie bakteryologiczne pozwalały na odnie- 
sienie całej sprawy chorobowej do zakażenia paciorko- 
weami, które z początku objawiło się powstawaniem nieszto- 
wie (typowych dla tego zakażenia), później pęcherzy różnej 
wielkości, oraz rumieni. Rozbierając cały późniejszy prze- 
biez choroby przyjść chyba trzeba do wniosku, że odpo- 
wiada on w znacznej części znanemu przebiegowi pęche- 
rzycy przewlekłej. chociaż z początku obraz chorobowy po- 
dobnym był raczej do liszajca zwyczajnego і niesztowie. 
A porównuję ten obraz z przypadkami pęcherzycy przewle- 
klej, bo opisywane dotąd przypadki pęcherzycy ostrej trwały 
krótko, a w tym przypadku już choćby tylko ezas trwania 
chorohy przemawiał za przewlekłością. Przypadki ostre, o któ- 
rych wspominam poniżej, kończyły się szybko czy to wyle- 
czeniem, czy śmiercią, i nigdy nie miały cech długotrwalego 
cierpienia. 

W przebiegu niniejszego przypadku były okresy, w któ- 
rych nie tworzyły się pęcherze, a tylko rumienie, w końcu 
i te zniknęły; — wkrótce jednak przy braku uwagi ze strony 
chorego na dokładne opatrywanie rąk, na których jeszcze 
pęcherze powstawały, zaczęły się znowu ponawiać rumienie, 
a nawet drobne pęcherze. 
dokładnej uwagi na ręce, pojawiałyby się na pewno dalej 
świeże wybuchy, podobne do poprzednich, — a cały prze- 


Gdyby zatem nie zwrócono tak 


bieg гору w dalszym ciągu jeszcze więcej wrażenie pę- 
cherzycy przewlekłej. W chwili poznania przyczyny powsta- 
wania pęcherzy łatwo sobie przedstawić ciągłe przenoszenie 
się zakażenia z miejse zakażonych na miejsca świeże, nawet 
odległe, czy to droga bezpośrednią, czy pośrednią. То też 
i samo zakażenie przybrało cechy przewlekłości, bo przez szereg 
miesięcy jad przenosił się z jednego miejsca skóry na drugie. 

Przypadki pęcherzycy ostrej, jak ją opisuja najnowsze 
podręczniki (Jarisch5), Broeq$5) znane z piśmiennictwa, 
przedstawiały przebieg krótki, ostry, kończący się nierzadko 
w kilka dni śmiercią, jak w przypadkach Perneta 7), 
Priestleya$) i in, lub też w krótkim także czasie wy- 
leczeniem. W wielu przypadkach wystąpienie pęcherzy 2 go- 
rączką i przypadami choroby ostrej poprzedzało uszkodzenie 
powłok, jak to zaznacza Pernet, Taylor, Hadley 
i Bulloch 10); w innych przypadkach choroby gorączkowe 
ostre, jak w przypadkach Hutchinsona 1) 1 Haeublera !°) 


5) Die Hautkrankheiten. Wien, 1900. 

5) Pemphigus. (La pratique dermatologique Т. Ш). 

Em Fall у. Pemphigus acutus m. todtl. Ausgange. (Brit. Jo- 
urnal of Derm. 1895; 1896. 

8) Acuter Pemphigus. (Brit med. Journal, 1894). 

9) Hautausschlage auf а. Basis infizierter Wuuden entstehend 
(Brit med. Journal, 1797). 

10) Ein Fall у. akutem Pemphigus. (Lancet. 1899, 9). 

11) Ein Fall у. acut. berpet. Pemphigus. (Arch. of Surgery, 1899). 

12) Ueber e. Fall v. Masern kombiniert m, Pemphigus acutus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900, 33). 
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i in. Wreszcie niektórzy autorowie opisuja nagminne pano- 
wanie ostro występującej pęcherzycy (Jonson 18). K oeh- 
ler 4), Haeublexr). Bardzo charakterystyczny przypadek 
opisuje Faller 15): dziecko dostało pęcherzy na skórze i bło- 
nie śluzowej, które rozpoznano jako pęcherzycę; — w krótkim 
czasie u obok leżącego dziecka pojawił się liszajec zwy- 
czajny (impeltgo Tilbury-Fox), z czego łatwy wniosek, że 
tensum jad wywołał u jednego osobnika objawy pęcherzycy, 
u drugiego liszajca zwyczajnego. 

Etyologia pęcherzycy w ogólności jest jeszcze całkiem 
ciemna; — autorowie uważają w przeważnej liczbie to cier- 
pienie za sprawę. powstającą z przyczyn wewnętrznych, a za- 
ledwo wyjątkowo znajdowano jakieś drobnoustroje, które za 
przyczynę możnaby uważać. Badania tego rodzaju przepro- 
wadzono głównie w przypadkach pęcherzycy ostrej u doro- 
słych, w których pierwszy Dem me 1%) znajdował tak w tre- 


ści pęcherzy, jakoteż we krwi i moczu — ziarniaki w po-, 


staci dwoinek. dające na pożywkach hodowle, odrębne od 
gronkowców, wywołujące po przeszczepieniu ich na płuca 
morskich świnek zapalenie płuc. Później znajdowali koki 
podobne А Пер 17), Bleitreu 45), Pernet, Hudley i Bul- 
loch. — Török 19) zaś, Koehler, Bellei*0) i inni wy- 
һодожа z treści pęcherzy w przypadkach pęcherzycy ostrej 
gronkowce, przypisując im mniej lub więcej swoiste znacze- 
nie; Munro?!) zaś otrzymał ziarniaki drobne, tworzące dwo- 
inki, i nazwał је mżerococcius vesicans. 

Dwoinki podobne do ziarniaków Demmego znalazł 
Dihnhardt?) w jednym przypadku pęcherzycy przewle- 
kłej (11 miesięcy trwającej). Drobnoustroje te, znajdowane 
i we krwi chorego. dawaly cechujące hodowle, które ро 
przeszczepieniu wywoływały miejseowe ropienie. Sormani 8) 
uważa za Tommasolim pęcherzycę za chorobę przyrody 
pasorzytniczej, — rozróżniajac pęcherzycę powstającą z przy- 
czyny leukomainów (przewlekłą) i wywołaną obecnością mi- 
krobów (ostra). Twierdzi jednak zarazem, że pęcherze po- 
wstają zawsze drogą zaburzeń nerwów odżywczych (%ropho- 
neurosis) skutkiem działania toksyn, wywołanych drobno- 
ustrojami. 

Przytoczyłem te kilka zapatrywań odmiennych od ogól- 
nie utartych, odnoszących powstanie pęcherzycy do bodźca 
wewnętrznego. Ze względu właśnie na to ogólnie przyjęte 
mniemanie o powstawaniu pęcherzycy, badania bakteryolo- 
giczne w tej dziedzinie dermatologii (wogóle wszystkich cho- 
rób pęcherzykowych) są nader skape. Nie myślę także roz- 


13) Lancet. 1897. 

14) Ueber die Diagnose und Pathogenese akuter Blasenbildungen 
der Haut. (Deutsches Archiv fdr klin. Med., 1899). 

18) Impetigo contag. bullosa Pemphigus vortänschend, (Amer. 
Journal of Derm. 1900, 1). 

16) Ueber Pemphigus acutus (Centralbl. für klin Med. 1886). 

11) Fall v. Pemphigus aculus s. febrilis. (Journal of Cut. and 
Сеп Wien. Dis. 1884, 4). 

18) Beitrag zur Kenntniss des Pemphigus acutus. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1893, 28, 29). 

19) Towarzystwo dermatologów w Budapeszcie 189 , styczeń. 

20) Ueber e. Fall v. septischer pemphigoider Dermilis 
1900, 3. 

*1) Pemphigus contagiosus (Brit. med, Journal, 899). 

2?) Beitrag zur Kenntniss des Pemphigus chron. (Deutsche med, 
Wochenschrift 1887, 32). 

29) Bemerkungen und Betrachtungen über 2 Falle у. Pemhigus. 
Gior. ital. d. mal. ven., 1891). 
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strzygać, jaka jest etyologia pęcherzycy przewlekłej i czy 
wogóle jest jednolitą, czy przyczyna wywołująca to cierpie- 
nie jest zawsze jedna i tasama; — muszę jednak z przyto- 
czonego przypadku wyciagnąć nasuwające się prawie mimo- 
woli wnioski. 

Przedewszystkiem zatem stwierdzić należy, że niewąt- 
pliwe zakażenie paciorkowciuni (strepłococcus) objawiło się 
w tym razie obrazem zbliżonym najwięcej do pęcherzycy, 
a pęcherze nie różniły się niczem od takichże spostrzega- 
nych w pęcherzycy, czyli że pęcherze tej postaci, со w pę- 
cherzycy spostrzegać można i na tle zakażenia paciorko- 
wcem. Obraz ten wikłały występujace rumienie, które w tym 
przypadku nie miały jakiejś przyczyny wewnętrznej, ale jak 
to badanie histologiczne i bakteryologiczne potwierdziło, od- 
nieść nalezy do działania paciorkowców, czyli uważać je 
za stan chorobowy skory, poprzedzający powstanie pęcherzy. 

W następstwie takich spostrzeżeń *) z pewną nieufno- 
ścią patrzeć musimy na dotąd ogłaszane przypadki pęche- 
rzycy przewlekłej, szczególnie. jeżeli wykluczymy przypadki 
М ЧА SEPSĘ, 
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Fig. П. 


choroby Duhkringaj (dermatitis herpetiformis), którą pra- 
wdopodobnie wszyscy, uznający tę postać chorobową, uwa- 
żają za pewien odrębny typ, powstały z przyczyny wewnę- 
trznej. 

W następstwie stwierdzić również trzeba w tym przy- 
padku, że tak rumienie skóry, jak i pęcherzyca błon śluzo: 
wych powstać może skutkiem zakażenia paciorkowcem, — 
a szezegół to także niemałej wagi przy ocenianiu przypad- 
ków pęcherzycy. 

A z tych stwierdzeń wyprowadziłbym wniosek, że 
w każdym przypadku, rozpoznanym jako pęcherzyca, po 
wykluczeniu zapalenia wypryszeczkowego Duhringa, wtedy 
dopiero rozpoznanie to może być stanowczem, jeżeli przepro- 
wadzono dokładne badanie treści pęcherzy, tak mikrosko- 
powe, jak i bakteryologiczne. 

W końcu parę słów co do nazwy tej postaci chorobo- 
wej o znanej etyologii: nie mogę ze względu na znany 
czynnik wywołujący dać jej miana pęcherzycy przewlekłej 
(pemphigus chronicus), chociaż istnieje podobieństwo klini- 


*) Spostrzegalem przed dwoma laty przypadek podobny. w któ- 
rym liszajec zwyczajny (impetigo vulgaris) przechodził pomału w obraz 
pęcherzycy ogólnej. Przypadku tego nie badałem dokładnie w całym 
jego przebiegu, dwukrotne jednak badanie bakteryologiczne treści pę- 


‚ cherzy wykazało obecność paciorkowców (streptococcus). 
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czne; — jak również dla uniknięcia zamięszania w tej gru- 
pie pęcherzykowej nie nazwałbym jej 
dobną* (pemphigoides), lecz — zapaleniem skóry pę- 
cherzykowem na tle zakażenia paciorkowcami 
(dermatitis bullosa streptogenes chronica, streptococcia bullosa 
cutis chronica), bo nazwa ta określa dobrze, że mamy do czy- 


„do pęcherzycy po- 


nienia z zapaleniem skóry w postaci pęcherzy, powstułem 
skutkiem osiedlenia się w niej paciorkowców. 

Objaśnienie tablic: 

Tablica 1. Fotografia chorego po pierwszem oczyszczeniu skóry, — 
pęcherze na twarzy; — wyrażne ślady po niesztowicach na kończy- 
nach; rumienie na Lulowiu i kończynach dolnych. 

Tablica 2. Pęcherzyk. na brzegach rumień. Powiększenie Ok. 1. 
А. А. zeiss Barwienie: Orceina obojęt., błękit metyl, 
ryny z eterem, 


mięszan. glice- 


IH. Gzy trwałe upośledzenie widzenia na jednem oku 


jest trwałem osłabieniem wzroku w rozumieniu 
$ 156 a) u. К? 
Podal 


Dr. Adam Szulisławski 
Docent Uniwersytetu lwowskiego. 


(Dokończenie). 


Przypadek VILI. Zbrodnia cięekiego uszkodzenia ciała rzekomo 
2} 155. a.) b.)e.jt$ 156а) u. k. Pekniecie naczyniówki, które nie pocią- 
уто za sobą trwałego osłabienia waroku w rozumieniu $ 156 а u. k. 
F. K.. kapral 80 pułku piechoty, wśród lujatyki, jaka się wywiązała 
„2 суман“ w dniu 23 grudnia 1900 r. „za dragiem* (za rogatką 
żółkiewską), zostal ugodzony łopata w okolicę oka lewego. 

Protokół oględzin lekarskich, wykonanych przez dwu znawców 
sądowych w d. 4 stycznia 1901 r. brzmi jak następuje: 

«1) Rana na lyłogłowiu. 2) Przy zewnętrznym kącika o. l. rana 
w kształcie 5, przyczem górna część rany jest ѕројопа kilkoma szwami, 
dolna zaś otwarta. Rana 42/, сіп. długa. Pod spojówką gałki rozlane 
podbiegnięcie Ruchy galki ocznej prawidłowe. Ягепіса prawidłowo 
kolisia, równie szeroka jak prawa, na światło oddziaływa. 3) Na dol- 
nej powiece od kącika zewnętrznego ranka równolegla do brzegu, 
137, ctm. długa, już strupkiem pokryta. Rana pod 2) opisana była po- 
wikłaną z zupełlnem oddzieleniem powieki górnej od gałki ocznej, 
nadto zaś na twardówce po stronie zewnętrznej była powierzchowna 
ranka 3 mm. długa, z podbiegnięciem krwawem. Rabka ta już się 
wygoilu. 

Orzeczenie: Badany odniósł tłuczone rany na glowie i w oko- 
licy o. l, które obie razem wzięte, jak i każda z osobna, stanowią 
uszkodzenie ciała ciężkie, powodujące nadwerężenie zdrowia i niezdol: 
ności do pracy przez termin powyżej dni 20-tu. Uszkodzenia powyższe 
zadane zostały narzędziem lwardem, tępo-kańciastiem, wymierzonem 
2 dość znaczną siłą. Ze względu na bezpośrednie sasiedztwo о. |. 
z raną pod 2) opisaną 1 na możliwe następowe powikłania chorobowe 
о. l, zastrzegamy sobie powtórne oględziny po upływie 4 ch tygodni“. 

Protokół oględzin wykonanych przez lekarzy wojskowych na 
trzeci dzień po uszkodzeniu, t. j. 25 grudnia 1900 r., przytaczamy 
w dosłownem tómaczeniu: 

„l) W środku lewego łuku brwiowego rozpoczyna się rana 
skórna i biegnąc wzdłuż łuku, kończy się na 2 ctm. po za zewnętrz- 
nym kacikiem oka. Rana ta o nieregularnych, Huczonych brzegach 
sięga aż do kości oczodołu, t. j. kości czołowej i skroniowej. Górna 
przeto powieka jest w zewnętrznej swej części zupełnie od galki ocznej 
oddzieloną 2) Żrenica miernie rozszerzona. Chory skarży się na bóle 
głowy, zresztą źadnych niema objawów wstrząśnienia mózgu, 3) Poni- 
żej kącika zewnętrznego znajduje się rana skórna 1'⁄ ctn. długa, 
przebiegająca równolegle do brzegu powiekowego i sięgająca aż do 
tkanki podskórnej. 4) Na twardówce o. l. znajduje się 3 mm. na ze- 
wnątrz od brzegu rogówki ranka Iluczona spojówki gałkowej, wielkości 
glówki.od szpilki. 5) Rana na tyłogłowiu. 

Orzeczenie: 
czonemi; 


1) Opisane w wywodzie uszkodzenia są тапаті tlu- 
2) zadanemi narzędziem tępem; 3) wieloma uderzeniami; 
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4) uszkodzenie to należy ze wzgledu na zmiany pod 
przytoczone, uznać jako »ciężkie*. 
Orzeczenie końcowe lekarzy wojskowych z d. 1l.go lutego 
1901 r. „t) Uszkodzenie zdrowia wyżej wspomnianego kaprala trwało 
od 24go grudnia 1800 roku do 7-go lutego 1901 roku 2) Skutki, 
jakie uszkodzenie za sobą pociągnęło są następujące: przyrośnięla, nie- 
ruchoma blizna na powiece górnej oka lewego. Zapalenie nerwu wzroko- 
wego i siatkówki z krwotokami pod siatkówką i obniżenie bystrości 
wzroku do liczenia palców na odległość 20 ctm. 3) Obniżenie zdolności 
widzenia jesl trwałe, ponieważ na siatkówce okazują się już następstw 
2араіеша w postaci pojedynczych zmian zanikowych. 
Prokuratorya państwa айа slanowczego orzeczenia 
stwierdzenia istoly czynu z $$ 155a) b) e) i 156a) u. k.« 
Badanie w d. 22 czerwca 1901 r. 
Око lewe: 


L 4) oględzin 


»celem 


wykazuje: 

1) Od zewnetrznego kacika przebiega do luku 
brwiowego głęboka, twarda, z kością zrośnięta blizna (11 mm. długa), 
pociągająca kącik zewnętrzny nieco ku górze. 

2) Spojówka ром К prawidłowa. Na spojówce 
śladów obrażenia dostrzedz nie można. Rogówka 
i lśniąca Przednia komórka głębokości prawidłowej, 
nica żadnych zboczeń nie przedstawiają. 

3) Srodki łamiące czyste. Tarcza nerwu wzrokowego różowa 
dobrze odgraniczona, naczynia prawidłowe. 

4) W okolicy plamki żółtej widać dwie linijne, długie і wąskie, 
niemal ostre plamy szarawo-żóltawe, jako pręgi 
i prawie dośrodkowo do brzegu tarczy ułożone. 
bliżej larczy rozpoczyna się powyżej Żyły skroniowej górnej (v. 
siemp. up.) i sięga prawie do żyły skroniowej dolnej (v. temp. inf.) 
Tu odsyla z dolnego swego końsa jakby wypuslkę z 
gałązkami, klóra prowadzi do drugiej. podobnej, na zewnątrz unije- 
szczonej, lecz znacznie krótszej limjno -łukowatej plamy. Wzdłuż 
obydwu tych plam ułożyły się gęsto obok siebie liczne dro- 
bne i większe kępki barwika, tylko końce, zwłaszcza górny dłuższej 
płamy. wolne są od niego. W tych też miejscach najwyrażniej stwier- 
dzić można, że naczynia siatkówki przebiegają wolno ponad plamami. 

5) W zewnętrznych odcinkach obwodu dostrzedz nożna niere- 
gularnie rozrzucone, nieokreślonego kształtu plamy szaro-żóllawe z na- 
gromadzeniem barwika. 

6) W. 1. о. = 6/60, szkła nie poprawiają. Sn. 3,0 litery. 

Okułary: { рге арда | = @ 

Око prawe: 7) Zewnętrzne części i dno oka prawidłowe. 

W. pr. о. = 66 п. е; 6/6 z Cyl. + 0,5D 90° Зп 0,5, p. 

15 ctm. 

(Orzeczenie I. Odpowiednio do wyników powyższych 
oględzin stwierdzamy u badanego: bliznę skórną na po- 
wiece górnej |l. 1) blizny w okolicy plamki 26166) w na- 
czyniówce, powstałe po jej pęknięciu (l. 4), na obwodzie 
zaś zmiany następowe, wytworzone A RE po 
wybroczynach do siatkówki i naczyniówki o. 1. (l. 5) /Ci- 
catrix palp. sup. Cicatrices post rupiuram chorioideae. Residua 
post haemorrhag. retin. et chorioideal. oc. sin]. 

П. Zmiany tu opisane powstać mogły tylko skutkiem 
pojedynczego urazu, zadanego ze znaczną silą w okolicę 
oka lewego, narzędziem twardem, tępo kańeiastem. 

III. Blizna skórna, z kością zrośnięta (pod l. 1 opi- 
sana), stanowi ciężkie uszkodzenie ciała, połączone 
z niezdolnością do pracy powyżej dni 20-tu. 

IV. Blizny naczyniówki (pod 1. 4 opisane) i ślady po 
САА ы ЧЫ w dnie oka (l. 5) stanowią samo przez 
się ciężkie uszkodzenie ciała. 

ү: Zarówno kształt, jakoteż ilość 1 jakość śladów ро 
obrażeniach. tak w niniejszem, Jakoteż i w poprzednich 
orzeczeniach lekarskich opisanych. nie świadczą za tem, 
jakoby one były zadane takiem narzędziem i w taki sposób, 
z jakim zazwyczaj połączone jest niebezpieczeństwo dla 
życia, jak również niema podstawy do przypuszczenia, ja- 
кору obrażenia doznane były połączone ze szezególniejszem 
udręczeniem (mekami) uszkodzonego. 

VI. Z uwagi, że bystrość wzroku na oku lewem (nszko- 
dzonem) wynosi б t. j. 1/6 prawidłowej (l. 6), oko zaś 
prawe jest zupełnie zdrowe (l. 7), stwierdzamy, że uraz 


galki żadnych 
czysta, gładka 
Tęczówka i żre- 


łukowalo wygięte 
Jedna z nich leżaca 


kilkoma 
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nie pociągnął za sobą w tym przypadku trwałego osła- 
bienia wzroku w rozumieniu $ 1564) u. k. 


Przypadek IX. Urazowe peknięcie naczyniówki na jednem oku, 
połączone z trwałem osłabieniem, wzgłednie z utrata wzroku. J. G., 
1 19, parobek z Zimnej Wody, przyjęty do szpitala powsz. we Lwo- 
wie d. 20 sierpnia 1900 r.. podaje, że 19 b. m. został uderzony gru- 
bym kijem w okolicę oka prawego, skutkiem czego nagle zaniewidział. 
Oko lewe stracił skulkiem urazu przed dziewięciu laty. 

Odpis historyi choroby oddziału ocznego kraj. 
we Lwowie. 

Stan obecny z d. 21 sierpnia 1900 r. 

Око prawe: Na zewnętrznej stronie luku brwiowego Huezona 
rana skórna. 80 mm. długa, lekko łukowa. Poniżej niej, a powyże 
i na zewnątrz od kącika zewnętrznego podąbna rana 15 mm. długa. 
Powyżej ran tych na czole powierzchowne starcie naskórka. Na nosie 
ślady krwi. Po lewej stronie brody powierzchowne. lekko łukowale 
strupki, jakoby pochodzące od paznogci. 2) Samoistne rozwarcie po- 
wiek niemożliwe z powodu obramienia. Przy rozchylanin powiek pal- 
саті (co tylko niezupełnie się udaje), dostrzedz można spojówkę galki 
silnie obrzmiałą, rogówkę częściowo pokrytą przez fałdy spojówki. 
Górnego odcinka rogówki, wogóle części powyżej (pod górną powieką) 
leżących, dojrzeć nie można, z powodu niemożności odchylenia górnej 
powieki. Rogówka, o ile jsi widoczną, zdaje się nienaruszona. 
dnia komórka głęboka. Źrenica rozszerzona, 
gubi się pod fałdem spojówki gałkowej, 
rogówki. Badanie dna 
4) Lewa gałka oczna zanikła. Rozpoznanie: 
palpebrae super. Chemosts conj. 
bulbi sin, 

Protokót oględzin z d. 31 sierpnia 1900 r.: 

Oko prawe: 1) Rany skórne, wyżej pod 1. 1, opisane zago- 
jone i pokryte suchymi strupkami. Zresztą zewnętrzne części oka pra- 
wego prawidłowe. 

2) Spojówki 
śluzowa. 

3) Spojówka gałki siatkcwato nastrzykana. 
kanie rzęskowe. 


szpitala powsz. 


Prze- 
ku górze przesunięla, 
pokrywającym górny odcinek 
oka i badanie wzroku na razie niemożliwe, 
Vulnus ad ате. supere. et 


bulbi е tiraumate oc. дех. dtrophia 


powiek lekko przekrwione. Skąpa wydzielina 


Miejscami nastrzy- 


4) Rogówka gładka, Iśniąca, połyskująca. Na niej, jak również 
na twardówce żadnych śladów obrażenia wykazać nie można. 

5) Przednia komórka bardzo głęboka. Teczówka wybitnie zielona, 
skutkiem przesiąknięcia barwikami krwi, o rysunku zamazanym, przy 
ruchach gałki lekko drga. Źrenica po atropinie moc io rozszerzona, uie- 
jednostajnie jednak z powodu 2 tylnych przyczepin, umieszczonych 
po bokach. spajających brzeg źreniczny tęczówki z rozpostartą poza 
źrenica pajęczynowala błoną. 

6) W górno-wewnętrznym kwadrancie po 
brzeg zwichnielej soczewki w kształcie czerwono-złoto świecącego 
luku. Reszta soczewki kryje się poza tęczówką. 

7) W ciałku szklistem liczne, drobno - pyłkowe 
męty, które sprawiają, że dno widoczne jak przez mgłę. Tarcza nerwu 
wzrokowego dobrze odgraniczona, w naczyniach nie nieprawidłowego. 
Poniżej tarczy (około '/,—!/, Р. D.), równolegle niemal i dośrodkowo 
do jej brzegu ciągnie się малка, krwawa, linijna smuga, obejmująca 
około '/, obwodu tarczy. Poniżej (o ile dojrzeć można) lżejsze wy- 
broczyny. 

8) W. pr. 0. = ruchy ręki przed okiem. 

Oko lewe: 9) Gałka w całości zmniejszona — zanikła 

KA b e SW 


Orzeczenie: I. Stosownie do wyników powyższego 
badania stwierdzamy u badanego: blizny skórne na powiece 
(l. 1), drganie tęczówki (1. 5), zwichnięcie soczewki (1. б) 
i świeże wybroczyny w dnie oka, pochodzące prawdopodo- 
podobnie z pęknięcia naczyniówki (l. 7) na oku prawem. 
[Cicatrices palp. sup. Iridodonesis. Luxatio lentis. Haemorrhagia 
probab. e ruptura chorioideae oc. dez). 

П. Zmiany te powstały niewątpliwie skutkiem urazu, 
zadanego ze znaczną siłą, narzędziem twardem, tępem, 
obłem (np. kijem). 

ПІ. Blizny skórne pod 1. 1 opisane stanowią lekkie 
uszkodzenie ciała, połączone z nadwerężeniem zdrowia 
około 8-miu dni trwającem. 


za źrenicą widać 


przeważnie 
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IV. Zmiany pod l. 5, 6, 7 opisane stanowią samo 
przez się ciężkie uszkodzenie ciała. 

У. Ponieważ na razie, t. j. przed wessaniem się krwo- 
toków w dnie oka, nie da się z calą stanowczością ocenić, 
czy w ogóle i o ile bardzo dziś upośledzona (l. 8) bystrość 
wzroku w przyszłości się podniesie, zastrzegamy sobie po- 
wtórne oględziny uszkodzonego po uplywie 6 (sześciu) tygo- 
dni. Jest to tembardziej konieczne, że drugie, t.j. lewe oko 
(1. 9), jako zanikłe niema wcale poczucia światłu (jest więc 
zupełnie ślepe). 

Powtórne 
wykazuje: 

Badanie zewnętrzne oka prawego: 1) Stan 
powiek, spojówki, rogówki, tęczówki i soczewki — jak 
w Ene oględzin z d. з go sierpnia 1900 r. (l. 1—6) 

2) Oko spokojne. Ślady л ienia i przesiąknięcia 
barwikami krwi ustąpiły. 

Badanie wziernikiem: 2) W ciałku szklistem 
nieliczne męty. Dno oka wyraźnie widzialne — przedstawia 
się w obrazie prostym Jak następuje: tarcza n. wzr. od ze- 
wnątrz, góry i dołu ostro odgraniezona. Od wewnątrz przy- 
tyka do tarczy i zaciera jej brzeg wewnętrzny szeroka plama 
szarawo-biała. która szerokim łukiem okala tarczę od góry 
i dołu. Rozpoczyna się ona w odległości około 1'/, P.D. 
od górnego brzegu tarczy, poza żyłą nosową górną (р. nas. 
swp.), rozszerzając się biegnie ku dołowi obok tarczy (gdzie 
jest najszerszą), następnie zwężają się coraz bardziej, 
opisuje szeroki łuk ku dołowi 1 zewnątrz, aby w końcu 
wznieść się ku górze i na wysokości plamki żółtej (m l) 
i nieco na zewnątrz od niej utworzyć plamę szarą, upstrzoną 
gęsto złogami barwikowy:ni i licznymi śladami po wybro- 
ezynach krwawych. Granice wyżej opisanej plamy sa pra- 
wie ostro zakreślone; tu i owdzie widać па nich punkeiko- 
wate złogi barwika. Naezynia siatkówki wszędzie ponad 
plamą swobodnie przebiegają. 

W. pr. 0. == ruchy paleów przed okiem. 

Orzeczenie: І. Zmiany powyższe, pod 1. З opisane, 
przedstawiają się jako wygojone już pęknięcie naczyniówki 
na o. pr. (ruptura chorioideae oc. dex.) i mogły powstać 
tylko skutkiem urazu, zadanego w okolicę о. pr. narzędziem 
tępem i ze znaczną siłą 

П. Upośledzenie widzenia skutkiem tego wywołane 
równa się w znaczeniu praktyczne 
pełnej i trwałej utracie zdolności widzenia okiem prawem. 

III Ze względu na to, że uszkodzony posiadał tylko 
to jedno oko prawe, lewe bowiem już w dzieciństwie skut- 
kiem urazu stracił, — przeto trwałe upośledzenie, względnie 
utrata zdolności widzenia na oku prawem, jest dla niego 
trwałem osłabieniem, względnie utratą wzroku wogóle. 

IV. Uraz więc w tym przypadku spowodował samo 
przez się ciężkie uszkodzenie ciała, połączone, tylko 
wskutek właściwego і szczególnego usposobie- 
tak 


badanie w d. 27-go października 1900 r. 


nia uszkodzonego —z trwałem i nacznem 
osłabieniem wzroku, że równa się to zupełnej utracie 
wzroku. 


Przypadek X, w którym peknięcie naczyniówki na jednem oku 
nie sprowadziło osłabienia wzroku w rozumieniu $ 156a a и. k. Wykrycie, 
że moszkodowany musiał dawniej przed dniem krytycznym doznać uszko- 
dzenia również na temsamem oku. F. 5. 1. 26. czeladnik kowalski ze 
Lwowa, został uderzony kamieniem w o. pr. 26 listopada 1900 r. Ból 
rzekomo i znaczne upośledzenie widzenia tem okiem zmusiły go do 
szukania pomocy w klinice okulistycznej, gdzie przez kilka lLygodni 
mial pozostawać w leczeniu ambulatoryjnem 

Protokół oględzin wykonanych prz 
dowego d. 27 listopada 1902 r. oka prawego i poli- 
czek obrzimiałe, zasiniałe. Przy nasadzie nosa płaska ranka gnieciona 
— na powiekach drobne starcia przyskórka. Szpara powiekowa zmniej- 
szona. Spojówka od dołu zewnatrz i góry chemotyczna — podbie- 
gnięta. Źrenica nieco rozszerzona. Zachodzi możliwość zapalenia. tę- 
czówki. Zastrzegam sobie oględziny po 2—3 tygodniach“. 

Po dwu tygodniach stwierdził lekarz sądowy, że poszkodowany 


zez lekarza są- 
» Powieki 


25 Października 1902. 


leczy się w klinice okulistycznej i stawia wniosek o wezwanie spe- 
cyalistów do stanowczego orzeczenia. 

19-go lutego 1901 r. wykazuje: 

1) Na powiece dolnej poniżej kącika wewnętrz- 
Druga podobna, 


Badanie z d. 

Oko prawe: 
nego blada blizna skórna, 6 mm. 
nieco dłuższa, powyżej środka łuku brwiowego prawego. 

2) Przy nasadzie nosa blizna różowa 6 mm. dluga. nieregularna. 
Ruchomość po- 


mieka, dluga. 


3) Szpara powiekowa prawidłowej wysokości. 
wiek i gałki prawidłowa. 

4) Oko bez podrażnienia. 
wriętrznej połowie, rozlane powierzchowne plamki i obłoczkowate za- 
ćmienia. 

4) Przednia komórka prawidłowej głębokości. Giecz wodna czy- 
sta. Tęczówka co do barwy i utkania zboczeń nie przedstawia. Źre- 
піса szersza niż na o. l, na Światło dość dobrze oddziaływa (leniwiej 
jednak niż lewa). 

6) Soczewka i tialko szklane czysle. 

7) Tarcza nerwu wzrokowego dobrze odgraniczona, 
Jak i naczynia siatkówkowe zboczeń nie przedstawia. 

W obrazie odwrotnym widać od góry — zewnątrz w odległości 
1/6 Р. D. (średnicy tarczy) smugą białą. wązką, o granicach ostrych. 
dośrodkowo do brzegu tarczy ułożoną, ponad którą naczynia siatkówki 
swobodnie przebiegają. Na brzegach tej około '/, obwodu tarczy zaj: 
mującej plamy, widzimy tu i owdzie znaczniejsze nagromadzenie bar- 
wika. Powyżej (przy gałce lekko ku dołowi skierowanej) widać drugą, 


Na rogówce widać, zwłaszcza w ze- 


podobnie 


nieregularnie owalna plamę, również białą, której brzegi odznaczają 
się obfitymi złogami barwika. Przez środek przebiega jedno drobniulkie 
ledwie dostrzegalne naczynie siatkówkowe. 
8) W. pr. 0.=6/24; szkła nie poprawiają. Sn. 0,8 niektóre słowa 
Oko lewe: 9) Na rogówce dwie punkcikowate plamki wielkości 
główki od szpilki. Zresztą zewnętrzne części i dno oka prawidłowe. 
W. Т. o. = 6/8 szkła nie poprawiają; Sn. 0,6 


Orzeczenie: І. Stosownie da wyników powyższego 
badania stwierdzamy u badanego: dwie starsze blizny 
na skórze ezoła i dolnej powiece (1. 1). świeższą bliznę 
brzy nasadzie nosa (1. 2), rozsiane plamy rogówkowe (1. 4), 
niedowład ździergacza źrenicy (l. 5) 1 Wire po WE 
naczyniówki (l. 9) па o. l. /Cicatrices cutan. Maculae et nu- 
becułae corn. Ema sphinet рир. Ruptura chorioideae cieatris. 
ос. dex. Maculae corn. oe. sinf. 


II. Okoliczność, że blizny skórne powyżej łuku brwio- 
wego i na dolnej powiece pod l. 1 opisane, są blade 
i miękkie (a więc starsze), latwo mogą ujść uwadze. 
zwłaszcza przy obrzmieniu powiek lub niezbyt dobrem oświe- 
tleniu. Tem się tłómaczy fakt, że w protokóle oględzin z d. 
27 listopada 1900 r wzmianki o nich nie znajdujemy. 
Opisaną шй jest tylko „płaska ranka gnieciona przy na- 
sadzie пова“ — po której zbecnie istnieje różowa (a więc 
świeższa) blizna, opisana pod l, 2. Okoliczność ta pozwala 
z całą о тост na wniosek, że ро urazie zadanym 
w d. 25-ум listopada 1900 r. powstała tylko jedna blizna, opi- 
sana pod 1. 2; dwie zaś inne opisane pod 1. 1, niewątpliwie 
starsze, są dawniejszego pochodzenia. Stąd zaś jasna jest 
rzeczą, że badany już kiedyś dawniej odniósł obrażen:e 
w okolicy oka prawego. 

III. Ponieważ zarówno w wejrzeniu jak i istocie dal- 
szych zmian (t. j. zaćmień rogówki niedowładu ździergacza 
źrenicy i pęknięcia naczyniówki) nie spotykamy obeenie 
żadnych ы dla rozstrzygnięcia pytania, сау one 
powstały przed 8-ma miesiącami, czy np. przed 3-ma laty, 
prosimy przeto o stwierdzenie, kiedy i wśród jakich warunków 
powstały blizny, opisane pod 1. 1, a powtóre wnosimy 
o przesłuchanie lekarza ordynującego, który leczył poszko- 
dowanego — na stwierdzenie okoliezności: a) kiedy, t. j. 
którego dnia, objął poszkodowanego w leczenie? 0) jakie 
zmiany znalazł na rogówce? 6) Czy stwierdził krew w przed- 
niej komórce (hypkaema)? d) czy zmiany w dnie oka 
przedstawiały się jako świeże, t. j czy stwierdzono świeże 
wybroczyny krwawe? 

ІУ. Plamki rogówkowe są najprawdopodobniej dawniej- 
szego (niekoniecznie urazowego) pochodzenia, chociaż nie da 
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się na razie wykluezyć, czy nie powstały po ostatnim urazie. 

V. Inne wymienione pod I. zboczenia powstały nie- 
wątpliwie skutkiem wielokrotnych i w rozmaitym czasie za- 
danych urazów, z pewną znaczniejszą siłą , 
twardem, tępem, lub tępo-kańciastem. 

VI. Świcża blizna na skórze przy nasadzie nosa (mo- 
gla powstać po uderzeniu kamieniem) stanowi lekkie 
uszk odzenie ciała, połączone ж nadwerężeniem zdcowia 
poniżej 10-ciu dni trwającem. 

ҮП. Nie przesądzając czasu powstania reszty zmian 
również urazowego pochodzenia, t. j. niedowładu zdziergacza 
źrenicy (1. 5) 1 pęknięcia naczyniówki (1. 7), stwierdzamy, 
że stanowią one samo przez się ciężkie uszkodze- 
nie ciała, połączone z niezdolnością do pracy, trwające 
powyżej ар, z0-tu. 

VIIL Zaznaczamy jednak wyraźnie, że mimo obnizo- 
nego widzenia na o. pr., które należy uważać za stałe, nie 
ma w tym przypadku trwalego osłabienia wzroku 
w rozumieniu $ 156a) u. k. 


narzędziem 


Zeznanie poszkodowanego F. 8, przesłucha- 
nego powtórnie w myśl naszego wniosku d. 27 lutego 


b.: „Blizny tamte mogą pochodzić z czasów dzieciństwa, 
nie pamiętam ich pochodzenia. Blizna na nasadzie nosa po- 
chodzi od 15 lat i sprowadzoną została upadnięciem z góry 
siekiery szpicem. Świeża blizna po prawej stronie grzbietu 
NOSA pochodzi od uderzenia przez oskarżonego ZĘ P. —W r. 

1896 asenterowany, służyłem 8 lata i 2 miesiące; а 11 gru- 
dnia 1899 r. zostałem urlopowany jako zupelnie zdrowy. 


Widziałem przeto o. pr. tak asa jak i lewem i od 
ezasu wyjścia z wojska, aż do zajścia z A. P. nie wyda- 
rzył się z mojem okiem prawem żaden wypadek, — a od 


tego wypadku źrenica w о. pr. powiększyła się i wszystko 
mi się dwol* 

Zeznanie lekarza ordynującego Dra K. J.: 
„1. 8. objąlem w leczenie ambulatoryjne na klinice oku- 
listycznej dnia 26 listopada 1900 r. i znalazłem następujące 
zmiany: Na rogówee oka prawego kilka plamek starszej 
daty. a nadto swieże zdarcie przybłonka rogówkowego 
w kilku miejscach. Krwi w przedniej komórce о. pr. nie 
stwierdziłem. Nie stwierdziłem świeżych wybroczyn na dnie 
oka, z powodu opuchnięcia oka i zapalenia tęczówki. We- 
dle mego zapatrywania bystrość wzroku oka prawego do- 
znała upośledzenia wskutek ostatniego uszkodzenia. Ostatni 
raz był F. 5. na wizycie dnia 28-g0 grudnia 1900 r. i był 


już uznany za zdolnego do swej pracy zawodowej“ 


Orzeczenie końcowe: Po przedstawieniu nam ze- 
znań poszkodowanego HF. <. i lekarza ordynującego Dra 
J. K. z d. 27 lutego 1901 r. orzekamy jak następuje: 

LA powyższego zeznania Ñ. $. wynika, że przed 25 
listopada 1900 r. nie raz, ale dwukrotnie doznał on 
urazu w okolicę oka prawego. 

U. Przy badaniu w d. 26-go listopada 1900 r. ү więc 
nazajutrz po ostatnim urazie) stwierdzil Dr. J. K. „na ro- 
gówce o. pr. kilka plamek starszej daty, a nadto świeże 
zdarcie przyblonka rogówkowego w kilku miejscach“. Po- 
nieważ „zdarcie przybłonka rógówkowego* bez obrażenia 
samego miąższu rogówki goi się z reguly w ciągu со naj- 
wyżej kilku dni bez pozostawienia j jakichkolwiek sladów 
(stanowi więc jako takie lekkie uszkodzenie ciała), 
przeto zaćmienia i plamy rogówkowe, które istnieją, nie 
powstały po ostatnim urazie, lecz są dawniejszego 
pochodzenia. 

Ш. Z uwagi. 


stwierdzono krwi w przedniej komórce. 


że już nazajutrz po ostatnim urazie nie 
badanie 


zaś dna oka „z powodu opuchnięeia oka 1 zapalenia tę- 
czówki* nie Фу a obecność krwi dopiero stanowi- 


łaby pewny objaw, że zarówno porażenie zdziergacza źre- 
nicy, jak 1 pęknięcie naczyniówki są świeże, wykluczoną 
jest obecnie możliwość stanowczego orzeczenia со do czasu 
powstania powyższych zmian. Tem samem nie podobna 
obecnie stwierdzić, czy powstały one po ostatnim urazie 
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w d. Żp-ym listopada 1900 r., 
dnieh. 

IV. Со się tyczy istoty tych zmian, powolujemy się 
na orzeczenie nasze z d. 20-go lutego 19 1 E 

V. Ze względu na to. że wedlug podania Dra J. K. 
istniało nazajutrz po urazie, „zapalenie tęczów kę i 
a niezdolność do pracy trwała powyżej dni 
20-tu, należy uważać uszkodzenie ciała z d. 25-go 
listopada 1900 r. za ciężkie. 


Przypadek XI, w którym osłabienie wdzenia na jednem oku 
Skutkiem zwichnięcia soczewki, nie sprawiło trwałego osłabienia wzroku 
w rozumieniu $. 156. a. u. b М. M, 1. 55.. włościanin z Jasionki 
Masiowej, został wśród bijalyki o. 29 marca 1901 r. ugodzony сури- 
chem w lewe oko, poczem doznał silnego bólu i zaniewidział. 

Protokół oględzin z а. 31 marca 1901 r. «Spojówka galki 
ocznej lewej silnie obrzmiała i zaczerwieniona; na wewnątrz od ro- 
gówki 1 ku dołowi twarzy wał na Zm/m wyniosły. Źrenica miernie 
rozszerzona, oddziaływa leniwie. Ifyphaema tm/m. Badany podaje. że 
na o. 1. nie nie widzi. 

Orzeczenie: Zmiany te stanowia lekkie uszkodzenie 
ciała, połączone z 8-dniową mez lolnością do pracy zawodowej. Qe- 
lem stanowczego orzeczenia, czy uszkodzenie niniejsze nie pociągnie 
za sobą trwałego upośledzenia wzroku. 
oględziny po 6 dniach». 


czy po jednym z poprze- 


zastrzegamy sobie powtórne 


Protokół następnych oględzin przez tych samych zuaw- 
ców (bez daly). »Oko lewe: spojówka zaczerwieniona і obrzmiała. Na 
wewnątrz i ku dołowi od rogówki wypuklenie, wystające na Jakie 
dm/m ponad prawidłową powierzchnię rogówki. Na szczycie prześwieca 
barwa brunalno-żółtawa. Rogówka przeźroczysta. 
utrzymana. Ciecz wodna przezroczysta. 
rysunek jej wyraźny. 


Komórka przednia 
Tę zówka nieco ciemniejsza, 
widoczną jest w */, od góry zewnątrz i dołu, 
stanowiąc sierp swym brzegiem wolnym. Q] wewnątrz tęczówki wcale 
nie widać — tak, że źrenica od wewnątrz sięga aż do ргашсу twar- 
dówki, tworząc otwór zbliżony kształtem do połowy elipsy. Go do re- 
szty środków łamiących gałki tego oka, nie majac przyrządów okuli- 
stycznych, nie jesteśmy w stanie takowych opisać, jako też 1 prawdopo- 
dobnych zmian na dnie oka. Badany podaje, że światła nie widzi, 
stwierdzono jednak współczulne oddziaływanie prawej źrenicy. Prawem 
okiem liczy palce na 5 m. O. 1. miększe, przy dotyku dotkliwie bolesne. 


Orzeczenie: Uszkodzenie eiała ciężkie samo przez 
się. Jakie zaś pociagnie za sobą następstwa, a w szczególności utratę 
władzy widzenia, iłość dni niezdolności do pracy zawodowej, jakoteż 
upośledzenie zdrowia — o tem, nie mając do rozporządzenia przyrzą- 
dów okulistycznych, nie chcemy rozstrzygać i stawiamy wniosek o we- 
zwanie okulistówa, 


Prokuratorya państwa zapytuje: »jakiego poszkodowany doznał 
uszkodzenia, w szczególności; czy zadane mu uszkodzenie pociagnie 
utratę wzroku lub trwałe osłabienie wzroku, też 
iludniowa niezdolność do pracy zawodowej i jak dlugo trwająca utratę 
zdrowia? « 

Badanie z d. 4 kwietnia 1901 r. wykazuje: 

Око lewe: 1) Na skórze powiek i w najbliższem otvezeniu 
o. 1. nie można wykazać żadnych śladów obrażenia. Ruchomość po- 
wiek i gałki prawidłowa. 

2) Wzdłuż wewnętrznego brzegu rogówki stwierdzić można pla- 
skie, ciemno-sinawo przeświecające wypuklenie, ponad którem spojówka 
gałkowa swobodnie daje sie przesuwać. Rąbek w tem miejscu jest 
nieco wydatniejszy, pokrywa też brzeg rogówki nieco szerzej, niż w re- 
szcie obwodu. Zresztą rogówka gładka, lśniąca, prawidłowo wyskle- 
piona i przeźroczysta. z 

3) Przednia komórka nieznacznie głębsza, niż na oku prawem. 
Ciecz wodna czysta. Tęczówka o prawidłowej barwie i utkanin okazuje 
przy ruchach gałki delikatne. choć wyraźne drżenie. Źrenica ku nosowi 
wydłużona i przesunięta kryje się wewnętrznym swoim brzegiem poza 
wewnętrzuyni brzegiem rogówkowo-twardówkowym. Odruch 
odcinka źrenicy na światło powolny, ale wyraźny. 

4) Źrenicę zalega pajęczynowata Ыопка, drgajaca przy ruchach 
gałki, na której (przy ogniskowe oświetleniu) odróżnić można leciu 
‘спе, czerwone skrzepy krwi. Dwu tylnych, t. j. soczewkowych obraz- 
ków Purkinjego, wykazać nie można. 

5) W ciałku szkhstem liczne pałkowale i nitkowate mgły, z któ- 


za soba niemniej 


wolnego 
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rych część wolno pływa w ciałku szklistem, część zaś jednym końcem 
przymocowana jest w dolnym odcinku 
nie ku dołowi, 


Przy gałce też, zwróconej sil- 
nie otrzymujemy wcale różowego światła z dna oka; 
pole widzenia zupełnie się zaciemnia. W innych zresztą kierunkach 
mimo opisanych mętów i drobnopyłkowego zaćmienia ciałka szklistego 
dno oka widoczne, jak przez mgłę. Tarcza nerwu wzrokowego i na- 


czynia widzialne, zboczeń nie przedstawiają. 


6) Л. o. = palce na 20 сіп. z + VED (znaki). 
Prawe oko: 7) Zewnętrzne części i dno oka prawidłowe. 
W. pr. o. = 9/,, (żnakt); z —15P59/, (znaki). 


Orzeczenie: І. Stosownie do wyników powyższych 
oględzin, stwierdzamy u badanego: podspójówkowe pęknięcie 
twardówki z wklinowaniem tęczówki (1. 2 i 8.), zwichnięcie 
soczewki (l. 4) i męty w eialku szklistem (1 5) oka lewego. 
(Ruptura ni i selerac. Tridenkleisis. Luxatio lentis. Opaci- 
tates corp. vitr. oc. sin.) 

II. Zmiany te powstały niewątpliwie skutkiem urazu. 
zadanego narzędziem twardem i береш. Wiarogodnem też 
jest twierdzenie badanego, że został uderzony tępym końcem 
ukrytego w dłoni cybucha. 

III Zmiany te. tak razem wzięte, jak i każda z oso- 
bna, stanowią samo przez się ciężkie uszkodzenie 
ciała, połączone z niezdolnością do pracy, trwającą przez 
20 Baia 

IV. Skutkiem zwiehnięcia soczewki, a więc usunięcia 
jej z obrębu źrenicy, powstał w oku uszkodzonem taki stan, 
jaki sprowadzamy przez sztuczne wydobycie soczewki, n. p. 
przy operacyi zaćmy. Ze względu na to, że już Пан widzi 
badany lewem okicm zapomocą odpowiedniego szkła 6/29; t. j- 
ma prawie үр prawidłowej bystrośei wzroku, a należy się 
spodziewać, że z wessaniem się mętów w Жый! szklistem 
bystrość wzroku na oku uszkodzonem jeszcze się podniesie, 
podczas gdy drugie oko (prawe) jest zupełnie prawidłowe, 
stwierdzamy, że uraz w tym przypadku nie pociągn ął 
za sobą trwałego osłabienia wzroku w rozumieniu 


5. 150: 5) u. Ik 


Przypadek X11, w którym uposledzenie widzenia na jednem oku 
sprowadziło 
uszkodzonego. 

Protokół oględzin dokonanych przez dwu znawców 
sądowych dnia 14 maja 1901. 

»1) П. P., 1. 42, z Miklaszowa wzrostu średniego, prawidłowo zbu- 
dowany, miernie odżywiony, podaje, że w d. 13. kwietnia 1901 został ska- 
leczony kozikiem w oko lewe skutkiem czego zaraz nazajutrz udać się 


trwałe osłabienie waroku skutkiem osobistej właściwości 


musiał do szpitala powszechnego we Lwowie, gdzie w dniu 14 kwietnia 
rozpoznano: Rana przeszywająca rogówkę oka lewego, plamka środ- 
kowa na rogówce prawej. Opuścił szpital 21/4 1901. 2) Badanie dzi- 
siejsze wykazuje: w dolnej połowie rogówki o. 1 od samego środka 
blizna 


źrenicy biegnie w kierunku pionowym nieco tylko ukośnie, 
która to blizna przechodzi przez rabek obwodu rogówki i sięga na 
34m m w samą twardówkę. Blizna rogówki jesl przy środkowym 


końcu na 2m/m szeroka, a postać jej jest liniowa rozlana. jakby gru- 
bego przecinka. Źrenica jest rozszerzona, a skutkiem wrośnięcia tę- 
czówki do blizny przy doluym jej końcu — posiada postać grus.ko- 
walą z końcem cieńszym zwróconym ku dołowi. 8) Liczy palce w od- 
leglości 5 kroków dokładnie. 4) Na' oku prawem w środku rogówki 
widać starą bliznę w postaci gwiazdkowatego zamglenia przybłanka 
rogówkowego Palce liczy na 7 kroków. 5) Badania dokonane zapo- 
mocą wziernika ocznego, tudzież badanie ogniskowe przy użyciu so- 
czewki wykazuje: soczewka i ciałko szklane nieuszkodzone i łamie 
światło należycie; odblask pochodzący z głębi oka nie wykazuje w gór- 
nej połowie guki ocznej nieprawidłowych zamgleń, a obraz siatkówki. 
o ile go można było dojrzeć przy niedość odpowiedniem zwracaniu 
oka uszkodzonego, nie okazuje również zmian chorob-wych, zwłaszcza 


zmian urazowych. б) Na małżowinie usznej lewej przy samem ucze- 
pieniu jej odcinka z przodu widać 2 różowe blizenki na 1/, ctm. dlu- 


gie, pokryte strupkiem 7) Na szczycie czaszki świeża blizenka 5/, ctm. 


dluga. 8) Zresztą nie ma innych uszkodzeń, a stan hada- 
nego jest względnie zadowalniający. 
Orzeczenie. Na podstawie oględzin dzisiejszych orzekamy sta- 


nowczo, że 42-letni M. Р. wiarogodnie w czasie i w sposób przez sie- 


ogólny 


25 Października 1902. 
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bie podany odniósł uszkodzenie ciala samo przez się ciężkie, 
w postaci rany przenikającej rogówkę oka lewego przez całą dolną 
jej połowę i powikłanej z wrośnięciem tęczówki w ięż ranę. Uszkodzony 
pozostawał przez dni 11 w szpitalu, uiezdolność jego zatem do pracy 
trwała co najmniej dni 14. 

Upośledzenie wzroku na temże oku jest trwałe. Ponieważ 
badany jest zwykłym zarobnikiem, a upośledzenie wzroku jest tego ro- 
dzaju, że grubsze przedmioty może widzieć na odległość kilku kroków, 
przeto mimo upośledzenia wzroku nie stracił on zdolności zarobkowa- 
nia. Uwzględnić należy jednak i tę okoliczność. że badany skutkiem 
starej plamki na samym środku rogówki oka prawego okazuje i na 
oku prawem również upośledzenie wzroku, skutkiem czego świeżo od- 
niesione skaleczenie i wynikłe ztąd upośledzenie wzrokn na temże 
oku ma donioślejsze znaczenie dla badanego, albowiem przez to ogólna 
hystrość wzrokowa doznała znacznego upośledzenia stalszego i trwałego. 

W końcu zaznaczyć musimy, że skutkiem wrośnięcia lęczówki 
w bliznę na świeżo uszkodzonem oku badany narażony jest na ро 
drażnienie ciałka rzęskowego na temże oku i na możliwe wysląpienie 
zapalenia współczulnego »na o. pr. nieuszkodzoneme. 

Odpis historyi szpilala powsz. we Lwowie 
lat 42, żonaty, zarobnik z M. przyjęty 14/4 1901 r 

Rozpoznanie: Pulnus penetrans согпеае ос. sin. (traumat). Ma- 
culae corn. ос. d. — Opuścił szpital 25/4 1901 r. 

Prokuratorya państwa z 21 sierpnia 1901 r.: »Udziela się 
sędziemu śledczemu z wnioskiem poddania uszkodzonego ponownym 
oględzinom sądowo-lekarskim, przedsięwziąć się mającym przez okuli- 
stów, a to celem stwierdzenia, czy w niniejszym przypadku nie za- 
chodzi u poszkodowanego utrata, względnie osłabienie wzroku w rozu- 
mieniu $. 156a.) u. k.. Wedle bowiem orzeczenia pierwszych znawców 
wskutek uszkodzenia doznanego ра o. l. jest poszkodowany narażonym 
na możliwe wystąpienie zapalenia sympatycznego ua o. рг. inieuszko- 
dzonem) « 

Badanie z dnia 4-go września 1901 r. 
lewe: 1) W !/, wewnętrznej łuku brwiowego półksiężycowa blizna 


imę Aly 


wykazuje: Oko 


skórna okolo 8 mm. długa. 

2) Na powiekach nie widać żadnych śladów obrażenia. Spojówki 
przedstawiają obraz przewlekłego nieżytu. 

3) Ruchomość gałki we wszystkich kierunkach prawidłowa Oko 
blade, bez śladów podrażnienia. 

4) W dolnym kwadrancie rogówki blizna 4 mm. długa, około 
2 mm. szeroka. w górnej swej połowie — węższa od dołu. Tęczówka 
do blizny przyrośnięta. Powyżej 1 na zewnalrz od szczytu rogówki, 
drobne, stare, mgiełkowate zaćmienie. 

5) Przednia komórka w dolnej połowie bardzo płytka, pogłębia 
się stopniowo ku górze. Ciecz wodna czysta. Tęczówka o prawidłowem 
utkaniu i barwie. Źrenica ku dołowi, a więc ku bliznie rogówkowej 
przesunięta i wydłużona, oddziaływa energicznie. 

6) W doluej połowie soczewki widać zaćmienia od obwodu 
w przedniej korze unoszące się w kształcie rozpiętego wachlarza ku 
górze i dosięgające równika soczewki. Między pojedynczymi palcami 
wachlarza prześwieca jasno różowe światło dna oka. Górna połowa so- 
czewki zupełnie czysta. 

2) Ciałko szkliste i dno oka żadnych zboczeń nie przedstawiają. 

8) W. l о. = palce na 4 m;z—2 D palce па 4—5 m. Przez 
szparę stenop. 409 п = */,, nie całe (t. j. prawie */, prawidłowej bystro- 
ści wzroku). 

Oko prawe: 9) Na szczycie rogówki stara, rozlana blizna, przy- 
słaniająca w znacznej części źrenicę. Zresztą zewnętrzne części i dno 
oka prawidłowe. 

W. pr. о. = palce na 2'/,—3 m., szkła nie poprawiają. 


Orzeczenie: I. Stosownie do wyników powyższego 
badania stwierdzamy u badanego: bliznę rogówkową z przy- 
rośnięta tęczówką i zaćmienia soczewki na o. l: starą plamę 
rogówkową na o. pr. /Cicatrix corn. c. synech. anter. Opaci- 
tates lentis oc. sin. Масша corn. centr. oc. d]. 

П. Zmiany pod 1. 4 i 6 opisane powstały niewątpliwie 
skutkiem urazu, zadanego kończystem, lecz niezbyt ostrem 
narzędziem (prawdopodobnem jest, że tępym kozikiem) i sta- 
nowią samo przez się ciężkie uszkodzenie ciała, 
połączone z trwałem upośledzeniem widzenia na о. 1. (|. 8). 


ПІ. Ze względu na to, że na oku prawem skutkiem 


starej, środkowej blizny rogówkowej już odduwna była by- 
strość wzroku znacznie obniżona, jest obecnie doznane, trwałe 
upośledzenie widzenia na oku lewem — trwałem oslłabie- 
niem wzroku w rozumieniu $. 156 a.) u. К. 

IV. Stwierdzamy przeto. że w tym szczegółowym przy- 
padku wywołał uraz zadany w jedno, t. j. lewe oko. trwałe 
osłabienie wzroku tylko skutkiem szczególnej wła- 
śeiwości uszkodzonego. 

V. Zważywszy, że w oku uszkodzonem niema ciała 
obeego, Że blizna powstała nie okazuje dążności do zacią- 
gamia się, że oko to jest zupełnie blade, bez żadnych śladów 
podrażnienia, a zarówno napięcie gałki jak i dno oka są zu- 
pełnie prawidłowe, orzekamy. że niema warynków sprzyja- 
Jących, a więc i obawy wystąpienia współczulnego zapale 
nia na drugiem, t. j. prawem oku. 


Powyższych 12 przykładów orzeczeń sądowo-lekarskich, 
odnoszących się do omówionego w tym artykule przedmiotu, 
podaję bez wszelkich komentarzy, raz z tego powodu, że nie 
mogę powiększać jeszeze bardziej i tak już może nadmier- 
nego rozrostu tej pracy, a powtóre dlatego, że nie zdaje mi 
się to koniecznem do osiągnięcia celu, który tą praca za- 
mierzyłem. Każay, komu na tem zależeć będzie i przeczyta 
je z uwagą, będzie mógł także sam na podstawie samodziel- 
nego przerobienia materyału urobić sobie dokładne o rzeczy 
pojęcie, odnaleźć ideę przewodnią i z szczegółów — wysnuć 
ogólniejsze prawidla. 


—————_ Ф «e 


ГУ. Осепу i sprawozdania. 


Doc. Dr Antoni Vesely: Klinické vyšetřovaci methody 
a lekarska technika (Praga, nakład Bursika i Kohouta, 
1902, zeszyt 7, 8 т 9). 


Zeszyty 7. 8 1 9 zawierają w dalszym ciągu rozdziały: 
о badaniu stoleów (dok. moczu, wydzielin głównych 
gruczołów ustroju, wreszcie płynów patologicznych: wypo- 
cin, przesięków, cieczy z torbielów, mózgowo-rdzeniowej 
i z obrzęków. 

Trzy te zeszyty zakończają І część zamierzonego dzieła, 
które, jako podręcznik dla uczących się i vade mecum dla 
lekarzy, stanowi jedno z najpotrzebniejszych i najpożyte- 
czniejszych wydawnietw lekarskich. Autor posługiwał się 
najlepszemi źródłami z piśmiennietwa lekarskiego, do czego 
dodał lwią część własnego doświadczenia i nauczania; wy- 
kład jasny, poparty 214 ryeinami, zespala umysł czytelnika 
z metodą poglądową, prowadzi poniekad rękę ucznia w przy- 
swojeniu technicznych metod badania klinicznego i zmusza 
lekarza do postępowania i myślenia przyrodniczego. Uczeń, 
który па tej książce nabywać będzie techniki klinicznego 
badania, ręczyć można, że zostanie dobrym klinieystą. a nie- 
wątpliwie jest to jedyny cel autora, dla któreg» podjął się 
tak olbrzymiej pracy i stworzył typ podręcznika, którego 
można pozazdrościć czeskiemu piśmienniet wu. 

Część Ilga obejmie metody palpacyi, 
i opukiwania. 


osłuchiwania 


A K. 


Karl Sudhoff. Jatromathematiker vornehmlich im 15 und 
16 Jahrhundert. (Breslau 1902. J. U. Kerws Verlag. Max 
Müller). 

„ lxrpouadnuzrioi* to nazwa, sięgająca daleko wstecz, 
bo aż do czasów szkoly grecko-aleksandryjskiej, a ozna- 
czająca podówczas lekarzy, stosujących poglądy lub metody 
matematyczne do naszej nauki. То najpierwotniejsze poję- 
cie zmieniało się w ciągu czasów tak, że w 15 1 16 wieku 
stało się określeniem, oznaczającem zastosowanie astrologii 
w medycynie. Tak pojęta nauka nasza doszła w wspo- 
mnianych dwóch wiekach do największego rozkwitu, któ- 
rego później nigdy więcej nie zaznała. Pierwsze początki 
tej nauki sehodzą się z początkami astronomii, a podług 
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najdawniejszych świadectw rozpoznawali Chaldejczycy wpływ 
gwiazd nietylko in genituris hominum, leez także „in me- 
dendi remedia“. Jak zapłodnienie i poród >zymiono zawi- 
słymi od konstelacyi gwiazd, tak przypisywano jej wybu- 
chanie zarazy i jej wygaśnięcie. Wpływu cial niebieskich 
nie ograniczano jedynie do spraw czysto fizyologicznych lub 
do ogólnych klęsk, jakiemi były w najdawniejszych cza- 
sach choroby Nu lecz od nich карч zawisłem 
rozpoznanie, przepowiednie co do zejścia I sposób leczenia 
cierpień. Zwolenników tego sposobu traktowania medycyny 
z 15 i 16 wieku, t. j. я okresu największego jej rozkwitu, 
zebrał i przypomniał Sudhoff ponownie światu lekar- 
skiemu. Zadanie to niełatwe, wymagające ogromnego na- 
kładu pracy i cierpliwości, gdyż przedstawia jedną z naj- 
ciemniejszych stron naszej nauki, a natomiast dla badacza 
bardzo mało korzyści. Przytoczywszy 2 dzieł Hipokratesa 
i Galena tych kilka okoliczności, na podstawie których 
astrologowie uważali ich za swoich, przechodzi S. do Ara- 
bów, mówi otych dwóch luminarzach, którzy zasady astro- 
logów głosili jeszeze w 18 і 14 wieku, mianowicie o A r- 
noldzie z Villanova i o Piotrze di Abano i dzieli 
się ostatecznie z nami właściwym owocem swej pracy. Tu 
spotykamy się przedewszystkiem z Janem Ganiveten, 
który pierwszy zebrał w jedną całość zasady astrologii, 
z Janem Pontano, ze znanym włoskim humanistą Fi- 
einem, jako też nie mniej z opozycyą, którą ten kierunek 
nauk Siwe wywołał, a którą przedstawiał nie kto inny, 
tylko przyjaciel ostatniego Pico della Mirandula. Kię- 
ska, jaką on zadał astrologii, nie była w stanie jej jednak 
trwale zniszczyć, bo jeszcze w wieku piętnastym ocknęli się 
ponownie jatromatematycy, by tem gorliwiej rozszerzać za- 
sady swoje i dojść w wieku XVI do punktu kulminacyjnego, 
jaki przedstawiały przemówienia Samuela Eisenmen- 
E zwanego Siderokratesem, profesora, uniwersytetu 

w Tybindze, wyglaszane w czasie rozmaitych u uroezystości 


uniwersyteckich. Obok niego spotykamy się jeszcze z na- 
zwiskami, które medycynie zkądinąd zaszezyt przynoszą, 


a do których zaliczamy Jana Miillera zwanego Regio- 
montanus, Ottona Brunfelsa, lekarzy papieskich, 
jak Fracastorus, Thurinus i Blondus, wreszcie 
Kaspr: Peucera i Caurdana. Podług nieh należało 
uczynić nietylko przepowiednię co do przebiegu choroby 
zawisłą od konstelacyi gwiazd, ale nawet chwilę, w której 
mial być lekarz do chorego zawezwany. Z końcem XVl-go 
i z początkiem XVII-go wieku nauka ta, która tyle wrzawy 
narobiła, podupada stopniowo coraz bardziej, by jeszcze na 
krótki czas w wieku XIX-tym słabym błyskiem przypo- 
mnieć swoją dawną świetność. 

Książka Sudhoffa przedstawia, jak widzimy, część 
historyi okultyzmu i jako taka stanowi ważny przyczynek 
do historyi owa ta Że względu na trudności, jakie autor 
miał do zwalezania, praca jego zasługuje na е uznanie. 


Dr Lachs. 


IS NYC гар. 


Fibiger i Jensen. Ө przenoszeniu gruźlicy ludzkiej 
na bydło. (Berliner klinische Wochenschrift 1902, Nr. 38). Auto- 
rowie starali się wyświetlić pytanie o jadowitości prątków gruźli- 
czych bydła dla człowieka i badali specyalnie, czy prątki z prze- 
wlekłej gruźlicy jelit nie będą zdradzać większą, jadowitością dla 
bydła swego pochodzenia od bydła. 

1. Kobieta, licząca 42 lat, leczona w szpitalu z powodu gru- 
Лісу kiszek, nie okazywała Żadnych objawów płucnych i zmarła 
nagle na zator tętnicy płucnej. Przy sekcyi stwierdzono wrzody gru- 
źlicze w kiszce grubej i gruczoły krezkowe wieikości orzecha wło- 
skiego lub śliwki, a niektóre nawet wielkości moreli; płuca zdrowe. 
Trzymiesięczne zdrowe cielę zaszczepiono zawiesiną roztartego gru- 
czołu krezkowego z tej chorej; szczepienie pozostało bez wpływu 
i cielę było zdrowe, a po zabiciu po 6-ciu miesiącach okazywało tylko 
w miejscu szczepienia pod opłucną 2 gruzełki prosówkowe, w oto- 
czeniu kilka guzów perliczych wielkości soczewicy. 
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2. Chora 25 lat, rodzice zdrowi; w przeciągu 14 lat leżała 
kilkakrotnie w szpitalu i można bylo stwierdzić, że pierwotne zmiany 
gruźliczo były w kiszkach i otrzewnej. Chora ta umarła na gruźlicę 
ogólną. Kawał gruczołu krezkowego wstrzyknięto świnee morskiej, 
a po zabiciu jej stwierdzono gruźlicę w narządach wewnętrznych. 
И z gruźliczej śledziony tojże świnki wstrzyknięto do otrze- 
wnej 8 -miesięcznemu cielęciu, które wytrzymało próbę z tuberkuliną. 
Cielę rozwijało się nadal dobrze, a po zabiciu po trzech miesiącach 
miało na sieci i przeponie guzki perlicze wielkości od ziarnku sie- 
mienia Iniauego do wielkości grochu. 

3. Dziecko 6-letnie, rodzice zdrowi, u rodzeństwa żadnego 
śladu zołzów; sekcya wykazała przewlekłe sprawy gruźlicze prze- 
wodu pokarmowego i nieznaczne, ostre zmiany w płucach. Ciełęciu 
zdrowemu wstrzyknięto do otrzewnej zawiesinę ze śledziony gruźli- 
czej, pochodzącej ze świnki morskiej, zakażonej produktami z tego 
przypadku. U zabitego po trzech miesiącach cielęcia stwierdzono 
liczne guzy perlicze w narządach brznsznych, niektóre nawet wiel- 
kości orzecha laskowego. 

4. Dziecko 19- miesięczne, rodzice zdrowi; odżywiane przez 
rok mlekiem tylko zagrzanem, cierpiało często na wymioty i roz- 
wolnienie; oddane do szpitala z powodu niedrożności jelit, zmarło 
14 godzin po laparotomii. Sekcya wykazała gruźlicę otrzewnej і gru- 
czołów krezkowych, w kiszkach i narządzie rodnym stara i świeże 
zmiany gruźlicze; w innych narządach gruczołowych i klatce pier- 
siowej zmian gruźliczych nie było tak, że można było przyjąć pier- 
уой gruźlicę przewodu pokarmowego. 'Trzymiesięcznemu cielęcin, 
które wytrzymało próbę tuberkulinową, wstrzyknięto pod skórę 
szyi kilka etm.” cienkiej zawiesiny roztartego gruczołu krezkowego 
gruźliczego. Cielę rozwijało się dalej dobrze; po trzech tygodniach 
ciepłota podniosła się o 05°, pozostając na tym stopniu przez ty- 
dzień; w miejscu szczepienia powstał tkliwy guz, a przylegający 
gruczoł chłonny stał się większym i twardym. Ciele zabito po trzech 
miesiącach i stwierdzono: oba guzy na szyi były zserowaciałe i zwa- 
pniałe, gruczołki przylegające również zserowaciałe; w płucach, ner- 
kach i śledzionie guzki prosówkowe; na opłucnej i wątrobie guzy 
perlicze, gruczoły oskrzelowe powiększone, w narządzie pokarmo- 
wym zmian gruźliczych nie było. 

5. Dziecko 4-miesięczne cierpi na rozwolnienie; po 48 - їліо- 
wym pobycie w szpitalu nmarło, sekcya wykazała pierwotną gru- 
źlicę jelit i następową gruźlicę prosówkową. Wstrzyknięto podskór- 
nic zawiesinę gruczołu krezkowego dwom I10-dniowym cielętom. 
Jedno zginęło ро 17-tu, drugie ро 19-tu dniach na posocznicze za- 
palenie płne i opłucnej, wychodzące może z zakażenia pępka; w miej- 
scu szczepienia stwierdzono guzy zserowaciałe długości 9, względnie 
7 ctm.; wewnątrz były małe ropnie, zawierające liczne prątki gru- 
źlicze. Gruczoły w najbliższem otoczeniu powiększone, zserowaciałe. 
Materyałtm z drugiego cielęcia szczepiono trzecie, a z pierwszego 
krowę, pochodzącą ze zdrowej obory, która przebyła próbę tuber- 
kulinową z wynikiem ujemnym. U ciełęcia potem znaleziono zmiany 
gruźlicze miejscowe i ogólną gruźlicę prosówkową, u krowy gruźlicę 
miejscową i gruźlicę prosówkową w płucach i wątrobie. 

Ostatnie trzy przypadki wykazały jadowitość prątków dla cie- 
ląt i nasuwają mniemanie, że pochodzą one z zakażenia prątkami 
z bydła. Dwa przypadki u dorosłych upoważniają do przypuszcze- 
nia, iż jadowitość prątków zmniejsza się z wiekiem chorych, więe 
prawdopodobnie z czasem trwania choroby i możebne jest, że jado- 
witość prątków gruźlicy bydlęcej zmniejsza się podczas pobytu 
w ustroju lndzkim. Ponieważ według zdania Kocha można zapomocą 
podskórnych szczepień cieląt produktami gruzlicy ludzkiej rozstrzy- 
gnąć kwestyę, czy w danym razie mamy do czynienia z zakażeniem 
prątkami gruźlicy ludzkicj czy perlicy bydlęcej, antorowie uważając 
słusznie ostatnie trzy przypadki za perlicę, przychodzą do wniosku, 
że twierdzenie o nieszkodliwości gruźlicy bydlęcej dla ludzi zostało 
temsamen odparte. Dr. Fels. 


Kober. Przyczynek do sprawy pęknięcia maciey we 
wczesnych miesiącach ciąży. (Jiinchener med. Wochenschrift 
Nr. 36, 1902). Zranienia macicy we wezesnych miesiącach ciąży 
najczęściej powstają z przebicia ściany, rzadziej pęknięcia tego na- 
rządu; są one zwykle następstwem pewnych zabiegów, zmierzają- 
cych do przerwania ciąży. Autor opisuje przypadek, w którym le- 
karz przystąpił do przerwania ciąży dwumiesięcznej, spowodowany 
do tego ciężkimi objawami ze strony serca. Cheąc się załatwić na 
jednem posiedzeniu, rozszerzył sobie szyjkę macicy tak, że mógł 
tylko wprowadzić wązką ostrą skrobaczkę (czrelłe) i zapomocą tego 
narzędzia opróżni jamę macicy. Na krwotok był tak silny, 
że trzeba było bardzo ściśle wytamponować macicę. Po dwóch dniach 
wyjęto tampony, przyczem znowu wystąpił krwotok równie silny. 
jak pierwszy. Badanie wykazało macicę próżną, natomiast stwier- 
dzono ciastowaty opór w jamie Douglasa. Wskutek podejrzenia pę- 
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knięcia macicy przewieziono chorą do szpitala. Ponieważ i tu mimo 
jeszcze trzechkrotnego tamponowania (5 dni) chora ро ostatniem 
wyjęciu tamponów ledwo że się nie skrwawiła, wyjęto calą macieę, 
a chora w 15-tym dniu po operacyi opuściła szpital. W macicy 
stwierdzono otwór blizko jej dna, pochodzący niewątpliwie z prze 
bicia skrobaczką, a w okolicy ujścia wewnętrznego przedarcie ściany 
0 brzegach poszarpanych, pochodzące niewątpliwie od forsownego 
rozszerzenia szyjki. Zastanowiwszy się nad tym przypadkiem, sądzi 
K., że 1) nie należy opróżniać macicy w pierwszych miesiącach 
ciąży (poronienie), nim nie wystąpią wyraźne bóle; 2) należy uni- 
kać forsownego rozszerzenia szyjki macicy, ze względu na ciężkie 
rozdarcia części miękkich; 3) w przypadkach, gdzie są i bóle 
i szyjka jest dostatecznie rozwartą, a płód jednak nie wyszedł je- 
Szcze w Całości, można opróżnić macicę palcem lub skrobaczką, ale 
szeroką 1 tępą. Co się tyczy leczenia zranień macicy, radzi К. w przy- 
padkach przedziurawienia (przebicia) піс nie robić, — naturalnie 
jeżeli ma się pewność, że narzędzia były czyste, — odstąpić od wszel- 
kich dalszych manipulacyj w macicy, lub co najwyżej włożyć zwi- 
tek z gazy jodoformowej. W przypadkach większego rozdarcia lub 
pęknięcia ściany radzi, — jeżeli krwotok nie jest duży, — zaszyć 
lub wytamponować, zależnie od tego, czy miejsce zranienia jest do- 
stępne, czy nie; tam wreszcie, gdzie krwotok jest duży, należy pró- 
bować ścisłego tamponowania, a jeżeli to nie pomoże, nie zwlekać, 
ale wyjąć całą macicę. Dr. Е. Ehrenpreis. 
Bergholm. Ө drobnonstrojach w pochwie kobiet cię= 
Żarnych. (Arch. /й> Gym. tom 66, zeszyt 3). W pierwszej części 
swej obszernej pracy, poświęconej historyi tego przedmiotu, zesta- 
wia autor wyniki badań bakteryologicznych wydzieliny pochwowej, 
podane przez wybitnych ginekologów, począwszy od Senfmelweissa 
aż do ostatnich czasów. W drugiej części omawia B. technikę, jaką 
się posługiwał przy swych badaniach. W każdym z 40 przypadków 
badał najprzód oddziaływanie wydzieliny, następnie sporządzał z niej 
dwa preparaty mikroskopowe, wreszcie zaszczepiał ją na najroz- 
maitszych pożywkach. Wyniki tych badań, podane w trzeciej części 
pracy, są następujące: wydzielina pochwowa u wszystkich ba- 
danych kobiet oddziaływała zawsze kwaśno, chociaż stopień kwa- 
soty wahał się w dosyć szerokich granicach. Wydzielina biała, gęsta, 
miazgowata — oddziaływała zawsze wybitnie kwaśno; żółta zaś 
i rzadka słabo kwaśno. W każdej wydzielinie można było znaleźć 
komórki przybłonków płaskich, leukocyty i drobnoustroje w zmien- 
nym stosunku. Podział na wydzieliny fizyołogiczne i patologiczne 
(Döderlein) jest zupełnie nieuzasadniony. We wszystkich wydzieli- 
nach znajdowano mniejwięcej te same drobnoustroje. Rozwijały się 
one najlepiej bez przystępu powietrza (anaćrob), chociaż większa 
ich część także i przy dostępie powietrza, szczególnie na pożywkach 
kwaśnych. Przeważna część drobnoustrojów występowała w kształcie 
pałeczkowatym, mniejsza w kulkowatym. Drobnoustroje znajdowane 
zwykle w wydzielinie pochwowej kobiet ciężarnych są dla zwierząt 
zupełnie nieszkodliwe. W warnnkach prawidłowych w wydzielinie 
tej nie można znaleźć ani gronkowca ropotwórczego białego lub żół- 
tego, ani łańcuszkowca ropotwórczego, ani wreszcie bakteryi okrę- 
Żnicowej (2ас/ сой). Flora przedsionkowa różni się zasadniczo od 
flory w pochwie. W największej liczbie przypadków żyją w przed- 
sionku pochwy drobnoustroje, które się rozwijają najlepiej na po- 
żywkach alkalicznych w przystępie powietrza (aćrob). Najczęstsze 
drobnoustroje, spotykane w wydzielinie przedsionkowej, są: szapły- 
lococcus cereus albus Passet i дасі coli commune Escherich. 
Czwarta część pracy zawiera historye ciąży, porodu i połogu kobiet 

użytych do badania i przebieg badań w każdym przypadku. 
Dr. Е. Ehrenpreis. 


Henry Jumg. Jak długo trwa odporność po zastrzy= 
knięciu antytoksyny błoniczej. (Pźiład. Med. Fourna/, 11-60 
stycznia, 1902). Na mocy krytycznego rozejrzenia się w piśmienni- 
ctwie, oraz własnego doświadczenia, dochodzi autor do następują- 
cych wniosków: 1) antytoksyna błonicza jest nieszkodliwa, zatem 
osobom, narażonym na możebność zakażenia błonicą, należy wstrzy- 
knąć dawkę uodporniającą, zastosowaną do wieku. 2) Dzieciom młod- 
szym od dwóch lat należy wstrzykiwać 250 jednostek surowicy, 
wszystkin innym osobom 500. 8) Odporność trwa najmniej trzy 
tygodnie, jeżeli zastrzyknięto dobrą surowicę. 4) Wszelkie osoby, 
podlegające możności zakażenia, powinny być usunięte z zakażo- 
nego miejsca, lub też mieszkanie ich należy starannie desinfekcyono- 
wać. Jeśli to niemożliwe, — uodparniające zastrzykiwania należy 
ponawiać co trzy tygodnie. Dr. St. Rudzki (Lublin). 

Roca. Przypadek gruźliczego zapalenia ороп mózgo- 
wych, zakończony wyzdrowieniem. (Arch. de medecine des 
enfants. — The Philad. Med. Journal 22 lutego, 1902). Autor 
opisuje przypadek zapalenia opon mózgowych, prawdopodobnie po- 
chodzenia gruźliczego, п chłopca 8-letniego, którego ojciec zmarł na 
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suchoty, a matka cierpiała właśnie na tę chorobę. Chory zaczął 
prędko chudnąć, uskarżał się na bóle głowy i według zapewnienia 
autora przedstawiał wszystkie typowe objawy gruźliczego zapalenia 
opon mozgowych. Objawu Kerniga nie było. Топ wypukowy nad 
płucem prawem byl lekko stłumiony. Odczyn z surowicą gruźliczą 
dał wynik dodatni. Przy naklóciu lędźwiowem otrzymano płyn prze- 
źroczysty, z którego po godzinie osiadły płatki, zawierające limfo- 
cyty. Wbrew wszelkim oczekiwaniom chory zaczął poprawiać się 
i po sześcin tygodniach wyzdrowiał Ponowne nakłócie lędźwiowe 
nie wykazało wtedy obecności składników komórkowych w cieczy 
rdzenia pacierzowego. Wyzdrowienie było zupełne. Autor przy- 
puszcza, że był to przypadek gruźliczego zapalenia opon mózgowych 
wobec wyraźnie zaznaczonej limfocytozy w ostrym okresie choroby, 
oraz wobec typowego obrazu klinicznego. Jedynie wyzdrowienie prze- 
mawiało przeciw temn rozpoznaniu. W każdym razie, kończy autor, 
było to zapalenie opon mózgowych u osobnika gruźliczego. 
Dr. St. Rudzki (Lublin). 
Dr. Lengemann. Rozlane ropówkowe (ph/egniomosa), 
zapalenie żołądka, wyleczone operacyą. (1211, a. d. Grenz- 
geb. der Medizin und Chirurgie T. IX. Zeszyt 4 i 5, 1902). Do 
kliniki chirurgicznej wrocławskiej przyniesiono 18-letnią dziewczynę 
z objawami, towarzyszącymi zwykle przedziurawiającenu wrzodowi 
okrągłemu żołądka. Natychmiast wykonano laparotomię. Przednia 
ściana żołądka była twarda і niepodatna. Na przestrzeni wielkości 
dłoni znaleziono żołądek jednostajnie żywo czerwono zabarwionym, 
obrzękłym, a na tem tle były duże rozlane plamy, wielkości marki, 
o zabarwieniu czetwono-czarnem. Otworu w żołądku nie znaleziono. 
Do ścian żołądka doprowadzono setony z gazy, rany w powłokach 
nie szyto. Opatrunek wilgotny. Chora wyzdrowiała. Herman. 
Dr. Kessler. O operacyi na pęcherzykach nasiennych 
i ich otoczeniu. (Archiv Lamgenbecka T. 67, Zeszyt II, 1902). 
Istnieją przypadki, w których gruźlica ogranicza się wyłącznie do 
jądra i odpowiedniego przewodu nasiennego, względnie pęcherzyka. 
W tych razach powinno się wycinać doszczętnie wszystkie zmie 
nione tkanki chorobowe. Więc Fr. Kónig w odpowiednich przypad- 
kach najpierw trzebi, a potem toruje sobie przystęp do pęcherzy- 
ków nasiennyeli przez tymczasowe wypiłowanie kości krzyżowej 
między 4 i 5 kręgiem sposobem Levy-Schlangego. Metodę tę 
nieco tylko odpowiednio do celn zmodyfikowaną opisuje autor szcze- 
gółowo. Herman 
Docent Rymowicz. Przyczynek do hodowania pneumo- 
koka. (Mxss£zj Archiw patologii, klin. mediciny i dakteryołogii. 
T. XIV, 1902). Autor zdaje sprawę ze swych spostrzeżeń nad mno- 
żeniem'się pneumokoka na żelatynie, zawierającej hemoglobinę; twier- 
dzi on, że 1) pneumokok w tych warunkach zachowuje swoją ży- 
wotność mniejwięcej do dwóch miesięcy, że 2) że przy zmianach 
środowiska traci swą barwę, przeźroczystość i rozmięka: dzięki tym 
własnościom można go rozpoznać śród innych drobnoustrojów, np. 
przy poszukiwaniu pneumokoka na spojówce prawidłowej. К, 
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VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Leczenie gruczołów gruźliczych. (Revue mensuelle des 
maladies de l'enfance. Październik, 1902). Na podstawie rozległego 
doświadczenia zaleca Dr. Willems następujące postępowanie le- 
cznicze wobec zwyrodniałych gruczołów gruźliczych: leczenie należy 
stosować do stopnia zwyrodnienia i pod tym względem dzieli autor 
gruczoły na serowato nacieczone, zserowaciałe i zropiałe. W pierw- 
szym okresie, t. j. w stanie nacieczenia doradza Willenis po- 
mazywanie gruczołów 10"/, kolodyonem jodoformowym, nakładając 
grubą warstwę leku i przekraczając granicę guza. Działanie uci- 
skowe kolodyonu odgrywa czynną rolę w tym naciekowym okresie 
obrzęku gruczołowego. Zmniejszenie się guza graezołowego powinno 
wystąpić wyraźnie już po kilku dniach, a jeśli to nie nastąpiło, na- 
leży uważać gruczoł obrzękły za zserowaciały i przystąpić do le- 
czenia, które autor zaleca do tego drugiego okresu, a które polega 
na nałdóciu szczytu obrzękłego gruczolu nożykiem lancetowatym: 
Przez otwór w ten sposób wytworzony, który nie powinien prze- 
kraczać 3—4 milimetrów, wprowadza się szczypczykami o chwytkach 
płaskich sączek, który po ustaleniu go szpilką bezpieczeństwa obcina 
się równo % powierzchnią skóry. Następnie wywiera się na sam 
gruczoł ucisk w celu wypróżnienia z niego treści serowatej; poczem 
pozostaje tylko torebka gruczolowa i wiotka na niej skóra, mniej- 
więcej zagłębiająca się. Ranęo patruje się na sucho, gdyż opatrunki 
wiigotna mogą sprowadzić zakażenie mięszane, kończące się ropie- 
niem. Po obmycin brzegów nacięcia eterem i alkoholem, kładzie się 
na ranę zwitek gazy jodoformowej, który pokrywa się watą i ban- 
dażuje. Opatrunel taki stosuje się 3—4 tygodni, poczem wyjmujo 
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się sączek, a rana zwykle w krótkim czasie się zamyka. Jeżeli są- 
siednie gruczoły są przerosło, to się je leczy pomazywaniem kolo- 
dyonem jodoformowym, jak to wyżej podaliśmy. Wreszcie gdy się 
ma do czynienia z gruczołami zropiałymi, załeca Willems tosamo 
postępowanie, jak przy gruczołach zserowaciałych, tylko sącakowa- 
nie trwa dłużej, 5—6 tygodni. Również w przypadkach ciężkich 
i w zastarzałych rapieniach gruczołów z licznemi przetokami, radzi 
Willems stosować także sączkowanie sucho: ро najsumienniejszem 
oczyszczeniu okolicy zajętej należy pozakładać sączki do przetok, 
naciąć miejsca rozmiękłe i dać opatranek suchy (jak wyżej), który 
tylko rzadko zmieniać należy, a inne, niezserowacińe gruczoły po- 
mazywać kolodyonem jodoformowym. Do wyłuszczenia gruczołu grn- 
liezego radzi Willems przystępować tylko w takim razie, jeśli 
otwór przetoki jest poszarpany, skóra nad nią cienka i podniino- 
wana na znacznej przestrzeni; w takich razach sączkowanie stale 
nie udaje się. К. 


УП. Ginekologia Galena. 


Studyum ginekologiezno = historyczne. 


Napisal 
Dr. Jan Lachs. 
IIL. 
Rozwój i fizyologia płodu. 


(Dokończenie). 


Moeno przekonany о prawdzie swej teoryi, mtrzymy- 
wał Galen, że jest w stanie wpływać na wytwarzanie się 
płei płodu i radził w tym celu podwiązywać podczas spół- 
kowania prawe jądro, gdy się chee wytworzyć pleć żeńska, 
a lewe, gdy noworodek ma być płei męzkiej. Prócz tego 
zalecał także użycie pewnych leków (de remediis parabilibus 
lib. LI. cap. XXVI. K. XIV.) « powodu których nie można 
mu oszczędzić zarzutu s R: сЕ Jeżeli bowiem poleca pod- 
wiązywanie jader, możemy to uważać jedynie za wynik jego 
teoryi o różnej wartości nasienia; zalecanie zaś leków, o któ- 
rych się wielokrotnie przekonać musial, że zawodzą, musimy 
uważać jedynie za wynik czystej spekulacy?. 

U Hipokratesa rozstrzygała pod tym względem 
ilość nasienia. Iluściowa przewaga nasienia męzkiego stwa- 
глада płód męzki, przy przewadze zaś nasienia żeńskiego po- 
wstawała płeć żeńska. Przytem czyni on uwagę, którą “wielu 
po nim bezkrytycznie powtarzało, że płody męzkie rozwi- 
jają się najczęściej w prawej połowie maciey, a żeńskie 
w lewej. Soranus zachowuje pod tym względem bardzo 
postępowe stanowisko, bardzo zbliżone do naszego dzisiej- 
szego. Przyznaje on wprost, że w tej sprawie nie stanowczego 
powiedzieć nie możemy (Soranus Й. I. cap. ХІІ). Nie- 
długo jednakowoż utrzymał się ze swojem twierdzeniem, bo 
jak widzieliśmy, już Galen powrócił do teoryi dawnej, po- 
“тор także za Hipokratesem i Arystotelesem 
historyę o zamykaniu się podczas spółkowania już to pra- 
wej, już też lewej połowy macicy, a o otwieraniu się polowy 
przeciwnej (¿n VI. lib. Hippocr. de vulg. morb. com. octavus). 

Naczynia przebiegające w pępowinie dochodzą do błon 
i tu rozdzieliwszy się na liczne mniej lub więcej cien- 
kie gałązki, łączą się z odpowiedniemi gałęziami naczyń ma- 
сеу, których otwory znajdują się — jak to powyżej wspo- 
mnieliśmy — na wewnętrznej | powierzchni macicy. Głównym 
pniem dla naczyń w błonach są więc dwie tętniee i dwie 
żyły pępowiny. Drobne te galazki, na które się te glówne 
pnie rozpadają, Są jedynem połączeniem pomiędzy Ъопаті 
a macicą. pośrednio zaś pomiędzy samym płodem a cialem 
matezynem „quibus solis (vasis) foetus сит gravida commu- 
nio est, nullu enim alia in parte perforatum chorion cst, sed 
ne tangit quidem foctus uterum nisi his solis* (de foetuum 
Jormatione cap. IL). 

Żyły błon. zlawszy się w pępowinie w dwie żyły, ucho- 
dzą do płodu przez pępek. stanowiący śrudek ciała płodu 
(de usu p. corp. hum. lib. XV. сар. IV) łączą się w jednę 
i uchodzą do wątroby; w tej zaś dzielą się na dwie, z któ- 
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rych jedna pozostaje w wątrobie, a druga rozpada się na 
galazki, naokolo których tworzą się krezka, żołądek, śle 
dziona, jelita i odbytnica. Żylne te gałęzie łącza się po prze- 
byciu tej drogi w żyłę pusta, której jedna część biegnie ku 
dołowi, a druga ku górze, zaopatrując przeponę, osierdzie, 
klatkę piersiową, i uchodzi Чо prawego przedsionka. Druga 
część żyły pustej, biegnąca ku dołowi, zaopatruje nerki i oko- 
lieę lędźwiową. 

Los tętnic pępowinowych jest odmienny: nie zlewają 
się one w jednę, leez biegną rozdzielone dookoła pęcherza 
moczowego, а wyszedłszy znacznie wzmocnione, zwracają się 
ku kości. krzyżowej, biegnąc pojedynczo po każdej stronie 
do ud. Równocześnie rozszerzają się w jednę orubą tętnicę, 
która biegnie wzdłuż stosu kręgowego i uchodzi do lewej 
komory. W miarę dochodzenia krwi matezynej odpowie- 
dniemi naczyniami, wytwarzają się dookoła nich odpowie- 
dnie trzewa tak, że nasamprzód powstaje wątroba, a krew 
przez nią przepływając 'a, służac za pożywkę, powoduje wy- 
tworzenie się serca na końcu aorty. Wobec tego więc po- 
wstaje z trzech najważniejszych zagad nasam przód wątroba, 


potem serce i inne trzewa naokoło gałązek żylnych, a па 
samym końcu, a więć najpóźniej dopiero mózg, , gdyż płód 


nie potrzebuje zmysłów (de foeluum formatione "сар. TIL). 
Przewód Botalla i dziura owalna nie byty Galenowi by- 
najmniej obce, jakoteż niemniej ich przyszły los „verum cum 
hic vasa inter se aliquantum distarent, aliud tertium vas ewi- 
guum, quod utrumque coniungerct, effecit. In reliquis vero duo- 
bus cum haec quoque mutuo sese contingerent, velut foramen 
quoddam utrique commune fecit;........ etenim quamprimum 
animans in lucem est editum, aut ante unum vel duos dies, in 
quibusdam vero ante quatuor aut quinque vel поптитрит plu- 
res, membranam, quac est ad foramen, coalescentem reperias, 
nondum tamen coaluisse; cum autem animal perfectum fuerit, 
aciuteque ium floruerit, si locum hune ad unguem densatum 
inspexeris, negabis fuisse aliquando tempus in quo fuerit pertu- 
sus;* (de usu p. corp. hum. lib. XV. cup. VI). 

Przechodząc teraz do znaczenia układu krwionośnego 
dla płodu, musimy przyznać, że Galen je pojął w całej 
pełni. Nie chcemy przez to powiedzieć, że dla niego Ет 
krążenie płodowe w odróżnieniu od krążenia matczynego; 
twierdząc jednakowoż, że w płodzie wytwarza się naprzód 
wątroba, a w miarę wysyłania przez nią krwi serce, przy- 
znaje temsamem, że te dwa — według jego pojęć — środki 
krążenia są najważniejsze dla powstającego płodu. Haeser 2) 
twierdzi, że Galen był zdania, jakoby serce płodowe nie 
wykonywało żadnych ruchów w | mie matezynem, na coby 
się nam trudnó przyszło zgodzić wobec następującego twier- 
dzenia Galena „quandoquidem utrosque sinus iam haboat 
cor, ct utrasque has materias, tanquam perfecta iam ipsarum 
substantia, ct ipsum pulsat, et una secum arterias etiam movet 
eodem per se motu“ (de foet. form. сар. IIL.). Tutaj Galen 
najwyraźniej powiada, że skoro tylko (отоу) serce płodu po- 
wstaje, natychmiast zaczyna ono wykonywać ruchy, że się 
te ruchy udzielają tętnieom, „a płód przestaje od tej chwili 
żyć jak roślina, leez żyje . jako zwierzę“. Cokolwiek zaś 
wyżej powiada również ŁO że płód nie potrzebuje 
z początku, — ale jedynie tylko z początku, — ani tętnie, 
ani tętna. ani serca. Ten początkowy zaś stan trwa tak 
długo, dopóki płód żyje jak roślina, czyli, jak to dopiero 
во widzieliśmy, aż do chwili powstania serca. Jako dalszy 
dowód. że Galen przyjmował istnienie ruchów serea pło- 
dowego, może posłużyć doświadczenie, jakie wykonywał z tę- 
tnicami pępowinowemi. Po podwiązżaniu ich bowiem prze- 
stają ich części odśrodkowe, łączące się z tętnicami loży- 
skowemi i te ostatnie tętnić Tę okoliczność uważa on za 
dowód. że serce płodowe powoduje tętnienie i to nietylko 
w tętnicach p;powinowych, ale i łożyskowych (de Hippocra- 
tis сё Platonis placitis lib. VI. cap. VI K. V.. Galen po- 


suwa się nawet jeszcze dalej, co nas wobec jego zapatry” 


der Geschichte der Medicin und der 
364. 


*) Н. Haeser: 
epidemischen Krankheiten. Bd. 


Lehrbuch 
1. Jena 1875, str. 


25 Października 1902. 


wań na znaczenie wątroby w życiu płodowem wprost dziwić 
musi. Uważa on serce za jedno ze źródeł ciepła „porro ani- 
Mantia cor habent, tanquam ignis cuiusdam ojficinam;...... 
sed ut domus incenso in ipsa igne, calidior evadit, ita etiam 
corpus animalium cx corde caliditatem acquirit calidiorem*. (de 
foet. form. cap. TII). 

f Obok tej czynności fizyologicznej zachodzą w płodzie 
jeszcze inne mniej ważne, a z tych przedewszystkiem odży- 
wianie i oddychanie płodu. Starożytni lekarze, a na ich czele 
Hipokrates, tłómaczyli te fizyologiezne sprawy bardzo 
poprostu. Оо spostrzegai u noworodka, przenosili wprost 
lub z małemi tylko odmianami na płód znajdujacy się w ma- 
сісу. Ztąd to pochodzi, że Hipokrates wierzył w odży- 
wianie się płodu i w jego oddychanie za pośrednictwem jamy 
ustnej i nozdrzy, przypisując przytem pewien a nawet dość 
znaczny udział naczyniom pępowinowym „ać sane superiori- 
bus etiam partibus, ore nempe et naribus, spiritum trahit, ...-* 
(Hippocrat. de natura puert). Okoliczność zaś, że się w jeli- 
tach noworodka znajduje treść, jakoteź niemniej fakt, że on 
zaraz po przyjściu na świat umie ssać, przyjmuje szkoła 
Hipokratesa za dowód, że noworodek odżywiał się drogą 
przewodu pokarmowego. (Hippocrat. de carnibus К. L). So- 
ranus, który się nie lubi bawić w przypuszezenia, a opo- 
wiada tylko to, eo sam mógł spostrzegać, lub na co miał 
dowody, powiada, że jama ustna i nozdrza nie są drogą dla 
odżywiania płodu, a godzi się jedynie na jego odżywianie 
przez matkę za pośrednictwem naczyń pępowinowych. (5 о- 
ranus Й. I. cap. XVII. 58). Galen zajmuje pod tym 
względem stanowisko o wiele bardziej postępowe, najbardziej 
zbliżone do Soranusa. Według niego nasienie i płód po- 
trzebuja żywności i powietrza do swojego rozwoju. Jednego 
i drugiego dostarcza matka. Nasieniu służy z początku za 
pokarm nasienie żeńskie i krew miesiączkowa, a oddycha- 
nie podtrzymuje „pneuma“, znajdujące się w jednem i dru- 
giem. Z chwilą zaś, kiedy naczynia pępowinowe są już wy- 
tworzone, przewodzą one potrzebną ilość krwi i „pneuma“, 
stanowiąc jedyną drogę odżywienia dla płodu, gdyż dla 
niego nie nadaje się żadna pożywka nad tę, którą dostaje 
od matki. „nulla autem foetibus idonea ad alimentum materia 
est, quam quae a gravida suppediatw* (de foet form. cap. 11.). 
By się jednakowoż płodowi coś dostało, stworzyła natura 
kobietę zimniejszą, żeby w ten sposób nie mogła zużyć dla 
siebie całego przyjętego pokarmu (de usu p. corp. hum. tib. 
XIV. cap. V1). То nie wykluczałoby przecież jeszeze mo- 
żności odżywiania się plodu za pośrednictwem jamy ustnej 
tak, jak to Hipokrates przypuszczal. Opierając się zaś 
na rozprawee, przypisywanej dawniej Galenowi „ax animal 
sit quod est im utero“, powinnibyśmy się raczej skłaniać do 
ostatniego przypuszczenia, gdyby właściwość С a lena powta- 
rzania niejednokrotnego rzeczy raz wypowiedzianej nie przema- 
wiała przeciw temu. Gdyby Galen tak twierdził, powtórzyłby 
to niejednokrotnie tembardziej, że nie brakło po temu sposo- 
bności, ilekroć mówił o czynnościach fizyologicznych płodu. 
А jednak tego nie uczynił nigdzie. Ta okoliczność nie sta- 
nowiłaby jednak jeszcze stanowezego dowodu, gdyby nie 
jedno miejsce w najważniejszem jego dziele fizyologicznem, 
w którem wprost powiada, że noworodek chwyta zaraz po 
porodzie brodawkę matczyną, „jak gdyby się tego już 
poprzednio uczył“ („ós èx mokhod ygóvou uey.ehernaóc" de 
usu p. corp. hum. lib. ХҮ. cap. XVII.) z czego wnosić na- 
leży, że się tego nie uczył. Gdyby nie inne okoliczności, wy- 
starezyłaby już ta jedna, żeby uznać wymienioną pracę. 
jako nie będąca pochodzenia Gralenowego. 

Dalszą czynnością fizyologiczną płodu jest wydzielanie 
produktów przemiany materyi, a w pierwszym rzędzie mo- 
czu i potu. Drogą cewki moczowej wydziela płód mocz do- 
piero z chwilą przyjścia na świat; do owej chwili zaś po- 
średniczy w tym akcie przewód omoezniowy (urachus), łą- 
czący pęcherz moczowy płodu z omoczną. Przyczyną zaś, 
że się mocz tą, a nie inną drogą wydziela, jest okoliczność, 
że w szyjce pęcherza moczowego znajduje się mięsień za- 
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mykający ją, podczas gdy przewód omoezniowy niema ża- 
dnego mięśnia. Wydzielony mocz gromadzi się w omocznej, 
gdzie pozostaje aż do pęknięcia Шоп w czasie porodu, lub 
poronienia (de usu p. corp. hum. lib. XV. cap. V.). Pod tym 
względem zachodzi więc zupelna zgoda pomiędzy (С ale- 
nem a Soranusem (Soranus lib. L cap. XVII. 57), 
który również uważał jedynie znacznie większą część wód plo- 
dowych za płyn pochodzenia nerkowego. Prócz tego bowiem 
wydziela z siebie płód wilgoć, mającą dla niego znaczenie 
potu w Życiu pozamaeieznem. Obydwa te płyny zatrzymują 
się w pęcherzu i otaczają plód w tym eelu. by się ten osta- 
tni mógł unosić. nie zaś jak to Hipokrates, Soranus 
i inni twierdzili, by się on stał lżejszym. Jako dalszy pro- 
dukt przemiany materyi znajdujemy treść zawartą w jeli- 
tach, która się w czasie życia śródmacicznego nie wydziela 
do jaja płodowego Jeżeli jeszcze wspomnimy o.ruchach plo 
dowych, będziemy mieli wymienione wszystkie czynności 
fizyologiczne płodu, znajdującego się w łonie matki, co do 
których. jak widzieliśmy, zachodzi zupelna zgoda pomiędzy 
Galenem a Soranusem. 


сосы 


VII. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, dnia 23. października. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
pod przewodnictwem kol. prof. Nowaka posiedzenie zwyczajne Prze- 
wodniczący w imieniu Komitetu Towarzystwa wezwał członków. ażeby 
przemówienia swoje na posiedzeniach Towarzystwa slreszczali do pio- 
tokołu w rozmiarach możebnie nie obszernych: posiedzenia, odhywa- 
Jące się obecnie każdego tygodnia, zajmują w dwójnasób miejsce w ru- 
bryce protokołów; gdyby więc protokoly pozostały zbyt obszerne, na- 
ruszyłoby to równowagę w układzie pojedynczych rubryk organu 
Towarzystwa, 

Następnie kol. prof. LGiechanowski demonstrował preparat 
anatouncezny, poczem kol. prof. Kostanecki wygłosił wykład: »O tak 
zwanej szlucznej partenogeneziec. 

* W celu zapobieżenia wlargnięciu moru w granice Austryi za- 
rządziło namiestnielwo galicyjskie inspekcyę sanitarna w Podwołoczy- 
skach i Brodach, której głównem zadaniem ma być czuwanie nad przy- 
bywającymi z Odesy. Gzynność lekarską powierzono Dr. Bilińskiemu 
w Podwołoczyskach i Dr. Kubisztalowi w Brodach. 

* Skarbnik komitetu polskiego XIV-go międzynarodowego Kon- 
gresu w Madrycie, prof. Dr. Reiss. zawiadamia, że abonament na 
album, które komitet kongresu zamierza wydać, t j. kwotę 36 franków 
i deklaracyę, nałeży adresować nie do niego, lecz wprost do sekretarza 
kongresu: Dr. Angel Fernandez Caro, Seerelario general del XIV 
Congreso international de medicina (Facultad de medicina) Madrid. 

* Komisya sanitarna Rady m. Krakowa odbyła а. 18 b. m. 
posiedzenie, na którem uchwaliła przedłożyć Radzie nnejskiej wniosek 
o zaproszenie do składu Komisyi D-rów Bielańskiego. Łazar- 
skiego, Nowaka i Seńkowskiego w charakterze członków przybra- 
nych z poza Rady. Następnie uchwahła Komisya sanitarna wezwać 
magistrat do porozumienia się że starosiwem, w celu wyjednania za- 
kazu płókania jarzyn w przydrożnych strugach brudnej wody na Ło- 
bzowie i Czarnej wsi. 

* Nowa ustawa egzaminacyjna, obowiązująca Wydziały lekarskie 
w Austryi, roszerzyła zakres wymagań od kandydatów na niektóre 
przedmioty, przedtem uważane za nadobowiązkowe. Spodziewaliśmy 
się więc znaleźć w świeżo ogłoszonym nudżecie kredyty па kliniki 
psychiatryczne w Krakowie i Lwowie, na khnikę pedyatryczną we Lwo- 
wie i t. д. o które kołatały nasze Wydziały lekarskie Ze wszystkich 
lych uzasadnionych wymagań Wydziałów uwzględniło ministeryum 
tylko dentystykę i wstawiło w budzet na r. 1908 fundusz na założenie 
uniwersyteckiego ambułatoryum dentystycznego w Krakowie, którego 
kierownictwo obejmie Doc. Dr Wincenty Łepkowski. 

* W Pruszkowie otwarly został zakład dla nerwowo chorych 
pod godlem ›Тһегаріа«. 

* »Pierwsza pomoc w nagłych wypadkach« — pod 
tym tytułem wyszło dziełko, ułożone przez Dr. Lamhberga, a przeło- 
опе na język polski przez Dr. Keplera w Podgórzu. Główny skład 
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wydawnictwa znajduje się w księgarni W. Poturalskiego w Pod- 
górzu. Зат tytuł wyjaśnia treść i cel lego dziełka. Społeczeńsiwo ludz- 
kie rozwija w ostatnich latach wielką. działalność w kierunku niesienia 
pomocy w razie wypadku: wprowadzenie do pracy społecznej motorów 
i cała tecliniczna strona wytwórczości spolecznej, narażają w wysokim 
stopniu pracownika na wypadki; pojawienie się zatem dziełka. które 
poucza o sposobach dania »pierwszej pomocy«, uależy nietylko przyjąć 
z wdzięcznościa, lecz jeśli ma ono przynieść zamierzony pożytek. trzeba 
je rozpowszechnić, zwłaszcza w tych środowiskach ludzkich, gdzie wre 
zbiorowa praca, o lem samem i częstsze są wypadki. 

ж „Liećnićki Vieslaik« (№. 10.) podaje przegląd polskiej prasy 
lekarskiej 1 biologicznej pióra Dra Koczyńskiego. Aulorowi należy 
się wszelkie uznanie za zaznajawianie braliiego narodu z naszym do- 
robkiem na polu wydawnictw lekarskich i przyrodniczych. 

* „Slovanska bibliografie a revue<,— kwartalny załącz- 
nik »Cusopisn lékařů teskych«, wychodzi pod гедаксуа niestrudzonego 
Dr. Jana Semerada. Zeszyt 1, który dziś otrzymaliśmy, odznacza 
się możebnie najzupełniejszeim wyczerpaniem piśmiennictwa lekarskiego 
słowian; streszczenie rozpraw odznacza się jasnem i sumienne odda- 
niem myśli autorów. 

* Związek lekarzy wiedeńskich postanowił zwołać społeczno- 
lekarski wiec lekarzy austryackich; w tym celu wybrana została ko- 
misya z 10 członków dla prac przygotowawczych. 

+ Izba lekarska wyższoaustryacka objęła ро czerniowieckiej kie- 
rownictwo spraw Izb rakuskieh. 

* Od wybuchu cholery w Egipcie. t. J. od 15 lipca, ogółem za- 
chorowało osób 36,371, z tych zmarło 29,753, a zupełnie wyzdrowiało 
4647. W ostatnim tygodniu wrześniowym zmarło z cholery osób 3902. 
a nowych przypadków naliczono 4,421. 

* Między 8a 14 października doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach ospy w Galicyi, mianowicie w powiecie Strzyżowskim (1 gm.) 
i turczańskiim (1 gm.). W tymże czasie stwierdzono dur osulkowy 
w powialach: bohorodczańskim (2 gm.), horodeńskim (1 gm.), kamio- 
neckim (1 gm.) rawskim (1 gm.), Uumackim (1 gm.). 

+ Sprawozdanie biura statyslycznego m. Krakowa. 
Tydzień XL (28 — ІХ — 4 X). Ludność średnia roczna wynosi 94,057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeńslw 29, urodziło się dzieci 
51, zmarło osób 47, mianowicie: z gruźlicy II (4 zam), z zapalenia 
pluc 2 (2 zam.), z błonicy 1, z płonicy 5 (3 zam.), z cholery dziecięcej 5. 
Tydzień XLI (5—II— Xi: zawarto małżeństw 26, urodzilo się dzieci 
51, zmarło osób 48, mianowicie: z gruźlicy 8 (2 zam.), z zapalenia 
річе 4 (1 zam.), z ріопісу 2 (2 zam), z cholery dziecięcej 6. 

Mianowania i odznaczenia. Profesorem patologicznej anatomii 
w Getyndze w miejsce Ortha mian, został Dr Ribbert z Marburga, 


Bibliografia: 

— Medycyna Nr. 42, Wizel: Przypadek fenomenalnych zdolno- 
ści rachunkowych u głuptasa (с. Ч.). Raszkes: Przyczynek do kwe- 
slyi ciąży śródmiąższowej (с. d.). 

— Czasopismo lekarskie Nr. 10) Borowski: lmprowizowanie 
przyrządów do przewożenia chorych na wsi. Kopczyński: Udział nie- 


których instytucyi publicznych w sprawie wychowania higienicznego | 


(dok. Mogilnieki: О własnościach odkażających formaliny (dok.). 
Klarner: Kartki z przeszłości medycyny prowincyonalnej. 

— Kronika lekarska Nr. 19. Steinbaus: Osobliwa postać 
gruźlicy narządów chłonnych. A. Zawadzki: Przyczynek do kazuistyki 
ran postrzałowych żołądka (dok.). Otto: Kryoskopia i zastosowanie jej 
w chorobach serca i nerek (e. d.). 

— Przegląd higieniceny Nr. 10. Legeżyński: Oczyszczanie 
wód kanałowych. Gorecki: Nowa rzeźnia miejska we Lwowie (c.d.). | 

— Przegląd felczerski Nr 20. O złamaniach. — Z dziedziny 


fizyki i chemii. | 
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— Gazeta lekarska Nr. 42. Il. Landau: Studya nad hemolizą. 
Schneider: O wpływie morfiny na czynność wydzielniezą i ruchową 
żołądka (dok.). 

— Časopis lékařů českých Nr. 42. Maixner: Jan Bohumil 
Eiselt. Kratka historia Pražské lekařskė fakulty. Hippokralismus ve 
vnilřni medicině. Bukovský: Lichen ruber monileformis (acuminatus 
corueus ef planus). Oliva: Panniculitis adiposa. 

— Lekarske rozhledy Nr. 10. Kutwirt: О nervosnim krvàceni 
z nosu. Zahradnick: Některé kapitoly z prakticke chirurgie. 

Liećnićki Viestnik Nr. 10. Begië: Monslrum uslied Simonar- 
tovih sveza. Hühn: O liećenju stenoza ігасһеае s osobitim obzirom 
na retrogradnu intubaciju. 

— La Présse medicale Nr. 82. Morestin: Odjęcie estetyczne 
guzów dobrotliwych sutka. Nicolle i Dubos: Przypadek nosacizny 
u człowieka, zakończony wyleczeniem. Wyleczenie rzeczywiste czy po- 
zorne? 

Nr. 83, Proust: Technika cięcia przedprosinicowego zastoso- 


Wana do chirurgii narządu płciowego u mężczyzny. Plicqne: Zasto- 


sowanie garbnika w gruźlicy. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 41. Breuer: Przyczynek 
do techniki liczenia leukocytów. Buschke: О opuehlinie twardzielo- 
wej (Scleroedem). Schuler: Leczenie luktofeniną 450 przypadków 
duru brzusznego. Levinsohn: Przyczyna jaskry pierwotnej. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 41. Kehr: Rzut oka 


па 720 laparotomij z powodu kamieni żółciowych z szezególnem uwzglę-. 


dnieniem 90 przypadków saczkowania przewodu wątrobowego. Feyfer 
i Kayser: Endemia „paratyfusu*. Magenau: Opuchlina płuci włókni- 
kowe zapalenie oskrzeli po nakłóciu klatki piersiowej. Theilhaber: 
Przyczyny. objawy i leczenie niewydolności macicy nie ciężarnej. Kuhn: 
O wyciąganiu. Magnus: O zasląpieniu drogą operacyjną porażonego 
mięśnia czworogłowego uda. Niedner: Wykazanie udawania u osób 
histerycznych i chorych z wypadków. Breuer: Leczenie oraz patoge- 
neza dusznicy bołesnej i stanów pokrewnych (dok ). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 42. Alexander i Reko: 
W sprawie spożytkowania rodanowego odczynu śliny w chorobach 
usznych. Spitzer: Doświadczenia z metoda Janeta w leczeniu cewki 
i pęcherza moczowego. Baran ү: Przyczynek do kazuistyki przerzuto- 
wego raka mózgu, oraz uwagi nad objawem „perseweracyi*. Erben: 
Przypadek wytwarzającego się gruźliczego zapalenia oplucnej. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 42. Olshausen: Prze- 
rzuty szczepienne raka. Meyer: О aglutynacyi łańcuszkowców. Mayeda: 
О wizym:trze. Schauz: О bólach stopy (przy stopie płaskiej), M as- 
saciu: О wpływie lecytyny na osad białka. Rostowcew: Przypa- 
dek torbielowatego rozszerzenia wysokiego stopnia przewodu żółcio- 
wego (dok.). 

Redakcya otrzymała. Trzebicky: Phlegmone und Amputation. 
Presch: Die physykalisch-diatetische Therapie in der arztlichen Praxis. 
Część I. (Nakład Stubera w Wiirzburgu). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 29 października, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali 
wykładowej prof. Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne, 
na którem, koledzy: prof. Bujwid i Dr. Gertler mówić 
będą: „O surowiey przeciwpłoniczej, wytworzonej w Za- 
kładzie higieny w latach 1895—1897 i o wynikach leczenia 
płonicy na podstawie doświadczeń, poczynionych w oddziale 
chorób zakaźnych szpitala św. Ludwika“. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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I Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra Ludwika 
Rydygiera we Lwowie. 
Przyczynek do techniki operacyjnej niektórych 
przepuklin pachwinowych. 


Podał 
Dr. M. W. Herman, asystent kliniki. 
Statystyka Dr. F. Hahna, zestawiona z 268 prze- 


puklin operowanych doszczętnie w klinice Rydygiera, 
wykazała, że pod względem trwałości wyleczenia osiągnę- 
liśmy lepsze wyniki metodą Kochera, niżeli metodą Bas- 
sini-Postempskiego. Po pierwszej metodzie mamy 4°8°/, 
Z liczb tych jednak 


nie można bez zastrzeżeń wnosić o wyższości metody Ko- 


nawrotów, po drugiej zaś — 7'80/,. 
cherowskiej. Tym bowiem sposobem operowaliśmy wy- 
łącznie przepukliny nieduże, z przewodem pachwinowym 
drożnym zaledwie dla jednego palca. Wszystkie zaś wię- 
ksze i ogromne przepukliny operowane były sposobem Bas- 
sini-Postepmskiego. Więc nie dziw, że po tym sposobie 
mamy boć o nie łatwiej wśród takich 
warunków. Najprzykrzejszem jest jednak to, że właśnie za- 
sadniczy szczegół modyfikacyi Postempskiego bardzo 
często przyczynia się do nawrotu cierpienia, gdyż niemal 
w połowie przypadków obserwowaliśmy nawrót w postaci 
przepukliny brzusznej w górnym końcu blizny 


pooperacyjnej, a więe бат, gdzie rozcięte zostały war- 


więcej nawrotów, 


stwy mięśniowe powłok brzusznych. 

Należałoby tedy albo powrócić do pierwotnej metody 
Bassiniego, albo rozszerzyć wskazania dla metody Ko- 
chera. Kiedy już jednak praktyka i doświadczenie prze- 
sądziły o wyższości modyfikacyi Postempskiego nad 
pierwotną metodą Bassiniego, trzebaby przyjąć drugą 
alternatywę i to tem chętniej, że metoda Kochera (mody- 
fikacya z inwaginacyą) jest prawie idealnie prostą w tech- 
niee i niemal w takim samym stopniu pewną w wyniku. 


A priori jednak wykluczyć się musi wszystkie te przy- | 
padki, w których worek przepuklinowy jest tak ściśle z oto- | 


czeniem zrośnięty, że go żadną miarą w jakiej takiej cią- 
głości oddzielić nie można. A to jest conditio sine qua nom 
metody Kochera. 

Następnie wedle dziś przeważających pojęć, którym 
także w klinice hołdujemy, do metody tej nie nadają się 
przypadki z bardzo rozszerzonym przewodem pachwinowym, 
przepuszczającym 2—3 palce. Niemożność dokładnego zam- 
knięcia przewodu pachwinowego, a w każdym przypadku 
brak poczucia pewności tego aktu operacyi, 
w tych razach od metody Kochera i skłania do użycia 
metody Bassini-Postempskiego. Tymczasem, jak za- 
znaczyliśmy na wstępie, nie jest ona bez wad. 


odstręcza nas | 


W tych zatem przypadkach możnaby użyć kombi- 
nacyi metody inwaginacyjnej Kochera i pier- 
wotnej Bassiniego. Plan operacyi byłby wówczas na- 
stępujący: cięcie skórne ponad przewodem pachwinowym 
równoległe do więzu Pouparta, od nasady moszen aż do 
wysokości przedniego kolca biodrowego górnego. Po dokła- 
dnem wyizolowaniu worka przepukliwego aż powyżej szyjki, 
przenicowujemy go i ustalamy w powłokach brzusznych 
powyżej górnego końca rany skórnej, jak w ostatniej mo- 
dyfikacyi metody Kocherowskiej. Teraz zamiast od ze- 
wnątrz poprzez powięź ścięgnistą mięśnia skośnego zewnę- 
przeci- 
namy tę ostatnią od obramienia otworu zewnętrznego prze- 


trznego zeszywać ramiona przewodu pachwinowego, 


wodu pachwinowego w górę ponad kąt, jaki tworzą ramiona 
mięśni, ograniczających otwór wewnętrzny przewodu. Na- 
stępuje odpreparowanie powięzi ścięgnistej m. skośnego zewn. 
od warstwy mięśniowej pod nią leżącej (ewentualnie także 
tej ostatniej od otrzewnej). Odpreparowanie to uskuteczniamy 
oczywiscie na obu brzegach crurium canalis inguinalis w pa- 
sie szerokim na 1!/,—2 etm. Oddzielony sznurek, nasienny 
podeiągamy teraz w górę w sam kąt wytworzony przez n ie- 
rozcięte mięśnie i pod nim zeszywamy brzegi mięśni ze 
soba (w górze), względnie brzeg zewnętrzny mięśnia , pro- 
stego z więzem Pouparta (w dole), a w końeu ponad sznur- 
kiem nasiennym zeszywamy powięź m. skośnego zewnętrz- 
nego, a ponad nią skórę. 

W trzech przypadkach, a we wszystkich przewód pa- 
chwinowy był rozszerzony na trzy palce poprzeczne, opero- 
waliśmy wedle tego planu w klinice R. Dw. Prof. Rydy- 
giera. We wszystkich trzech technika okazała się bardzo 
łatwą, a ów dodatek metody Bassiniego do metody wy- 
nicowującej Kochera mało wikłał całą operacyę, prze- 
dłużając ją zaledwie o kilka minut, gdyż najważniejsza 
i najtrudniejsza część operacyi, wyosobnienie worku przepu- 
chlinowego, już została wykonana. 

O ile w przypadkach przepuklin połączonych z sze- 
roką bramą, w których dziś niemal wyłącznie stosowa- 
liśmy modyfikacyę Postempskiego, ta skombinowana 


| metoda okaże się lepszą eo do trwałych wyników od tam- 
| tej, ocenić nie umiem, boé zaledwie parę miesięcy temu, jak 


Kiedy jednak metoda 
każda "dla siebie 
ma być operacyą doszezętną, toć tem łacniej powinna nią 
być kombinacya obu tych sposobów. 

Takiem rozumowaniem powodowany, ośmielam się tę 
skombinowaną metodę podać do łaskawej oceny i zalecić 
ją do ewentualnych prób, przekonany, że służę dobrej 
sprawie. 


ją poraz pierwszy zastosowaliśmy. 
Kochera, jak i metoda Bassiniego, 
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II. Z zakładu Anatomii patologicznej Prof. Dra Browicza 
w Krakowie. 


Przyczynek do poznania zmian anatomo-patologicz- 
nych w ostrej białaczce (Lymphaemia acuta). 


Asystent zakładu. 


Wiedza nasza zmian anatomieznych w białaczce od 
czasu klasycznych prace Virehowa, dotyczących tego 
przedmiotu, niewiele posunęła się naprzód, o ile naturalnie 
nie uwzględniać zmian we krwi, gdyż pod tym względem, 
poczynając od Ehrlicha, piśmiennietwo zostało wzboga- 
eone całym szeregiem cennych prac. Dokładne zaś pozna- 
nie zmian anatomicznych w białaczce, podobnie jak i w in- 
nych cierpieniach, jest niezwykle ważne ze względu na to, 
iż one jedynie mogą nam wytłómaczyć całokształt różno- 
rodnych objawów klinicznych, dotychczas częstokroć niezro 
zumiałych. Te okoliczności zachęcaja mnie do opisania na- 


wszystkiem ze względu na niezwykłe usadowienie nacieków 
białaczkowych. 

U chłopca jednorocznego t) zauważyli rodzice łzawienie 
i zalepianie się oczu; w kilka tygodni później — zbytnie, 
dość szybko powiększające się wystawanie gałek oeznych; 
jednocześnie dziecko przybladło, schudło, wystąpiły wymioty, 
biegunka; te względy skłoniły rodziców do zasiągnięcia 
porady lekarskiej. Badanie przedmiotowe wykazało zna- 
czne wychudnięcie całego ciała. Skóra blada, sucha, po- 
marszczona. (Gruczoły karkowe i podszczękowe silnie o- 
brzmiałe; — powiększone są również i gruczoły pachowe, 
oraz pachwinowe, chociaż w mniejszym stopniu niż kar- 
kowe. W płucach, w górnym lewym i dolnym prawym 
płacie, obfite rzężenia drobne, wilgotne, wydechy prawie 
oskrzelowe, kaszel nieznaczny. Топу serca czyste, ale bar- 
dzo słabe; wątroba niemacalna, śledziona macalna pod łu- 
kiem żebrowym, powiększona i twarda. Brzuch silnie wzdęty, 
powłoki brzuszne napięte. Śtolce częste, płynne; wymioty 
Ciepłota 38,29, 
obie gałki oczne silnie wysadzone z oczodołów. 

Powyżej przytoczony wynik badania przedmiotowego 
wzbudził podejrzenie białaczki, co najzupełniej zostało po- 
twierdzonem przez badanie krwi, wykonane przez Dra Gról- 
skiego. Badanie krwi świeżej wykazało znaczne powięk- 
szenie ilości krwinek białych: stosunek ich do krwinek 
czerwonych ma się jak 
na 918750 krwinek czerwonych); odsetek hemoglobiny 
spadł do 210/, (Fleischl). Badanie preparatów ustalonych 
i barwionych już to triacydem Ehrlicha, już też 
metodą Chęcińskiego wykazało, iż główna masa krwi- 
nek białych składa się z limfocytów (94,49/,). podczas gdy 


występują prawie po każdem karmieniu. 


ilość neutrofilów wynosi zaledwie 5,30/,; tu 1 owdzie spoty- | 


Каја się nieliczne myelocyty, pośród zaś krwinek ezerwo- | 
nych miejscami są widoczne nieliczne krwinki czerwone 
jądrzaste. 


1 ini 9 ] 2 A i | а A Д AE, R 8 
) Daty kliniczne przytaczam podług dotyczącej tegoż przypadku | ści zwęża się powoli WS cu kaz znacznej 


Podał 
Dr. Leon Konrad Gliński. 


stępującego przypadku, który zasługuje na uwagę przede- 
| 


1:5 (180416 krwinek białych | 


pracy Dra Brudzewskiego p. t. „Guzy leukaemiczne pozagałkowe* 
(Postep okulist. 1901. Lipiec); w pracy tej obszerniej sa opisane zna- 
lezione w tym przypadku zmiany białaczkowe w oku, o których tutaj | 


tylko pokrótce wspominam. (Przyp. autora). | 


W krótkim ezasie po badaniu dziecko zmarło wśród 
objawów zapalenia płue i niedomogi serca. Badanie ро- 
śmiertne, które wykonałem w zakładzie anatomii patologicznej 
prof. Browieza, wykazało co następuje: ?) 


Zwłoki dziecka płci męzkiej około 1 roku życia mieć 
mogacego, średnio zbudowanego, bardzo wynędzniałego. 
Skóra i błona śluzowa warg blade. Tkanka podskórna na 
podudziach surowiczo obrzękła. Wszystkie gruczoły ehłonne 
powiększone, zwłaszcza zaś gruczoły na szyi, które tworzą 
tutaj olbrzymie pakiety. Mięśnie tułowia wiotkie, blade. 
Szpik kości dłagich — czerwono zabarwiony. W naczyniach 
obwodowych (podobnież w zatokach żylnych i w sercu) — 
już to blado-różowa płynna krew, już też blade, wiotkie, 
galaretowate skrzepy pośmiertne. 

Kości czaszki oraz opona twarda nie okazują піс nie- 
prawidłowego. Natomiast opony miękkie przedstawiają obraz 
niezwykły: tutaj w obrębie tylnych części płatów ciemie- 
niowych і skroniowych, oraz w obrębie płatów potylicznych, 
zarówno na sklepistości, jak i na podstawie mózgu, opony 
miękkie sa zgrubiałe, białawo zabarwione; zgrubienia te nie 
są jednostajne. Najwybitniej występują one wzdłuż naczyń 
przebiegających w międzyzwojowych rowkach, tworząc tu- 
taj już to długie płaskie taśmowate białawo zabarwione na- 
cieki, wnikające wraz z oponami w rowki międzyzwojowe, 
już też przedstawiając się w postaci ograniczonych biała- 
wych płaskich guziezkowatych zgrubień, dochodzących 
wielkości ziarna soczewicy. Ројебупеле takie zgrubienia 
znajdujemy w oponach i poza obrębem rowków międzyzwo- 
jowych, tutaj jednak są one mniej liczne. Opisane zmiany 
są znacznie rozleglejsze po stronie lewej, niż po prawej. 
Podobne zmiany znajdujemy również i w obrębie opon 
miękkich móżdżku, lecz tutaj zmiany te są mało rozległe 
i przedstawiają się wyłącznie w postaci ograniczonych pła- 
skich guziezkowatych zgrubień wzdłuż przebiegu naczyń. 
Mózg uderza swą niezwykłą bladością, jest nieco więcej 
ciastowaty, zresztą ma wejrzenie prawidłowe. W obrębie 
komór mózgowych, móżdżku i rdzenia zmian makroskopo- 
wych nie znaleziono. 

Przy otwieraniu klatki piersiowej zwracają na siebie 
uwagę zgrubienia w miejscach połączenia chrząstek żebro- 
wych z kością, przypominające różaniec krzywiezy, różniące 
się jednakże od zgrubień krzywiczych już na pierwszy rzut 
oka swym więcej wrzecionowatym kształtem, oraz tem, iż 


| miejsce największego zgrubienia nie odpowiada miejscu po- 


łączenia chrząstki z kością, lecz znajduje się dopiero w pe- 
wnej odległości od tego miejsca w obrębie kości żebra. Dopiero 


jednakże badanie żeber na przekroju podłużnym (Fig. I) wy- 


Fig. I. Naciek białaczkowy pod okostną żebra a. naciek b, okosina 
c. blaszka zewnętrzna (korowa) kości żebra. 


| kazuje istotny stan sprawy: granica między chrząstką żebro- 


wą a kością jest prostolinijna, nierozszerzona; ani chrząstka, 
ani kość w miejscu połączenia nie są zgrubiałe, natomiast, 
o ile można sądzić makroskopowo, pomiędzy kością a oko- 
stną znajduje się niezbyt twardy, dość sprężysty, różo- 
wawo-szaro zabarwiony naciek, który otacza dookoła że- 
bro, dochodząc największej grubości (około 1/, сіт.) nieco 
poniżej miejsca połączenia chrząstki z kością; w kierunku 
ku chrząstce dość nagle urywa się, w kierunku ku ko- 
odległości 


3) Celem uniknięcia rozwlekłości, opisuję poniżej obszernie tylko 
rzeczy rzadsze. o innych zaś zmianach wspominam tylko pokrótce. 
(Przypiselc autora). 
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od miejsca połączenia chrząstki żebrowej z kością znika 
całkowicie. Opisane zmiany w różnych żebrach wystę; 
pują mniej lub więcej wybitnie, wszędzie jednakowoż już 
makroskopowo są zupełnie wyraźne, w niektórych zaś że- 
brach naciek wyraźny makroskopowo ciągnie się na prze- 
strzeni 3—4 ctm. wzdłuż żebra. 

Jamy surowicze zawierają mierną ilość cieczy przesą- 
ezynowej jasnej. Opłuena wogóle jest cienka, gładka, poły- 
skująca; miejscami jednakże оріаспа ścienna, а mianowicie 
w miejscach, gdzie przylega ona do zgrubień na żebrach, 
jest również zgrubiała; zgrubienia te są dość rozległe, nie- 
prawidłowego kształtu, przypłaszezone. Otrzewna makrosko- 
powo okazuje wejrzenie prawidłowe. Błona śluzowa krtani, 
tchawicy, gardła, przełyku, prócz znacznej niedokrewnośei 
zmian makroskopowych nie okazuje; migdałki niepowiększone. 
W okrębie narządu oddechowego stwierdzić mogłem tylko 
nieżyt oskrzeli, oraz nieliczne ogniska zapalne w płucach. 

Serce przy powierzehownem oglądaniu przedstawia 
obraz niezwykły, mianowicie na miejscu bruzdy okrężnej 
(sulcus circularis) wzdłuż przebiegających tutaj naczyń nie 
znajdujemy zwykłe spotykanego zagłębienia, lecz przeciwnie, 
na pograniczu między przedsionkami a komorami ciągnie 
się gruby wał, występujący częściowo ku zewnątrz, czę- 
ściowo zaś w kierunku ku jamom serca; wał ten na prze- 
dniej powierzchni serca dochodzi największych rozmiarów, 
bo grubości małego palca dorosłego człowieka (1,1 x0.7 etm.). 
Wał ten, jak wskazuje przekrój poprzeczny, utworzony jest 
przez tkankę różowawo -szarą, dość sprężystą, od tkanki 
mięsnej makroskopowo wyraźnie odgraniczoną; w środkowej 
części na przekroju widoczne jest światło naczyń. Podobne 
wałowate, głównie ku zewnątrz wystające wzniesienia znaj- 
dujemy również i wzdłuż naczyń w bruzdach podłużnych 
(sulci longitudinales), oraz wzdłuż drobniejszych naczyń, 
których światło jest wszędzie widoczne na poprzecznym 
przekroju (Fig. П i Ш). Zmiany te są wogóle wybitniej- 


Fig. П. i Ш. Nacieki białaczkowe dookoła naczyń wieńcowych serca 
(przekrój poprzeczny); na obydwu rysunkach są również widoczne 
drobniejsze, wnikające w głąb mięśnia sercowego nacieki. 


sze na przedniej powierzchni serca, niż na tylnej; nie do- 
chodzą jednakże tych rozmiarów, eo w obrębie bruzdy 
okrężnej i przybierają tutaj kształt wydłużonych, dość рти! 
bych, leez przypłaszczonych nacieków. Poza temi zmianam- 
serce 1 osierdzie makroskopowo zmian ważniejszych prócz 
znacznej niedokrewności mięśnia sercowego nie okazują. 
Tętnica główna prawidłowo szeroka, bez zmian makrosko- 
powych. 

ledziona w całości powiększona, waży 68 grm. (pra- 
widłowo u 1-rocznego dziecka 20,8 grm.); miąższ jej jędrny, 
różowo zabarwiony, a na tem tle znajdujemy ogniska wię- 
cej szarawo zabarwione, dochodzące wielkości główki od 
szpilki i więcej, a odpowiadające powiększonym cialkom 
Malpighiego. 

Nerki również dość znacznie powiększone. Torebka 
nerek schodzi łatwo; na powierzchni widoczne miejscami 
dość znaczne wyniosłości, prócz tego zaś liczne wybroczyny, 
częściowo świeże żywo-czerwone, cześciowo zaś starsze, szaro- 
łupkowo zabarwione. Na rozkroju widzimy, iż wspomniane 
wyżej wyniosłości przechodzą bez wyraźnej granicy w miąższ 
nerki; istota korowa jest dość znacznie rozszerzona, rysunek 
nerki niewyraźny, miąższ nerek wogóle blady; miąższ istoty 
korowej prawie biały, a na tem tle spotykają się dość liczne 
wynaczynionki. Wogóle makroskopowy obraz nerek przy- 


pomina do pewnego stopnia obrazy nerek przy zwyrodnie- 
niu skrobiowatem, którego jednakże badanie mikroskopowe 
za ротова swoistych odczynników nie stwierdziło. Błona 
śluzowa miedniezek nerkowych lekko zaczerwieniona, dość 
licznemi wynaczynionkami upstrzona. 

Watroba lekko powiększona o brzegu nieco zgrubia- 
łym. Waga jej wynosi 460 gramów (prawidłowo u jedno- 
rocznego dziecka 330 grm.). Miąższ wątroby jędrny, blado- 
różowo zabarwiony, na rozkroju są widoczne liczne dość 
szerokie białawe pasma, odpowiadające przebiegowi naczyń 
międzyzrazikowych. 

Nadnereza, trzustka, moezowody, pęcherz, oraz części 
płciowe zmian makroskopowych nie okazują 

Со się tyczy przewodu pokarmowego, to tutaj znale- 
ziono zmiany tylko w obrębie jelit, a mianowicie: w jelicie 
biodrowem kępy Peyerowskie są jakby obrzmiałe, popowięk- 
szane, wystają silnie ponad powierzchnię; ich powierzchnia 
jest nierówna, usiana drobnemi wyniosłościami, wogóle 
szaro-lupkowo zabarwiona, Podobnież dość znacznie są popo- 
większane i gruczoly odosobnione, zarówno w jelitach cien- 
kich, jak i w kiszee. 

Prócz powyżej opisanych znaleziono również przy ba- 
daniu pośmiertnem dość rozległe zmiany białaczkowe w obrę- 
bie narządu wzroku, a mianowicie nacieki białaczkowe 
w spojówce gułkowej, bardzo rozległy i gruby (do 3 mm. 
grubości) naciek w naczyniówce, miejscami zachodzący 
w obręb twardówki, nacieki w mięśniach ocznych, oraz 
w gruczole łzowym, wreszcie zmiany białaczkowe gruczołów 
chlonnych w obrębie oczodolu. Zmiany te omówione zostały 
szczególowo na innem miejscu przez Dra Brudzewskiego 
1 z tego względu ograniczamy się tutaj tylko do powyższej 
krótkiej wzmianki. (С. d. n.). 


++. 


ІШ. Z wrocławskiej kliniki chirurgicznej Prof. Dra Mikulicza. 


Przypadek skórzaka okolicy krzyżowej. +) 
Podał 


Dr. Adam Czyżewicz, jun. 
wolontaryusz kliniki. 


W półroczu zimowem r. 1901/1902 przyjęto do naszej 
kliniki chorego ze skórzakiem poza kością krzyżową; zaj- 
mujący ten przypadek zamierzyłem pokrótee opisać: 

Wywiady: W młodości swej 23 letni pacyent nie chorował ni- 
gdy poważnie i ani on sam, ani najbliższa jego rodzina nie zauważyli 
nigdy żadnej nieprawidłowości na jego ciele. Dopiero z poczatkiem roku 
1901 zwrócił na siebie uwagę chorego fakt, że eodziennie znajdował na 
swej koszuli z tyłu małe plamy ropne, czego dotąd nigdy przedtem nie 
uważał. Szukając za ieh przyczyną, znalazł między pośladkami kilka 
małych otworków, które wydzielały wspomnioną ropę na koszuli. Ponie- 
waż cała sprawa była zupełnie bezbolesną, przeto chory sądząc, że ma 
do czynienia z powierzchownem zanieczyszezonem otarciem skóry, przy- 
kładał tylko trochę waty, pewny, że wrzodziki wygoją się bardzo prędko. 
Dopiero gdy z początkiem grudnia 1901 r. wydzielina znacznie się zwię- 
kszyła i od czasu do czasu przyłączały się kłójące bóle, zgłosił się 31. 
stycznia 1902 r. do kliniki. 

Stan obecny: Chory więcej niż średniego wzrostu, silnie zbudo- 
wany, 2 bardzo wybitnie, prawie patologicznie, rozwinięta podściółką 
tłuszezową skóry. Na całem ciele nadmierne bujanie włosów (hypertri- 
chosis universalis). W narządach wewnętrznych żadnych zmian wykazać 
nie można; ciepłota ciała nie podwyższona. W rowku pomiędzy poślad- 
kami, ściśle w linii środkowej ciała, znajduje się 7 otworków, wielkości 
główki od szpilki, o brzegach zupełnie gładkich, nie podminowanych. 
Leżą one wszystkie w jednej linii, przeciętnie co '/, em. jeden ponad 
drugim, najniższy 14 em. ponad otworem stolcowym. Wszystkie są po- 
kryte zaschłą wydzieliną. W otoczeniu ich brak zupełnie zaczerwienienia 


1) Wyszło równocześnie w Brunsa „Beiträge zur Chirurgie“, 


( Autor). 
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lub obrzęku skóry. Obmacanie pozwala tylka stwierdzić, że podłoże w naj- 
bliższem otoczeniu jest nieco twardsze w porównaniu do sąsiednich części 
prawidłowych i że przy uciśnięciu pojawiają się w otworkach drobniu- 
tkie kropelki ropnej wydzieliny. Badanie zgłebnikiem wykazuje, że otworki 
drążą około 1 cm. w głąb, z wyjątkiem najniższego, którego głębokość 
wynosi 21/,—3 em. Przy badaniu tem wyczuwa się wszedzie tylko mięk- 
kie tkaniny; kości nie napotyka się nigdzie. Krwawienia brak zupełnie. 
Wszystkie przetoki prowadza do jednej wspólnej jamy. Badanie przez 
kiszkę stolcową nie przynosi żadnych wskazówek, bo i tak okolica prze- 
tok leży za wysoko, aby ją paleem dosięgnąć. Mikroskopowo składa się 
wydzielina z wielu ciałok ropnych, w przeważnej części tłnszczowo zwy- 
rodniałych lub rozpadłych, oraz tu i owdzie z komórek nabłonka pła- 
skiego; w hodowlach agarowych wyrasta po zaszczepioniu wydzieliną 
gronkowiec ropotwórczy biały i złoty w znacznej ilości i kilka kolonij 
puciorkowca ropotwórczego. 

Powyższy wynik badania skłonił nas do rozpoznania t. zw. prze- 
tok ogonowych (fistulae coccygeae), choć położenie ich odpowiadało wie- 
coj kości krzyżowej, niż ogonowej, a czynnikiem, utwierdzającym w roz- 
poznanin, było wykazanie w wydzielinie przybłonków płaskich. 

Operacya 5 lutego 1902 r. Nacięcie w linii środkowej przez 
otwory wszystkich przetok odsłania jamę wielkości jaja gołębiego, leżąca 
w tkance podskórnej, twardej, widocznie już od dłuższego czasu zapalnie 
zmienionej. Pąwierzchnia wewnetrzna jamy jest względnie gładka, za- 
wartość stanowi nieco gestej, ropnoj cieczy, której skład mikroskopowy 
nie różni się niczem od składu płynu, otrzymywanego przedtom z prze- 
tok, oraz splot czarnych, zlepionych włosów. W kiorunku ku guzowi 
prawej kości siedzeniowej znajduje się mała boczna nora na kilka mili- 
motrów długa; zresztą żadnych zatok wykazać nie można. — Operacya 
polegała na doszczętnem wyłuszczeniu całego torbiela. Sięgał on aż do 
kości krzyżowej, nie powodując jednak nigdzie ubytku lub zagłębienia 
w samej kości. Miąższowy krwotok, jaki powstał przy operacyi, wstrzy- 
maliśmy zapomocą wacików namoczonych w wodzie utlenionej (hydroye- 
nium hyperocydatum) i nastepnie zamkneliśmy rane srebrnymi i katgu- 
towymi szwami skórnymi. Tylko w górnym biegunie гапу pozostawiliśmy 
dren. Pomimo tego zabezpioczonia powstało w następnym już dniu wy- 
naczynienie krwi do jamy pooperacyjnej i okolicznej tkanki podskórnej, 
które w krótkim czasie przebiło na zewnatrz w dolnym końcu rany, 
W celu usunięcia go musieliśmy tu wprowadzić drugi dren. Zresztą sprawa 
gojenia się przebiegała zupełnie prawidlowo; — 5 marca 1902 r. wypu- 
ściliśmy chorego do domu, otwory po drenach zamknęły się jednak zu- 
pełnie dopiero w połowie czerwca 1902 г. przy leczeniu ambulatoryjnem. 


Otrzymany przy operacyi preparat przedstawia torbiel 
wielkości gołębiego jaja, o grubych, twardych ścianach, zło- 
żonych z tkanki łącznej. Powierzchnia jego wewnętrzna jest 
matowa. różowo zabarwiona, pokryta tu i owdzie szaro-żół- 
temi plamami. Przy bliższem oglądaniu zauważyć można na 
niej delikatną, szarożółtawą siatkę, wystającą nieco ponad 
powierzchnię. Tylko w jednem miejscu, na przestrzeni mniej 
więcej korony, brakuje tej siatki zupełnie i tu, zamiast gład- 
kiej powierzchni, widać nieregularną, żywo czerwoną tkankę 
ziarninową. Tu też znajduje się maleńki otworek, prowa- 
dzący do przetoki, znalezionej w głębi przy operacyi. — 
Mikroskopowo składa się cała ściana torbiela na przekroju 
poprzecznym z 3 warstw. Od zewnątrz około 5 mm. gruby 
pokład zbitej, włóknistej tkanki łącznej, a w niej ogniska 
zapalne, wkoło małej stosunkowo ilości naczyń. Dalej ku 
środkowi widać węższy od poprzedniego pas wiotkiej tkanki 
łącznej. Wśród niej zapalne nagromadzenia ciałek białych, 
częścią w ogniskach, częścią rozlane, bez wyraźnych granie, 
wynaczynionki i kępki ziarnek barwika. Stronę wewnętrzną 
pokrywa w wysepkach i paskach warstwa nabłonka, budową 
zupełnie podobnego do nabłonka skóry, rozmaitej wysokości, 
bez gruczołów i torebek włosowych. W miejscach, w których 
brak nabłonka, tworzy powierzchnię wiotka tkanka lączna 
średniej warstwy. W przetokach przybłonka brak zupełnie. 

Ten wynik badania mikroskopowego potwierdza nasze 


rozpoznanie. Mieliśmy do czynienia z torbielem skórzako- 
wym i to torbielem, którego powstanie i istota są identyczne 
z przetoką ogonową, gdyż musimy przyjąć, że początkowo 
albo istniała przetoka, która pod wpływem sprawy zapalnej 
dała powód do wytworzenia się jamy, albo że przetoka ta 
hyła komunikacyą istniejącego torbiela ze światem zewnę- 
trznym i że ona w takim razie umożliwiła zakażenie. Wsku- 
tek sprawy zapalnej został potem zniszczony nabłonek prze- 
toki zupełnie, a nabłonek ściany torbiela częściowo. Możli- 
wem jest także, że wszystkie przetoki powstały drugorzę- 
dnie z powodu ropienia; nie da się to na pewne rozstrzy- 
gnąć. Torebek włosowych nie można było wykazać; według 
wszelkiego prawdopodobieństwa uległy one także zniszezeniu, 
jako następstwo zapalenia ropnego. To samo odnosi się może 
do braku gruczołów łojowych i potowych. 

~ Przypadek ten jest bez wątpienia czystym skórzakiem 
pochodzenia płodowego, sprawą stosunkowo dość rzadką, 
której etyologia jest identyczną ze sprawą powstania o wiele 
częstszych przetok ogonowyeh. Jest faktem znanym, że 
u noworodków znajdują się ezęsto między pośladkami za- 
klęśnięcia okrągłe lub 
kształt i oddalenie od otworu stoleowego rozległym podlega 


rynienkowate, których wielkość, 
zmianom. Są to zagłębienia zaledwie parę milimetrów głę- 
bokie, pokryte skórą prawidłową, zupełnie nie owłosione. 
Dość często pozostają w nieco silniejszym związku z krę- 
gosłupem, niż partye sąsiednie. Według Després, Lan- 
nelonguea!) i innych można te zagłębienia znaleźć pra- 
wie u 1/, wszystkich noworodków, a tylko zupełna niezna- 
jomość ich znaczenia powoduje, że nie zwraca się na nie 
zwykle uwagi. O wiele już rzadziej spotykamy u noworod- 
ków głębsze, a wąskie zaciągnięcia t. zw. przetoki ogonowe, 
chociaż te łatwiej już zwracają na siebie uwagę najbliższego 
otoczenia. W miarę wzrostu dziecka zmniejsza się coraz 
więcej liezba tak zaklęśnięć, jak i przetok ogonowych tak, 
że według Heurteauxa?) i 
diera?) liczba ich nie przenosi u dorosłych 8%, wszystkich 


Peyramaure-Duver- 


przypadków. W pozostałych więc 97°/, przychodzi przed 
ustaniem wzrostu ciała do zupełnego wygładzenia. W prze- 
ciwieństwie do tego zdarzają się skórzaki okolicy krzyżowo- 
ogonowej, przeważnie u starszych dzieci lub u ludzi doro- 
słych, bo potrzebują one więcej czasu do zupełnego rozwoju 
lub do zakażenia, które dopiero zwraca na nie uwagę. Wo- 
góle są to rzadkie przypadki chorobowe; toteż nie będzie 
od rzeczy wspomnieć na tem miejscu o ważniejszych spo- 
strzeżeniach, ogłoszonych w piśmiennictwie. 


W r. 1867 publikuje Mason Waaren*) dwa przy- 
padki przetok ogonowych, których końce były workowato 
rozszerzone і wypełnione splotem włosów. бло więc w obu 
razach o przejście między przetokami ogonowemi a torbie- 
lami skórzakowymi. Prawdziwe skórzaki bez widocznego po- 
łączenia ze skórą opisują: Desprćs5, Ballet, Hof- 
тоК1?), Molk5), Lawson Tait”), Féré10), Terillon!!) 


1) Według Courouda: Dópressions et fistules congónitales cu- 
tannćes de la région sacro-coccygienne. These de Paris 1888. 

2) Bullet de la societć de chir. Mars. 1882. 

3) Peyramaure-l)uverdier: Dópressions et fistules congćni- 
tales eutannóes de la région sacro-coccygienne. Thèse de Paris 1882. 

4) Mason Waaren. Dzieła z r. 1867. Ref. Couroud. 

5) Bullet. de la soc. anatom. Paris, 1874. 

6) Soc. anatom., 1878. 

7) Wien. med. Jahrb. 1879. IV. p. 461. 
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i Kuhnt; dalsze przypadki Lannelłongue%), Son- 
nenburg'), Kaufmann%5), Bergmann) i Made- 
lung 17). Cztery spostrzeżenia bourou da'5) dotyczą ślepo 
zakończony ych Ania porozszerzanych na końcach z bu- 
dową, stwierdzającą ich pochodzenie z blaszki zarodkowej 
zewnętrznej. W przypadku Wendelstadta") kilka prze- 
tok ogonowych uchodziło do wspólnej jamy podłużnej, 
a w drugim przypadku przetoka rozszerzona na końcu wy- 
pełniona “byla włosami. Autor stwierdził mikroskopowo na- 
błonek skóry. pokrywający ściany przetok w obu przypad- 
kach, jamy były wyścielone ziarniną. Podobne dwa przy- 
padki opisał Тгхеріску 20). — Z ostatnich czasów zaslu- 
gują na uwagę przypadki P. Schmidta *1), Zoege Ma n- 
беи Malloryegoś), Kutza Naasega”*], 
Gussenbauera?®) i E а 1). Przypadek Wet- 
бесо 8) jest jedynym, w którym przetoka ogonowa stała 
w bezpośrednim aan ze skórzakienm w kanale rdze- 
niowym. 

Ogółem biorąc. torbiele te są utworami о rozmaitej 
wielkości. leżą najczęściej tuż pod skórą, czasem tylko 
bliżej kości krzyżowej. Zazwycz aj są zrośnięte ze skórą, 
a z kręgosłupem pozostają czasami w związku zapomocą po- 
stronków łącznotkankowych. W wielu przypadkach komu- 
nikują ze światem zewnętrznym, zapomocą jednej lub kilku 
przetok, które 
wtedy wyściółkę nabłonkiem skóry, albo też są następstwem 


są albo jak torbiele wrodzone i posiadają 


sprawy zapalnej, jako ślady po przebiciu się ropnej wydzie- 
liny na zewnątrz i przedstawiają wówczas tylko przewody 
wyścielone ziarniną. Ściany tych torbieli, rozmaitej grubo- 
ści, składają się prawie zawsze z potężnego pokładu tkanki 
łącznej, pokrytego od strony wewnętrznej wielowarstwowym 
nabłonkiem płaskim, w którym znajdować się mogą rozmaite 
jego utwory, w różnych okresach rozwoju; obok dobrze roz- 
winiętych torebek włosowych znależć tu można niedokształ- 
cone gruczoły łojowe i potowe. 
masy, podobne do treści kaszaków, powstające ze zluszczo- 
nych, 


Zawartość stanowią gęste 


zrogowaciałych nabłonków, tabliczek cholestearyny 


8) Molk: Des tumeurs congónitales de lextremité inférieure du 
tronc. Thèse de Strassbourg 1868. 

9) Compt. тепа. pour l'avancement des sciences en Angleterre. 
Dublin 1877. Ref. Couroud. 

10) Soc. anat. 1878. p. 309 i 532. Ref. Couroud. 

11) Revue de chir. Avril 1882. 

12) Bullet de la soc, de chir. 7 Aoùt 1877. 

1%) Bullet de la soc. de chir. Mars 1882. 

14) Według Bergmanna. 

15) Kaufmann: Uber angeborene Sacraltumoren. Inangural-Dis- 
sert. Berlin 1888. 

16) у. Bergmann: Zur Diagnose der angeborenen Sacralgeschwiil- 
ste. Berlin. klin. Wochenschr. 1884. Nr. 48, 49. 

17) Madelung: Uber die foveola coccygea. Centralbl. 
1885. Nr. 44. p. 761. 

18) Patrz wyżej. 

%) Wendelstadt: Uber angeborene Hauteinstiilpnngen und haar- 
haltige Fisteln in der Sacrococcygcalgegend. Dissert. 1885. 

20) Wien. med. Wochenschr. XXXV. 18. 14. p. 393 i 422. 1885. 

2) Р. Schmidt. Fin Beitrag zur Kenntniss der kongenitalen 
Saeraltumoren. Dissert. Greifswald 1889. 

22) Deutsche med. Wochensch. XVI. 22. 1890. 

29) I В. Mallory: Saero-coccygeal dimples, 
Americ. Journ. of the med. sciences СШ, 3, 1892. 

3) Kutz: 
Falles von Saeraldermoid. Dissert. Miinchen 1895. 

25) v, Langenbeecks Archiv. XLV, 3. p. 685. 

26) Prager med. Wochenschr. ХУШ. 36. 1898. 

*% Deutsche Zeitschr. f. Chir. L, 8 i 4. p. 207. 1899. 

28) v, Langenbecks Arch. XLVII. 1894. 


f. Chir 


sinuses and cysts. 


Uber Dermoideysten mit spez, Berücksichtigung eines 


U 


i produktów gruczołów skórnych. Często znajdują się cie- 
niutkie, jasne włosy, rzadziej już czarne, dobrze rozwinięte, 
które w całych splotach wypelniają torbiel. Według składu 
treści zmienia się naturalnie jej zbitość i to w szerokich 
granicach, od zupełnie płynnej aż do nadzwyczaj g 
stej. W przypadkach Lannelongea. Molka і Kutza 
treść była nawet całkowicie sucha i twarda, mikroskopowo 


Te- 


złożona prawie wyłącznie ze zrogowaciałych nabłonków. 
które, ułożone w równoległych do siebie tabliczkach, wypeł- 
niały szczelnie całą jamę torbiela. 

Stosunki te ulegają naturalnie zmianie w chwili, w któ- 
rej zarodki drobnoustrojów dostaną się do wnętrza torbiela 
drogą przetok zewnętrznych. lub drogą krwi i limfy. Wy- 
twarza się sprawa zapalna. wyściółka nabłonkowa w więk- 
szej lub mniejszej części ginie, wkoło torbiela powstaje oto- 
czka łącznotkankowa, w jego wnętrzu, rodzaj błony ropo- 
twórczej. a do treści torbiela dołącza się wysięk zapalny. 
Po dłuższym czasie trwania tej sprawy może się obraz ana- 
tomiezny tak zaciemnić, że rozstrzygnięcie pomiędzy torbie- 
lem skórzakowym a ropniem napotyka na poważne tru- 
dności. 

Pochodzenie tych torbieli nie jest dotąd zupełnie wy- 


jaśnione; zdania rozmaitych autorów nie zgadzają się ze sobą 


bo gdy jedni z nich uważają za punkt wyjścia torbiela re- 
sztki płodowego kręgosłupa, inni natomiast zabłąkane zawiązki 
skóry. Według Masona Waarena przetoki ogonowe po- 
wstają przez zmieniony kierunek wzrostu włosów, już w sa- 
mych torebkach. Ciągłe drażnienie, które te włosy wywołują 
ma prowadzić do zapalenia, a w następstwie tego — do wy- 
tworzenia przetok i ropiejących jam. Lawson Tait stara 
się przedstawić przetoki i torbiele jako resztki ogona, u czło- 
wieka zwykle zanikiego. 
w puchlinie pacierza (hydrorrhachis) z życia płodowego. Po- 
zostałe po jej wygojeniu bliznowate postronki mają przy 


Kuhn szuka przyczyny torbieli 


kurczeniu się powodować przetoki i torbiele przez wciąganie 
skóry. Przyłącza się do tej teoryi Ferć, który tłómaczy 
wyłączne pojawianie się tych utworów w okolicy krzyżowo- 
ogonowej spóźnionem zamknięciem się t. zw. ombilique po- 
stórieur, leżącego, według jego mniemania, właśnie w tem 
miejscu, a analogicznego zupełnie z pępkiem; Terillon 
zaś całą sprawę uważa za częściową puchlinę pacierza, (hy- 
drorrhachis), polegającą tylko na niezamknięciu się skóry 
Lannelongue podaje dotychczas najprostszą teoryę 
opierającą się na fakcie, że we wczesnem życiu plodowem 
istnieje ścisły związek między skórą a wyściółką kanału 
rdzeniowego. Nieprawidłowe trwanie tego połączenia daje 
powód do powstania zagłębień i przetok, a drugorzędne od- 
sznurowanie przetok -- przyczynę do powstania torbieli 
Charakterystyczne umiejscowienie cierpienia łómaczy Lan- 
nelongue tem, że właśnie w okolicy krzyżowo-ogonowej 
rozwijają się bardzo słabo masy „mezodermy*, które spro- 
wadzają oddzielenie kręgosłupa od skóry tak, że mają za 
mało siły. aby porozrywać wytworzone już zrosty. Zapatry- 
wanie to popierają bez zastrzeżeń Peyramaure-Duver- 
dier i Couroud, uczniowie Lannelonguea. 
Zwolennikiem bardzo zbliżonej teoryi jest Wendel- 
stadt, a wkrótce po nim Wette; jedyna różnica polega 
na tem, że tlómaczą siedzibę charakterystyczną tych przetok 
i torbieli nie niedostatecznem wykształceniem się „mezodermy* 
ale spóźnionem zamknięciem się odpowiedniej partyi kanału 
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rdzeniowego. — W końcu zasługuje na wzmiankę zapatry- 
wanie Madelunga, podług którego przyczyny calej cie- 
kawej sprawy patologicznej należy szukać w wieprawidło- 
wym rozwoju więzadła ogonowego (lig. caudale). Zdanie to 
zyskało silniejsze podstawy po publikaeyi badań Tour- 
neauxa i Hermanna, którzy wykazali, że rdzeń pacie- 
rzowy sięga jeszcze w trzecim miesiącu życia płodowego aż 
do trzeciego (od końca) kręgu ogonowego i że ztąd jego 
przedłużenie dochodzi bezpośrednio aż do skóry, tworząc po 
drodze pętlę wypukłą ku dołowi; zstępujące ramię tej pętli 
zanika szybko, zostawiając jako ślad po sobie tylko cic- 
niutki postronek tkankowy; natomiast wstępujące ma roz- 
wijać się dalej i tworzyć torbielowate wypuklenia. W sto- 
sunkach prawidłowych zanika i ono dość prędko. Wynik 
tych badań, a głównie ustalenie faktu, że kanał rdzeniowy 
komunikuje czasowo ze skórą, dały Nassemu podstawę 
do zdania. że przetoki i torbiele ogonowe są może następ- 
stwem zaburzeń w rozwoju wspomnianej pętli, łączącej ka- 
nał rdzeniowy ze skórą. 

Wszystkie późniejsze prace przylączają się do teoryi. 
Lannelonguea lub Madelunga. Podstawą wszystkich 
W obecnym 
stanie wiedzy jest rzeczą znaną, że rdzeń pacierzowy po- 


są naturalnie zdobycze na polu embryologii. 


wstaje z rynienkowatego zagłębienia na grzbiecie plodu, 
które jest wytworem zewnętrznego listka zarodkowego i jest 
wyścielone komórkami ektodermy, dotąd niezróżniczkowa- 
nemi. Z biegiem czasu poglębia się ta rynienka coraz wię- 
cej, jej brzegi podnoszą się i spotykają w linii środkowej, 
tworząc przez to zamkniętą rurę, późniejszy kanał rdzeniowy. 
Wyściółka ektodennalna pozostaje naturalnie tak wewnątrz 
rury, jak na obu brzegach i na zewnętrznej powierzchni 
płodu. Proces ten nie odbywa się równocześnie w całej dłu- 
gości plodu; owszem ma оп charakter zstępujący, choć 
z bardzo małemi różnicami czasu, w ten sposób, że zamknię- 
cie się rury rdzeniowej dokonywa się najpierw w częściach 
wyższych, a dopiero później w końcu ogonowym. 

Teraz przychodzi do zlepienia się obu brzegów pier- 
wotnej rynienki, wskutek czego późniejszy kanał rdzeniowy 
oddzielają od zewnętrznej powierzchni dwie warstwy komó- 
rek ektodermalnych, t. j. warstwa wewnętrzna. jako wy- 
ściółka kanału i zewnętrzna, tworząca później skórę. Pomię- 
dzy te dwie warstwy wsuwa się z obu stron mezoderma i po- 
woduje, odpowiednio do swego wzrostu, coraz większy ich 
przedział. Miejsee zlepienia się obu brzegów rynienki pło- 
dowej nie stawia w tym czasie zbytniego oporu i wkrótee 
przychodzi do połączenia się w środku mezodermy z obu 
stron i przez to do zupełnego oddzielenia zawiązków kanału 
rdzeniowego od skóry. Specyalne zróżniczkowanie tkanek 
wykształca następnie powyższe narządy zupelnie 

Wyżej opisany proces nie przebiega jednak zawsze 
tak prawidłowo. Nie łatwiejszego, jak przedstawić sobie, że 
z jakichkolwiekbądź przyczyn, działających hamująco na 
rozwój pojedynczych narządów, nie przyjdzie do dostatecz- 
nie wczesnego i całkowitego zamknięcia się rynienki rdze- 
niowej. Naturalnie, zdarzyć się to może najłatwiej na ogo- 
nowym końcu, bo tu i prawidłowo eały proces rozwojowy 
najpóźniej przychodzi do skutku. Następstwem tego zabu- 
rzenia jest portem dłużej trwający ścisły związek między 
wyściółką kanału rdzeniowego a powierzchnią zewnętrzną. 
Specyalne zróżniczkowanie tkanek wchodzi w swe prawa, 


zanim rozdzielenie obu warstw dokonało się całkowicie 
a masy mezodermy, zachodzące z boków, nie są w stanie 
poprzedzierać polączeń już znacznie silniejszych, niź w sto- 
sunkach prawidłowych. Pozostaje nieprawidłowy postronek. 
Ponieważ jednak obie warstwy ektodermy oddałają się co- 
raz bardziej od siebie, przeto przychodzi do silnego wycią- 
gnięcia postronka, któremu on, teraz już mocny, nie może 
się poddać. Wykształcony jnż, albo ео najmniej prawidłowo 
się rozwijający kręgosłup stawia także nieprzezwyciężony 
opór, a wskutek tego rzecz cała musi się odegrać na mięk- 
kiej, podatnej skórze. Przychodzi do zagłębień, które w miarę 
wzrostu plodu powiększają się i dają początek zaklęśnię- 
ciom i przetokom ogonowym. Jeżeli postronek był szeroki, 
to przychodzi naturalnie do zapadnięcia się większej prze- 
strzeni powierzchni. u więc do „delli“, jeżeli był cienki, ni- 
tkowaty, to wytwarza się przetoka. Stopień głębokości za- 
ciągnięcia zależy od grubości pokładu mezodermy i wytrzy- 
małości postronka, ta zaś ostatnia jest tylko wynikiem czasu 
jego powstania, a raczej roźnicy czasu pomiędzy początkiem 
procesu zróżniezkowania się komórek ektodermalnych a na- 
porem pokładu mezodermy. Ozem prędzej zaczęło się zróż- 
niczkowanie, a ezem później przychodzi do eałkowitego roz- 
działu zawiązków kręgosłupa i skóry, tem silniejsze postronki 
mogą się wytworzyć. Przyczyny, że cierpienie to wystę- 
puje prawie wyłącznie w okolicy krzyżowo-ogonowej, na- 
leży prawdopodobnie w tem szukać, że tu z jednej strony 
najpóźniej przychodzi do zamknięcia się rynienki rdzenio- 
wej, a z drugiej, że pokład mezodermy jest znacznie słab- 
szy, niż w wyższych częściach. Pierwsze daje najwięcej spo- 
sobności do spóźnienia się sprawy rozwojowej i do powsta- 
nia silnych postronków, drugie za mało siły, aby istniejące 
już zrosty porozrywać. 

W późniejszem, pozamacicznem życiu wyrównuje się 
większa część płodowych zaklęśnięć i przetok. Skóra staje 
się z dnia na dzień coraz odporniejszą i stawia wskutek 
tego eoraz więcej oporu ciągnięciu ze strony postronków. 
Jeżeli te nie są dość silne, to muszą albo dostatecznie wy- 
ciągnąć się w długość, albo uledz przerwaniu; zagłębienie 
skórne wygładza się następnie bez śladu. Przetoka natomiast, 
która sięga o wiele głębiej i która ma twarde niepodatne 
ściany, może nawet po rozdzieleniu zrostu istnieć dalej 
i w tem może należy szukać przyczyny faktu, że wielu au- 
torów nie znajdowalo związku przetoki z kręgosłupem. 

Powstanie torbiela jest na podstawie powyższego za- 
patrywania sprawą drugorzędną. W czasie powstawania 
sprawy patologieznej przychodzi do silnego wyciągnięcia po- 
stronków i w końcu do odsznurowania pojedynczych ich 
części. Pozostaje wtedy w głębi tkanek mniej lub więcej 
odosobniony zarodek skóry, który może stąć w związku 
z kręgosłupem, albo ze skórą, albo też rozwijać się wolno 
między oboma. Przy powolnym wzroście. powstaje później 
z tego zarodka torbiel i to naturalnie torbiel skórzakowy, 
który w razie, gdy nie zostanie chirurgicznie usunięty, pro- 
wadzi do pęknięcia i drugorzędnego zropienia. Ponad nim 
zostuje reszta przetoki ogonowej, albo też zanika zupełnie, 
jeżeli zmiany miejscowe nie były tak daleko posunięte, że 
wygładzenie było wykluczone. Kombinacya różnych okresów 
obu wzmiankowanych procesów daje potem nadzwyczaj 
zmienny obraz kliniczny sprawy chorobowej. 
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ГУ. Oceny i sprawozdania. 


Sprawozdanie z piśmiennictwa о szczepieniu ochronnem 
przeciw ospie za rok 1901. Według Voigta zestawił Dr. 
Jan Landau. 


Nieprawdziwem jest twierdzenie Ortha, jakoby już 
najstarsze dzieła zawierały wzmiankę o ospie. Najdalej bo- 
wiem sięgające wiadomości pochodzą z r. 1200 — 1800 przed 
n. Chrystusa. 

Kleine spostrzegł w Berlinie roku 1901 nieznaczna 
zarazę ospową, zawleczoną tam przez wyelodźców rosyj- 
skich. Ponieważ lekarz z początku mylnie rozpoznawał odrę, 
zaraza mogła się rozszerzyć i wystąpiła u 12 osobników. 
Podobnych rozmiarów zarazę spostrzegał Andersson 
w Sztokholmie. Przymusowe szezepienie następowe osób 
narażonych na zakażenie, jakoteż odosobnienie chorych 
stłumiło zarazę w obu przypadkach. W Paryżu jednak, 
gdzie tych środków ostrożności nie stosowano, uległo zaka- 
żeniu w przeciągu 7 miesięcy 1996 osób. a z tych zmarło 
274. Dowolność w wykonywaniu szczepienia sprowadziła 
znowu częsta pojawianie się zarazy w Anglii; oprócz kilku 
epidemii pomniejszych spostrzegano znaczniejsze w Glasgo- 
wie i Londynie. W Głlasgowie w ciągu roku zachorowało 
osób 1817, u ztych zmarło 230. W tym czasie zaszczepiono 
powtórnie 802,000 osób, a koszta tej zarazy wynosiły milion 
marek. Podobnie szerzy się zaraza w Londynie. Bośnia od 
czasu zaprowadzenia szezepienia przez rząd austryaeki w т. 
1890 jest wolna od ospy, podezas gdy przedtem przeciętnie 
ulegało tej zarazie 14,000 osób rocznie. 

W Szwajearyi istnieją rozmaite przepisy со do szeze- 
pienia. I tak w Graubünden szczepienie i rewakcynacya są 
obowiązkowe; zaniechanie szezepienia pociąga za sobą karę 
5—10 franków i poniesienie kosztów wprowadzenia środków 
ochronnych. wynikłych z zaniechania szczepienia. W in- 
nych kantonach jest pośredni przymus szczepienia, gdyż 
zaprowadzono przymus szkolny, a w szkole istnieje przepis 
przedkładania świadectwa szczepienia. Dla wojska awiązko- 
wego przymus szczepienia zniesiono w roku 1883. Głównym 
przeciwnikiem szczepienia w Szwajearyi jest Vogt, który 
posądza lekarzy, że jedynie ze względów materyalnych są 
zwolennikami szezepienia. 

W Ameryce północnej w dniu 10 lutego 1901 roku 
było zgloszonych 12.122 przypadków ospy, jako pozostają- 
cych w leczeniu; w ostatnim zaś tygodniu czerwca było 
przypadków 28,257. Emergiczne środki zapobiegawcze wpro- 
wadzono w Filadelfii i w Alasce. Każdy tam przybywa- 
jący osobnik musi się poddać szczepieniu, a każdy mie- 
szkaniec po siedmiu latach od pierwszego zaszczepienia 
musi być rewakcynowany pod groźbą kary 250 dolarów lub 
trzechmiesięcznego więzienia. Dla ścisłego przeprowadzenia 
tych przepisów są ustanowieni lekarze, którzy mają obo- 
wiązek badania w tym względzie mieszkańców od domu 
do domu. 

Velde podaje, że w Chinach odbywa się przeważnie 
szczepienie za pomocą przeszczepienia z człowieka na ezlo- 
wieka. Krowianką szezepią tylko lekarze europejscy, a spro- 
wadzają ją z Japonii. Jak dalece Chińezycy lekceważą ko- 
biety, można z tego wnosić, że lekarze ehińscy za szcze- 
pienie dziewcząt pobierają mniejszą płacę, niż za szczepienie 
chłopców. 

Prace, dotyczące zarazka ospy i szeże- 
pionki, nie wydaly i w tym roku wyników dodatnich 
i nie wyszły poza granicę teoretycznych zagadnień labora- 
toryjnych. 

O miejscowych i ustrojowych objawach: 
a) ospy, b) krowianki i e) ospy wietrznej. 

ad а). Roger podezas zarazy w Paryżu spostrzegał 
dziesięć przypadków ospy u matek, których płody żywo 
urodzone okazywały ciepłotę poniżej prawidlowej, a jeden 
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U płodów, które dłużej żyły,, występowała wysypka ospowa, 
która następnie zasychała. W wodach płodowych tych ko- 
biet znalazl R. liczne ciałka, które uważa za przenośniki 
zarazka; ciałka te nie są resztkami ciałek białych, gdyż 
brak ich tu w zupełności Roger wspólnie z Weilem 
і Josué badali w 18 przypadkach szpik kostny górnych 
odcinków uda i znajdowali szczególnie u dzieci, mniej u do- 
rosłych, znaczne pomnożenie liczby eialek białych. Czer- 
wony szpik kostny zawierał 18—26,000 ciałek białych 
і wielką ilość komórek, podezas gdy warstwa tłuszczowa 
zanikła, а znajdują się resztki jąder komórkowych, znaczne 
zmiany w naczyniach i drobnoustroje. Prócz tego są do- 
strzegalne zmiany w grasiey, śledzionie, gruczołuch i w wą- 
trobie. Ogniska chorobowe w wątrobie skladaja się prze- 
waznie z jednojądrzastych leukocytów, z wielojądrzastych 
eozynochlonnych komórek lącznotkankowych i z jednoją- 
drzastych neutroblów. 

Wedlug Weila ustrój wykonuje samoobronę przeciw 


jadowi ospowemu przez wzmożoną czynność narządów krwio- 


twórczych, mianowicie zapomocą leukocytozy, przez wy- 
twarzanie jednojądrzastych wielkich i średnio wielkich ko- 
mórek, przez wzmożenie zawartości włóknika we krwi 
i przez składanie istot szkodliwych w skórę i błony ślu- 
zowe. Wielka ilość ciałek czerwonych ginie, a zawartość 
bemoglobiny zmniejsza się aż do chwili, w której rozpo- 
ezyna się zusychanie krost. 

Olejnikow w Rosyi a Engel w Kairze podają 
wyniki leczenia ospy światłem ezerwonem. Pod wpływem 
leczenia światłem według Finsena swędzenie skóry ustę- 
puje, ciepłota ciała się obniża, a blizny poospowe są płytsze 
i mniejsze. Engel zaleca ogólne szczepienie podczas wy- 
buchu zarazy ospowej. 

Xumetra leczył 20 przypadków ospy zapomocą 
drożdży piwnych i zauważył krótszy przebieg choroby, gdyż 
drożdże przeszkadzają rozwojowi drobnoustrojów chorobo- 
twórczych, powodujących zakażenie mięszane. 

Roger, wychodząc z zasady, że sole wapniowe od- 
grywają pewna rolę w krzepnięcia krwi, podawał w przy- 
padkach ospy krwotocznej krystaliczny chlorek wapniowy 
5 grm: 100.0 wody + 500,0 syropu, a mianowicie 0,2—1 
grm. na dobę, jak» środek zapobiegawczy a do 4 grm. na 
dobę w przypadkach. w których już nastąpiło krwawienie. 
Wyniki tego sposobu leczenia miały być korzystne. 

Bernhardt spostrzegł u 12-letniego chłopca ustąpie- 
nie całkowite wilka na twarzy pod wplywem ospy. 

ad b). U osobników pierwszy raz szczepionych En ri- 
quez і Sitard zauważyli wyraźną leukocytozę z ciałkami 


jednojądrzastemi; u szezepionych powtórnie ciałka białe nie 


pomnażają się tak bardzo i są wielojądrzaste. 

Podezas gdy Benoit і Russel widzieh u morskich 
świnek wystąpienie odczynu po zaszczepieniu krowianki 
i osłabienie jadowitości po przeszczepieniu ze zwierzęcia na 
zwierzę, to Calmette i Guerin u królików zauważyli 
zachowanie tej jadowitości po przeszczepieniu. 

Fiedler zaleca szczepienie kobiet na udzie (!?). Palm 
szczepił kobiety w klinice położniczej w Getyndze 1 nie 
widział szkodliwego wpływu na przebieg ciąży, a u nowo- 
rodków, urodzonych z kobiet szezepionych 2 końecm ciąży, 
szczepienie następowe, wykonane po narodzeniu się, miało 
skutek dodatni. Przeciwnie zauważył Pićry w Lyonie, że 
więcej niż połowa (6%) noworodków, pochodzących z kobiet 
szczepionych podezas ciąży, była odporną na działanie 
krowianki. 

Według zdania Rieny można zapobiedz wystąpieniu 
ogólnej wysypki krowiankowej przez założenie opatrunku, 
gdyż wysypka ta nie powstaje drogą krwi, lecz przez prze- 
niesienie z miejsca szczepienia za pośrednictwem palców, 
ubrania i t. p. Dlatego też wystąpieniu tej wysypki nie to- 
warzyszy gorączka. Natomiast Huddleston zestawił 50 


z nich miał wysypkę podobną do płonicowej i żóltaczkę. | przypadków i wykazuje, że do wystąpienia ogólnej wysypki 
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krowiankowej, konieczną lub przynajmniej przypuszcezalną 
jest pewna skłonność skóry. 

ad d). Perkin podaje następujące wskazówki dla 
uchronienia się od pomięszania ospy prawdziwej z ospą wie- 
trzną: Ospa wietrzna usadawia się przeważnie na tułowiu, 
wysypka rozwija się stopniowo, powstają plamy, zmieniające 
się w pęcherzyki, a te istnieją równocześnie z iza 
po zaschłych pęcherzykach, a przytem prawie zawsze zajęt 
jest błona śluzowa jamy ust. Wysypka ospowa, A 
przeważnie na twarzy 1 ramionach, postępuje od głowy ku 
dołowi; z plam powstają guzki, zamieniające się w wielo- 
komórkowe pęcherzyki i występują ciężkie objawy ogólne. 

Grindon opisuje przypadek ospy wietrznej u nowo- 
rodka, powstały prawdopodobnie w łonie matki. Matka 
i troje rodzeństwa przebyli bezpośrednio przed porodem nie- 
watpliwie ospę wietrzną. Mulert opisuje przypadek o pra- 
widłowym przebiegu. który rozpoczął się  drgawkami, 
u Krause widział w przebiegu ospy wietrznej dwa przy- 
padki zakończone śmiertelnie, z objawami zapalenia nerek. 
Cerf spostrzegł w każdym przypadku ospy wietrznej okres 
objawów zwiastunowych. Choroba, zdaniem jego, rozpoczyna 
się zawsze pojawieniem się wysypki na blonie śluzowej jamy 
ust, a dwukrotne zapadnięcie na ospę wietrzną jest bardzo 
rzadkie. Cerf widział przypadek ciężkiej postaci krwoto- 
cznej, zakończony śmiertelnie. 

Де względu na statystykę i higienę szezepie- 
nia należy podnieść pracę Мас Combiego, w ktorej autor 
ten wykazuje, że w Londynie przypada na [00 przypadków 
ospy u nieszczepionych 45—50 przypadków śmierci, zaś na 
100 szczepionych tylko 8. Nasilenie choroby w pojedynczych 
przypadkach u szezepionych zależało od liczby i rodzaju 
blizn po szczepieniu. Zestawienie 11.724 przypadków wy- 
kazało, że im więcej blizn i im większe blizny, tem mniej- 
szy odsetek śmiertelności. Pfeiffer wykazał, że w pań- 
stwie niemieckiem pod wpływem nowej ustawy о szczepieniu 
pozostało 150/, dzieci nieszezepionych, lub szczepionych bez 
skutku w pierwszym lub w 12-ym roku życia, a do tego 
przybywa jeszcze pewna liczba dzieci nie obowiązanych 
do szczepienia w wieku od 0—1 roku życia. Nie uważa 
jednak mimoto za konieczne obostrzenie przepisów o szeze- 
pieniu, gdyż w razie wybuchu ospy obowiązkowe jest 
szczepienie otoczenia nieszczepionego. Pfeiffer również 
sądzi, że 4 blizny po szezepieniu są pewną oznaką dobrego 
szczepienia, podczas gdy dwie blizny dają tylko хашар 
pewność. Zdaniem jego atoli liczba blizn nie jest pewną 
oznaką wartości ezasowej i indywidualnej ochrony przed 
zakażeniem. Przeciętnie szczepienie ma wartość ochronną 
na 7—10 lat. Wedlug Faggioli wystarcza w celach za- 
pobiegawczych odosobnić chorych ospowych, gdyż ospa 
rzadko jest niebezpieczna (12), a po szezepieniu nie rzadko (!) 
pojawiają się ciężkie następstwa, dlatego BA ARDY tylko 

wykonywać szezepienie ochronne w czasie ciężkiej zarazy; 
Bóing natomiast czyni wniosek, ażeby znieść przymus 
szczepienia, albo też wprowadzić. przymusowe szczepienie 
całej ludności со dwa lata, gdyż tylko w ten sposób szcze- 
pienie ochronne może mieć skutek dodatni. 


Co do techniki szczepienia, to Schenk sądzi, że 
nawet najdokłudniejszą aseptyką nie można z pewnością 
zapobiedz wystąpieniu objawów zadrażnienia i że odczyn na 
skórze zależy od rodzaju, wieku i budowy osobnika szcze- 
pionego, a nie od postępowania odkażającego. Prócz tego 
wywołuje objawy zadrażnienia: wprowadzenie większej ilości 
limfy i długość cięcia, podczas gdy stopień krwaw enia 
i głębokość rany są bez wpływu. Wynik szczepienia zależy 
raczej od jadowitości materyału, użytego do szczepienia, 
aniżeli od samej techmki szczepienia. Dlatego należałoby 
zapomocą każdej krowianki wykonać szezepienie próbne. 
Sposób otrzymywania limfy zwierzęcej w Europie i Ame- 
гусе północnej jest tensam. Na trudności natrafia wyrób 
limfy w okolicach zwrotnikowych. W Saigon hodowla ze 
zwierzęcia na zwierzę, jest niemożliwa. Szezepi się tam 


młode bawoły limfą ludzką, a znowu naprzemian ze zwie- 
rząt na ludzi i t. d. Franeuzi założyli podobne zakłady 
w Congo i w Libreville. Materyal przesyłany w okolice go- 
rąec, po nadejściu do miejsce przeznaczeni» jest często bez- 
skuteczny. Ażeby temu zapobiedz, Stierling przeszczepiał 
podczas pochodu trwającego 50 dni materyal z jednego słu- 
żącego na drugiego, a po przybyciu na miejsce znowu prze- 
szczepiał na cielłęta z dobrym skutkiem. Chaunier zaleca 
celem podtrzymania jadowitości krowianki założenie mię- 
dzynarodowej ane" dla wzajemnego wspierania się 
zakładów skutecan ną krowianką. Pauli Blaas podają nowe 
sztućce do szezepienia, a w Anglii załecają małe nieroz- 
szezepione pióra stalowe. Haydn Brown zaleca ulepszoną 
kapsnłkę ochronną z aluminium na miejsce szczepienia, 
a Komorowski pokrywa miejsce szezepione tegminem. 
Kubin zaleca opatrunek z ośmiu pokładów gazy rozpiętej 
na poźlstawce z drutu. Opartrunek ten natrafił na opozycyę, 
u jeden z przeciwników jego, Benthal, powiada, że wystarcza- 
jące jest postaranie się o miękką, czystą koszulę tak, ażeby 
nie ociera miejsca szezepienia. 

Z objawów chorobowych w następstwie szczepienia 
zasługują na uwagę: Nather widział u 35 na 500 przy- 
padków powtórnie szezepionyeh wystąpienie  ziarniaków 
w 20-ym dniu po szczepieniu, a badanie ich wykazało, że 
były złożone z tkanki ziarninowej. Neuwerck wychodował 
z tych ziarniaków prątek podobny do prątka rzekomo 
błoniczego, a Little zestawił z piśmiennictwa przypadki, 
w których na miejscu szczepienia powstał wilk. 

Podczas gdy Bettmann opisuje przypadek, w któ- 
rym po szczepieniu wystąpiła łuszezyca na miejscu tatuo- 
wanem i ztąd się rozszerzała, to Weinstein widział wy- 
stąpienie łuszczycy na miejscu szezepienia po zagojenin się 
ran. Właściwe wysypki po szczepieniu występują wedlug 
Sobla w 9—14- -tym dniu w postaci pokrzywki lub wy- 
sypki odrowej i goją się szybko bez lnszezenia się. Wy- 
sypki krowiankowe w postaci pęcherzyków występują mię- 
dzy 11—15-{ут dniem i zajmują zazwyczaj tułów i koń- 
слупу, a odróżnienie ich od ospy wietrznej sprawia niekiedy 
trudności. 

Reinhardt opisuje zakażenie mięszane, spowodowane 
przez krowiankę i paciorkowee /ebris bullosa, proces, 
który z nieznacznemi przerwami trwał trzy miesiące. Pęche- 
rzyki zawieraly paciorkowee, najbardziej zbliżone do diplo- 
coccu$ lanceolatus. Zródło tego zakażenia mięszanego nieznane. 
Podobny przypadek opisuje Ortyński. Pewnem jest, że 
w obu przypadkach przyczyna zakażenia nie leżała w limfie 
samej, gdyż inni влсхеріепі tą samą limfą nie ulegli temu 
zakażeniu. „Lancet* publikuje przypadek tężea, który wy- 
stąpił u 2t-letniej kobiety w 12-tym dniu po szczepieniu. 
Objawy tężca ustąpiły zwolna po 7 tygodniach po szczepieniu. 
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v Wyciągi. 

Stoeckel. 0 przetokach i zranieniach moczowodów. 
(Arch. fiir Gyu., tom 67, zeszyt 1, 1902). Najczęstszą przyczyną 
tych przykrych stanów chorobowych są operacye przedsięwzięte ce- 
lem zupelnego usunięcia macicy z powodu raka. Zranienia te przy- 
darzają się równie często przy operowaniu od pochwy, jak i drogi 
laparotomijną. Głównym warunkiem zapobiegawczym jest bardzo do- 
kładna znajomość położenia moczowodów. Rozpoznanie pewne po- 
winno się opierać na badaniu cystoskopem i sondowaniu obu mo- 
czowodów. Leczenie jest operacyjne, choć znane są przypadki sa- 
mowyleczenia. Przeważna część ginekologów operuje drogą brzuszną 
(laparotomijną). Najlepsze wyniki duje t. zw. przeszczepienie mo- 
czowodów do pęcherza. Do szwów używał St. w swoich przypadkach 
катиба. Celem uniknięcia następowcgo przesunięcia się moczowodu 
lub pęcherza, co niekorzystnie wpływa na sprawę gojenia, radzi 
Stoeckol 1) sam pęcherz przesunąć nieco na tę stronę, po której 
moczowód został uszkodzony i przez założenie kilku szwów katgu- 
towych przymocować go niejako do otrzewnej ściennej bocznej 
ściany miednicy. W ten sposób osiąga się to, że moczowód, który 
ma być przeszczepiony, leży w jednej linii (naprzeciwko) z pęche- 
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rzem. 2) Należy ustalić sam moczowód. 3) Powyżej miejsca prze- 
szczepienia obszyć moczowód ściauą pęcherza. 4) Wsunąć moczowód 
dosyć gleboko do pęcherza. 5) Po operacyi wprowadzić do pęcho- 
rza cewnik na kilka dni; przez to zapobiega się niejednostajnym 
pociąganiom, któreby musiaiy powsiuć przez ciągłą zmianę objętości 
pęcherza. Prócz tego zyskuje się to, że moczowód wgaja się w pę- 
cherz próżny, a ліве w warunkach ze względu na siłę pociągającą 
(ku dołowi) najgorszych. Przy tej metodzie oporowania pokrycie mo- 
czowodu otrzewną nie jest koniecznym warunkiem dobrego wyniku. 
Zeszycie moczowodu należy ograniczyć do przypadków częściowego 
uszkodzenia ściany moczowoda, lub gdzie przeszczepienie do pęche- 
rza jest niemożliwe. Zwykle zeszycie okrężne kilku tylko szwami 
daje lepsze wyniki, aniżeli zeszycie po wpochwieniu części dośrod- 
kowej przeciętego moczowodu w część obwodową. Korzystnem jest 
dla sprawy gojenia przyszyć taki moezowód luźno szwami katguto- 
wymi do tkanki pod nim leżącej, a to celem ustalenia go. W przy- 
padkach, gdzie część moczowodu została wyciętą, gdzie więc ani 
o przeszczepieniu do pęcherza, ani o zeszyciu nie może być mowy, 
radzą autorowie jedni wszyć moczowód przecięty do zdrowego, dru- 
dzy do jelita, inni wreszcie radzą ubytek w moczowodzie zastąpić 
Ścianą jelita, lub nawet trąbki; metody te jednak dają złe wyniki 
i jako takie mało polecenia godne. Nie pozostaje więc w tych przy- 
padkach nie innego. jak wycliminować działanie odnośnej nerki, 
jużto przez podwiązanie moczowodu, jużto przez wyjęcie samej 
nerki. Podwiązanie moczowodu jest o tyle ryzykowne, że w razie 
puszczenia podwiązki może przyjść do nacieku moczowego z nastę- 
powem zapaleniem otrzewnej. Dlatego radzi St. moczowód podwią- 
zany wszyć w ranę brznszną i dopiero ро pownym czasie ewen- 
tualnie przystąpić do wyjęcia nerki. Dr. E. Ehrenpreis. 

Koch. Bakterye durowo w trąbee. (JMonatsschrift fiir 
Geb. und (pu. tom 16, zeszyt 2, 1902). Kobieta 28-letnia, która 
od 8 dni ma mieć biegunkę i bóle brzucha, zgłasza się do szpitala, 
albowiem nagle w ósmym dniu wystąpiły gwałtowne bóle w krzy- 
Żach i podbrznszu. W pierwszych dniach pobytu w szpitalu ustała 
biegnnka, natomiast do powyższych objawów dołączyły się nudno- 
ści, odbijania, hrak łaknienia, dwa razy wymioty. Badanie skombi- 
nowane wykazało nadzwyczajną bolesność w wypuklonem sklepieniu 
tylnem i guz po stronie lewej. Przez naklócie próbne wydobyto 
z јашу Douglasa płyn śluzowo-ropny, nie cuchnący. Ponieważ stan 
ten, mimo Że chora tylko od czasu do czasu okazywała podniecenie 
podgorączkowe, nie poprawiał się ani przedmiotowo, ani podmio- 
towo, przystąpiono do operacyi (laparotomia). Po otwarciu jamy 
brzusznej wypnszeżono wolny płyn przesączynowy, usunięto torbiel 
jajnikowy po stronie lewej; główne zmiany okazywała jednak trąbka 
prawa, obrzękła, a przy nuciśnięciun wydobywała się z niej treść ślu- 
zowo-ropna. Badanie bakterrologiczne tej treści, wykonane bardzo 
dokładnie przez zaszczepienie na rozmaitych pożywkach i pod mi- 
kroskopem, wykazało typowe bakterye durowe. Przypadek ten nad- 
zwyczaj interesujący tak ze względu na owe niejasne objawy klini- 
czne, jak i ze względu na wynik badana bakteryologicznego, gdyż 
dotąd nie znaleziono jeszcze nigdy bakteryj dnrowych w trąbee. 
Drogi, któremi one tamże dostać się mogą, s} rozmaite: przez ujście 
maciczne i brzuszne trąbki, drogą naczyń chłonnych, lub krwiono- 
śnych. Droga przez macicę wydaje się autorowi w tym przypadku 
najprawdopodobniejszą. Dr. Е. Ehrenpreis: 


Krebs. © pęknięciach macicy podczas porodu. (Л70- 
natsschrift fiir Себ. nnd (ут. tom 16, zeszyt 2, 1902). Autor 
przedstawia 8 zajmujących przypadków pęknięcia macicy podczas 
porodu: — 4 dobrowolne i 4 gwałtowne, — poezeimn zastanawia się 
nad pytaniem, dlaczego nowsza statystyka w porównaniu z dawną 
wykazuje znacznie większą liczbę tych pęknięć. Przyczyniają się do 
tego po ezęści sami ginekolodzy, którzy przez najrozmaitsze ope- 
гасуе, wykonywane w macicy, usposabiają ją do pęknięć. Znane są 
przecież pęknięcia w bliźnie po cięciu cesarskiem lub pozostalej po 
przypadkowych przebiciach podczas skrobania, po wontro- i wagino- 
fiksacyi macicy i t. p; dalszą przyczynę upatruje Kr. w jakiemś 
nieusprawiedliwionem i nienzasadnionem ociąganiu się położników 
w wykonywaniu kraniotomii na płodzie żywym, wreszcie w udosko- 
naleniu metod rozpoznawczych. Niejeden 4 pewnością przypadek, 
rozpoznany dawniej jako krwotok poporodowy, lub podrażnienie 
otrzewnej, należało odnieść do pęknięcia macicy. Dia pewnego roz- 
poznania radzi Kr. przypadki podejrzane badać w uśpieniu. Przy- 
czyną, usposabiającą do pęknięcia macicy, są choroby ogólno-ustro- 
jowe: niedokrewność, gruźlica, przymiot, przewlekłe zapalenie nerek, 
cukrzyca, miażdżyca, wady sercowe i zmiany nowotworowe w samej 
macicy. | Bezpośrednią zaś przyczyną są najezęściej pewne niepra- 
widłowości w mechanizmie porodowym (nauka Bandla). W jednym 
2 opisanych przypadków przyczyną pęknięcia macicy było zbyt zna- 
czne rozdęcie balonu, włożonego do jamy macicy. Postępowanie le- 
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cznicze zależy w pierwszej linii od krwotoku. W przypadkach, 
w których płód się już urodził, lub możemy go wyciągnąć drogą 
tizyologiczną, a krwotok nie jest zbyt duży, najkorzystniej będzie 
wydrenować macieę gazą jodoformową, lub wężanu gumowyuni, a za- 
rzucić należy absolutnie tamponowanie tylko pochwy. K lien obliczył 
śmiertelność przy tamponowaniu tylko pochwy na 68%; przy dre- 
nowaniu macicy па 17'/%. Przy zupełnem wystąpienia płodu do 
jamy brzusznej należy natychmiast przystąpić do laparotomii, a pod 
żadnym warunkiem nie należy próbować wyciągania płodu przez 
pochwę, albowiem niepotrzebnie rozszerzyłoby się, względnie roz- 
darło otwór nieraz mały. Jeżeli niema podejrzenia na zakażenie, 
poleca Kr. w tych przypadkach szew. Tam, gdzie brzegi rany są 
nierówne, lub kierunek szpary po pęknięciu zbyt zawikłany, radzi 
wykonać nadpochwowe wyjęcie macicy; gdzie zaś z pewnością jest 
zakażenie, — zupełno wyjęcie macicy z następowom drenowaniem. 

Dr, Е. Ehrenprets. 

Kraus. Wykazanie gonokoków w głębokich war- 
stwach Ściany trąbki. (Monatsschrift fir Себ. und Gyn, 
tom 16, zeszyt 2, 1902). Wertheim pierwszy wykazał obecność go- 
nokoków przy gozorrkoe ascendens we wszystkich warstwach ściany 
trąbki, nawet na pokrywającej ją otrzewnej. Spostrzeżenie to usu- 
nęło dotychczasowe mniemanie, że owe ciężkie zmiany w trąbce są 
następstwem jakiegoś odległego działania gonokoków, ale owszem 
wykazało dobitnie, że ziniany te należy raczej odnieść do działania 
tych drobnoustrojów w samej trąbce. Obecnie udało się Krausowi 
spostrzeżenia Wertheima potwierdzić i usunąć może tem samem 
wątpliwości nasuwające się niektórym nawet wybitnym ginekologom 
(Bumm). Kraus znalazł typowe gonokoki w błonie śluzowej trąbki, 
w warstwie mięsnej i tkance podsurowiezoj. Wertheim sądzi, że 
dwie są drogi, któremi drobnoustroje te dostać się mogą aż do 
otrzewnej. Albo drążą one wprost z powierzchni błony śluzowej do 
coraz glębszych warstw, albo też przez ujście brzuszne trąbki, — 
naturalnie jeżeli ono jest otwarte, — wydostają się najprzód па 
otrzewnę, aby ztąd dopiero drążyć w głąb. Dr. Е. Елғепргег5. 

Barth. Przypadek wyleczenia gruźliczego zapalenia 
opon mózgowych u dziecka. (Semaine medicale 1002, Nr. 35). 
Przypadki tego rodzaju zawsze nasuwają wątpliwości со do trafności 
rozpoznania; tym razem rozpoznanie zdaje się być znpełnie pewnem 
і и tego względu obraz choroby i leczenia zasługuje na szezególuą 
uwagę. Spostrzeżenie to zawdzięczamy Drowi Barth. irzyletnia dzie- 
weczynka, która świeżo przebyła odrę, dostała nagle wymiotów, po- 
łączonych z podniesieniem ciepłoty i bólem głowy. Stopniowo roz- 
winął się typowy obraz graźliczego zapalenia opon mózgowych, a co 
najważniejsze, badanie płynu mózgowo - rdzeniowego, otrzymanego 
przez nakłócie lędźwiowe, wykazało obeeność prątków Kocha. Dr. 
Barth wyczerpawszy szereg zwykle stosowanych środków bez ża- 
dnej algi dla dziecka, zdecydował się na wykonanie upustu krwi 
i zastosował w przeciągu ośmiu dniu ośm pijawek w okolicy wyro- 
stka sutkowego. Ciepłota spadła natychmiast poniżej 38° i to ua 
stało, również ból głowy ustąpił w znpełności. Dalej stosowano za- 
wijania wilgotne cieple, kąpiele z chłodnemi polewaniami i jodek 
potasu podawany już poprzednio, wreszcie nacierania głowy i karku 
maścią jodoformową. Stopniowo objawy zapalenia opon ustępowały: 
najdlużej utrzymywała się głuchota i ślepota pochodzenia móżgo- 
wego, jak również nadmierne osłabienie kończyn dolnych. Pod wpły- 
wem odpowiedniego leczenia (arsen, podskórne wstrzykiwania stry- 
chniny), objawy te nstąpiły. Czas trwania calej choroby wynosił 
około pół roku. Autor przypisuje ten wynik, tak niespodzianie po- 
myślny, upustom krwi i zaleca na przyszłość stosowanie tego za- 
biegu, w połączeniu z równoczesnemi wstrzykiwaniami podskórnemi 
fizyologieznego rozezynu soli kuchennej, dla tem energiezniejszego 
wydalenia toksyn z ustroju. Dr. T. Żeleński. 

J. Carton._ Długość życia w padaczce. (Z%2se de Paris, 
1902. — The Lancet, 8 marca, 1902). Autor w swej rozprawie ze- 
brał liczby uotyczące wieku i przyczyny śmierci 419 osób, chorych 
na padaczkę, a przebywających w trzech przytnłkach dla chorych 
na umyśle. Największy odsetek śmiertelności przypada na wiek od 
15 do 20 lat (22,4%, wszystkich przypadków śmierci). Wiek prze- 
ciętny umierających wynosił 25 lat i 2 miesiące — z wielkiemi 
wahaniami w różnych przytułkach. Ponieważ śród innych chorych, 
przebywających w tych samych przytułkach, przeciętny wiek umie- 
xających wynosił lat 50, przeto długość życia chorych na padaczkę 
jest mniejszą (prawie w dwójnasób). 

Przyczyną śmierci chorych na padaczkę najczęściej były: udu- 
szenie się w 1,20; pęknięcie czaszki od urazu w napadzie 0,97%; 
cierpienia płucne — 35,6%, (w tej liczbie gruźlica płac — 16,7%); 
wycieńczenie wskutek zaburzeń odżywczych — 10,7%; ciężkie i dłu- 
gotrwałe napady — 31,5%. Reszta */, należy do różnych innych 
przyczyn. Zatem prawie trzecia część chorych na padaczkę ginie 
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z cierpień placnych, a zaledwo 2,19%, śmierci odnieść nałeży do udu- 
szenia się lub urazów podczas napadu. Dr. S£ Rudzkz. | 

С. Thurstan Holland. Niezwykłe przewlekanie się 
ciąży. (The Lancet, 8 marca 1902). Autor zdał sprawę w liver- 
poolskiem Towarzystwie lekarskiem o niezwykłym przypadku u mło- 
dej pierwiastki, która powiła dziecko w 340 dni po ukończeniu 
ostatniej prawidłowej miesiączki, w 323 dni od ostatniego snółko- 
wania, a w 316 dni od miesiączki, która wystąpiła po spółkowa- 
nin, lecz była nieprawidłowa i trwała tylko dwa dni. W dyskusyi 
Dr. Macfie Campbeil położył nacisk na rzadkość przedstawionego 
przypadku i sądowo -lekarskie jego znaczenie tem większe, iż we- 
dlug zupelnie ścisłych danych, jakie mowca posiada o chwili po- | 
częcia w 64 przypadkach, ciąża trwała przeciętnie zaledwo 268 dni, | 
t. j. mniej, viż się zazwyczaj przypuszcza. Dr. St. Rudzkz. 

С. Killack Millard. Rzekoma zaraźliwość płonicy | 
w okresie łuszczenia. (7że Lancet, 5 kwietnia 1902 r.). Uwa- | 
żając za niesłuszne i niczem nie udowodnione, a bardzo rozpowsze- 
chnione zapatrywanie, jakoby odpadający naskórek roznosił zarazek 
w okresie łuszczenia się ріопісу, zwrócił się autor do lekarzy na- 
czelnych głównych szpitali chorób zakaźnych w Anglii, oraz do in- 
nych kilku osób, posiadających wielkie doświadczenie w tej dzie- 
dzinie z następującemi pięciu pytaniami: 1) Czy pytany może przy- 
toczyć doświadczalne, statystyczne lub kliniczne fakty, dowodzące 
niezbicie, że łnszczący się naskórek sam przez się jest zaraźliwy ? 
2) Czy nie zawieje przedton nadawano znaczenia łuszczeniu się, | 
jako źródłu zarazy? 3) Czy doświadczenie pytanego przemawia na 
korzyść tego rozpowszechnionego poglądu, że łuszczenie się po plo- 
пісу ma być bezwzględną wskazówką trwającej jeszcze zaraźliwości 
chorego? 4) Gzy doszedl on do przeświadczenia, że chory może je- 
szcze ulegać wtedy łuszezeniu, kiedy przestal już być zaraźliwym ? 
5) Czy doświadczenie pytanego przemawia za tem, ażeby dla uni- 
knięcia rozpowszechnienia zarazy zatrzymywać w szpitalu takich 
pacyentów, którzy skądinąd nadają się do wypisania, dopóki nie 
zniknie wszelki ślad łuszczenia się naskórka? 

Z 25-ciu lekarzy zapytanych odpowiedziało na ten kwestyona- 
rynsz 21: z nich znalazło się załedwo pięciu, którzy oświadczyli się | 
za starym poglądem, lub zajęli stanowisko pośrednie; reszta zaś | 
w liczbie 16 jednogłośnie odpowiedziała, że nie mają żadnych do- | 
wodów na twierdzenie, jakoby luszczenie się w płonicy było samo 
przez się zaraźliwem; że dawniej za dużo znaczenia przypisywano 
łuszczeniu się, jako źródłu zarazy; że luszczenie się nie może być 
uważanem za bozwzględny dowód tego, że chory może jeszcze za- 
rażać; że chorzy mogą ulegać łuszczeniu, szczególnie na stopach, 
przestawszy już być zaraźliwymi: że niema potrzeba zatrzymywać 
wyzdrowieńców po płonicy w szpitalach do zupełnego zniknięcia łu- 
szczenia, jeżeli z innych względów przeszkody nie zachodzą. Zatem 
ogromna większość zapytanych lekarzy, mających wciąż do czynie- 
nia z płonicą, wypowiedziała się przeciw utartym poglądom. 

Sam autor starał się na wielkim materyale (około 5000 cho- 
rych na płonicę) przekonać, czy częściej powracają do szpitala tacy 
chorzy, którzy zostali wypisani w okresie kończącego się łuszczenia 
(najczęściej na stopach), czy też ci, którzy zostali wypuszczeni po 
ukończeniu łuszczenia. Spostrzeganie to wykazało, że wypisano z nie- | 
zupełnie zakończonom łuszczeniem 8% chorych; z tych zaś, co po- 

| 
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wrócili do szpitala, jako niezupełnie wyleczeni, tylko 6,5%, miało 
ślady łuszczenia. 

Następnie autor starał się skrócić czas pobytn w szpitalu cho- 
rych na płonicę, (którzy przeszli przez jego ręce w ciągu trzech 
miesięcy) i przyjął okres czterotygodniowy w szpitalu, zamiast zwy- 
kłych sześciu tygodni. Przeciętna liczba dni, spędzonych w szpitalu 
przez każdego chorego na płonicę, wynosiła 35,3, to też wielu cho- 
rych zostało wypuszczonych przed zupełnem ukończeniem łuszczenia. 
Pomimo to z pomiędzy 190 wypisanych chorych zaledwo pięcin wró- 
ciło do szpitala, a z nich jeden tylko miał ślady łuszczenia. W końcu 
autor streszcza następujące dowody przeciw przypuszczeniu, jakoby 
łuszczący się naskórek w ріолісу był roznośnikiem zarazka: 

1) Doświadczenie kliniczne nie dostarcza oczywistych faktów, 
popierających to twierdzenie. Gdyby dawny pogląd był słuszny, , 
тлаперу były pewne fakty zakażonia na tej drodze, jak to ma miej- | 
sce niezbicie z wydzieliną płoniezą z nosa i ucha. 2) Zaraźliwość | 
zaczyna się wcześniej, niż występuje łuszczenie, a często trwa długo 
po ustaniu łuszczenia. 3) Pomimo, że w szpitalnych oddziałach pło- 
niezych jest nadmiar łuszczącego się naskórka, jednak nie spostrze- 
gino rozpowszechnionia zarazka płonicy na sąsiednie domy. Odsetek 
chorych wracających do szpitala, których wypisano przed ukończe- 
nia, jost tensam, со u chorych, którzy odbyli łnszczenie w szpitalu. 

Strona przećiwna ze swego stanowiska utrzymuje, że jednak 
istnieją fakty, iż chorzy po płonicy w okresie łuszczenia udzielali 
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chorób innym. Na to znowu można odpowiedzieć, że istnieją spo- 
strzeżenia, iż rekonwalescenci odbyli łaszczenie i wydawali się zu- 
pelnie zdrowymi, a przecież udzielali i płonicę osobom zdrowym i od- 
wrotnie — chorzy z łuszezeniem często nie zarażali nikogo, eho- 
ciaż przebywali w towarzystwie innych osób. Dr. St. Rudski. 

Flora Fahs. Nowy odczynnik na białko. (Medical. 
Record. — Philad. Med. Journal 15 marca, 1902 r.). Jeżeli do 
moczu dodamy równą ilość kwasu karbolowego po polowie z glico- 
гула, to przy braku białka w moczu powstaje zawiesina, która po 
dokładnem wstrząśnieniu staje się zupełnie przeźroczysta. Jeżeli na- 
tomiast mocz zawiera białko, to po zetknięciu się z kwasom karbo- 
lowym powstaje biały męt, który pozostaje przy wstrząsaniu, a przy 
staniu nie opada i nie rozpuszcza się. 

Próba odbywa się, jak następuje: do probówki wlewa się 
2 cent.” rozczynu karbolo-glicerynowogo i dodaje się 2 ent.$ prze- 
cedzonego moczu. Następnie ciecz miesza się starannie szklannym 
pręcikiem, lub wstrząsa się. Jeżeli płyn będzie przeźroczysty, biułka 
w umczu niema; a jeżeli jest choć najmniejszy męt, to mocz na 
pewno go zawiera. Dr. St. Rudzki. 


VI. Zapiski lecznicze 1 nowe leki. 


Sadkowski. Działanie lecznicze piramidonu. (Pzsszzj 
IVracz 1902, Nr. 18). S. badal na psach w farmakologicznej pra- 
cowni wszechnicy warszawskiej nowy lek przeciwgorączkowy — pi- 
ramidon. Działanie jego według badań klinicznych jest jednakowe 
z działaniem antypiryny, z tą jednak różnicą, że jest ono silniejsze 
i dinższe. Oprócz wpływu na gorączkę piramidon odznacza się ró- 
wnież własnościami kojącemi. Wstrzykując piramidon psom do żyły 
udowej w ilości, odpowiadającej dawce leczniczej u ludzi, przekonal 
się S., że podnieca on czynność ośrodków ruchowych kory mózgo- 
wej, wywołując nawet skurcze tężcowe i zwiększa pobudliwość ner- 
wów. Piramidon wywiera również podniecające działanie i na ośrodki 
zwężające naczynia, oraz na ośrodki, przyspieszające czynność serca. 
Temu działaniu na układ krwionośny zawdzięcza piramidon znaczny 
wpływ na podniesienie ciśnienia w naczyniach i przyspieszenie tę- 
tna. W następstwie tego podniecenia występuje porażające działanie 
piramidonu na serce. Na podstawie tych wyników obniżenie cie- 
płoty. które piramidon wywołuje, tłómaczy autor w ten sposób: pi- 
ramidon zwęża wewnętrzne naczynia w ustroju, wskutek tego wy- 
twarzanie się cieplika zmniejsza się; jednocześnie w następstwie 
znacznego podniesienia ciśnienia krwi przypływa ona do naczyń 
obwodowych, co wywołuje utratę ciepła. Ztąd nietrudno określić 
przeciwwskazania dla użycia piramidonu: jest on przeciwwskazany 
we wszystkich stanach gorączkowych, przebiegających z przyspie- 
szeniem tętna i znacznem podniesieniem ciśnienia, więc w choro- 
bach serca i naczyń (miażdżyca), w chorobach nerek, w gruźlicy 
płuc, podnosząc bowiem w znacznym stopniu ciśnienie, piramidon 
może spowodować krwotok płucny. Witoid Orłowskt. 
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ҮП. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 18 czerwca 1902. 


Przewodniczący: Kol. prof Koslanecki: 

1. Prolokół z poprzedniego posiedzenia odczylano i przyjęto. 

П. Kol. prof. Edward Korczyński z upoważnienia Komisyi 
przemysłowo -lekarskiej przedstawił szereg wniosków w sprawie po- 
pierania zdrojowisk krajowych 1 produktów krajowych Inieyatywę do 
tego dał wniosek Kol. St. В Kwiatkowskiego. przedstawiony na posie 
dzemiu Tow. lek. krak. w dniu 4 grudnia 1901. który Komisya prze- 
mysłowo-lekarska rozszerzyła i uzupełniła. 

Wnioski te Towarzystwo lek. krak przyjęło jednogłośnie i uchwa- 
Шо uprostć referenta do napisania па ich Це obszerniejszego artykułu 
do »Przegladu lekarski-go« 

Ш. Kol. Kędzior slreści rozprawę swą o leczeniu bledniey, 
przeznaczoną do druku. Autor dochodzi do wniosku, że głównym czyn- 
nikiem leczniczym jesl spokój, należyla opieka, usuwanie zboczeń 
w trawieniu i obfita pożywna lekko strawna dyeta Przetworom żele- 
zistym przypisuje on tylko znaczenie dzielnego leku pomocniczego, 
który, uległszy wessaniu, diażni narządy krwiolwórcze i przyspiesza 
regeneracyę krwi, а lem samem skraca przebieg blednicy. Skutecznym 
okazywał się w niektórych przypadkach arsen, meduladen, przetwory 
jajnikowe, siarka 1 upust krwi. 


1 Listopada 1902. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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Przy tej sposobności koł. Kędzior przedstawił chora kliniezną, 
dotkuiętą blednieą. lat 19 licząca, klóra jeszcze nigdy nie miała mie- 
siączki, natomiast od З lat doznawała co miesiąc silnych bólów w krzy- 
Żach, Lrwajacych 4 dm. W chwili przyjęcia do kliniki 9%, hemoglobiny 
wynosi zaledwie 20" ,. liczba ciałek czerwonych w 1 mim? 1,800 009 


Serce wysoko, dziecinnie ustawione, stłumienie znacznie powiększone. 
Wynik leczenia byl bardzo korzystny. Liczba ciałek ezerwonych po- 
większyła się na 4,600 000. %, hemoglobiny na 95 pod wpływem leże- 
ma w łóżku. dyety pożywnej, regulowania wypróżnień, karmleryny 
1 owarigenu. 

W dyskusy! kol. prof. Korczyński, podnosząc szczegółowość 
I dokładność tej pracy kliniczno-terapeutycznej. nadmienia, że polwier- 
dza ona ścisłemui spostrzeżeniami stanowisko, które obecnie co do le- 
czenia blednicy uriera się w nauce. Odnośnie do przytoczonego je- 
dnego przypadku, z kliniki stałej, gdzie Kczba limfocytów znacznie była 
zwiększona, wspomina o dwóch przypadkach ciężkiej blednicy, gdzie 
limfecytoza pojawiła się w tak nadmiernej ilości, że zrazu możnaby 
było podejrzywać ostrą limfemię. Jeden przypadek leczony dłuższy 
czas ambulatoryjnie, okazał się jako blednica ciężka u osoby z budową 
olbrzymią i z bolesnością wybitną ealego układu kostnego — tak da- 
lece posuniętą, że chorą dłuższy czas leczono na gościec. Drugi pizy- 
padek z praktyki prywatnej odnosił się do wątło zbudowanej dziew- 
czynki z blednrcą ustrojowa bez obrzęku śledziony, bez powiększenia 
gruczołów chłonnych i przy nieznacznej tylko bolesności mostka. 

Kol. Buzdygan zapytuje, czy badano żołądek i czy w miarę 
poprawiania się blednicy zaburzenia żołądkowe ustępowały. 

Kol. Kędzior odpowiada, że w każdym przypadku badano treść 
Żołądka 1 że w miarę poprawy blednicy poprawiał się stan Żoładka. 

IV. Kol. Prof. Korczyński, oprócz preparatów z krwi, moczu 
i plwocin chorych klinicznych i preparatów drobnowidowych z przy- 
padków zakończonych Śmiercia, derionstrował kilku chorych, gdzie 
poslać chorobowa mogła budzić więcej zainteresowania się. I tak mię- 
dzy innemi: 

1. Сһога L. б. z wiądem rdzenia pacierzowego na tle kiłowem 
z {ака domieszką objawów hislerycznych, że w pierwszej chwili bała- 
muciły one obraz właściwej choroby. Częste poronienia, długie trwanie 
okresu przedataktycznego, pojawienie się wczesne bólów strzykajacych, 
a następnie wczesne ich zniknięcie, i rozszerzenie i leniwe oddziaływa- 
nie na światło źrenicy prawej usprawiedliwiały przyjęcie Па kiłowego. 
Zmienność usposobienia, prawostronna przeczulica, a lewostronne znie- 
czulenie na tułowiu i kończynie górnej, ustępujące pod wpływem za- 
biegów wywołujacych transfert ustaliły rozpoznanie współrzędnie ist- 
niejącej histeryi. 

2. Chorą E R., spostrzeganą przerwami w klinice stałej i przy- 
chodviej z rozpoznaniem obrzęku śluzakowego (myzoedema). (Przy pa- 
dek opisany przez kol. Ludomiła Korczyńskiego w »Zbiorze prac kli- 
nicznyche). I tym razem w ciagu jednomiesięcznego zażywania angiel- 
skich pastylek, zawierajacych gruczoł tarczykowy, straciła 7 kilogram. 
na wadze, a stan jej ogólny poprawił się lak znacznie, że w chwili 
demonstracyi chora okazuje objawy, mogące naśladować zbytnią oty- 
łość brzucha i tkanki podskórnej na klatce piersiowej 

8. Chora Н. L., |. 17 licząca. z rozpoznaniem polyarthritis, po- 
lymyositis, połynewritis anginosa subs. endocarditie ad oskium тен. sin 
U chorej tej zapalenie stawów wystapiło w 10 dni po przebytem prysz- 
czykowem zapaleniu gardła. Prelegent, dajac krótki poglad wspólcze- 
Sny na częstość i sposób pojawiania się spraw ropnicowych w naslęp- 
stwie zapaleń gardla, przytacza w streszezeniu jeszcze trzy podobne 
przypadki, gdzie w jednym z nich udało się we krwi wykazać białego 
gronkowca i okazuje odnośnie preparaty drobnowidowe. 

4. Przypadek paralysis spinalis spastica u młodego mężczyzny 
w tym stopniu ogólnej sztywności, że chwytając chorego za stopę, mo- 
Żna go calego podnieść bez jakiegokolwiek poruszenia się stawów. 
Badanie kawałka wyciętego z mięśnia dwugłowego uda prawego Wy- 
kazało oddziaływanie kwaśne i wybitny obraz zwyrodnienia wosko- 
wego. Badania ściślejsze, podjęte z kol. Zanietowskim, wykazywały 
wprawdzie odczyn zwyrodnienia pradem galwanicznym, całkowitego 
prawidłowego odczynu zwyrodnienia franklinicznego i zapomocą kon- 
densatoru nie dawały; natomiast okazało się, że wszystkie odpowie- 
dnie krzywe skurczów tych mięśni są typowemi krzywemi zwyrodnie- 
nia mięśniowego. 

о. Chorego, u którego trzy w krótkim po sobie czasie występu- 


jące napady udaru mózgowego wywołały obok minimalnego porażenia 
nerwu twarzowego prawego i kończyn prawych, calkowita alazyę 1 agra- 
Пе b-z zmian wzrokowych i słuchowych. 

Odnośnie do przedstawionego przypadku (1) podnosi kol. Spira, 
że w przebiegu wiądu rdzenia nie rzadko występują zaburzenia słu- 
chu. Go do częstości upośledzenia słuchu przy tej chorobie, różnie ją 
oseniają: па 73%, na 10%. a nawet па 81'139/,, co z pewnością jest 
przesadzone, Powikłanie ta pochodzi od zajęcia narządu pojmującego 
głos i ma się różnić od choroby błędnika tem, że percepeya wysokich 
dobrze utrzymana, a tylko dla tonów niskich 
Jako przyczynę uważają jedni zanik nerwu 


tonów jest przytem 
i średnich upośledzona. 
slnchowego, inni wiądowe zajęcie nerwu trójdzielnego, wywołujące 
zaburzenia odżywcze w uchu środkowem, inni znowu zakażenie ki- 
lowe. Badanie anatomiczne wykazało przeważnie zanik nerwu słucho- 
wego i jego zakończeń obwodowych. a może też zajęcie jąder nerwu 
słuchowego. Otóż na podstawie najnowszych zdobyczy nauki należy 
wiąd rdzenia pojmować jako cierpienie neuronów, którego główną ce- 
cha jest nadwerężenie układu, wychodzącego ze zwojów rdzeniowych 
Między zwojami tymi a komórkami zwojowemwi п. ślimakowego ist- 
nieje powinowactwo embryologiczne, polegające na tem, że te oslatnie 
można ze stanowiska historyi rozwoju uważać jako twory analogiczne 
do pierwszych (zwojów rdzeniowych), posuniętę jednak bardziej ku 
obwodowi. Na tej podstawie Friedrict upatruje przyczynę upośledzenia 
słuchu u dotkniętych wiądem rdzenia w usadowieniu się sprawy cho- 
robowej w rozgałęzieniach nerwu ślimakowego, w zwoju ślimakowym 
(Ganglion spirale), podobnie jak Moxter HUómaczy zajęcie п. wzroko- 
wego w wiądzie rdzenia. Udarowe wystapienie objawów Mónierca w tej 
chorobie ma według tej leoryi polegać na zajęcin jąder п, ślimakowego 
w rdzeniu przedłużonym, zaczem przemawiają badania anatomiczne 
i analogie. z jadrami iunych nn. mózgowych, które, wedle Leydena, 
przeważnie w tej cborobie były zajęle, dalej analogia do crises gasiri- 
ques i laryngiennes, dla klórych wykazano jako podslawę anatomiczną 
zanik w jądrach i korzeniach n. błędnego. Na zakończenie zapyluje 
kol. S., czy w przypadku przedstawionym badano narząd słuchowy 
i z jakim wynikiem? 

kol. Spira: ad 5) przedstawiony przypadek porażenia połowi- 
czego jest ze względu na zaburzenia mowy bardzo ważny i poucza- 
jacy. Demonstrowany jednak rysunek szetnatyczny wedlug Lichtheima- 
Wernickego, o ile ша wartość oryenlacyjną i dydaktyczna, o tyle na- 
ukowe jego znaczenie jest ograniczone, a nawet przez wielu badaczy 
całkiem podawane w watpliwość. Spostrzeżenia bowiem kliniczne 
i badania anatomiczne wykazały, że mogą pojawiać się obrazy choro- 
bowe, które żadnym sposobem nie dają się podciągnąć pod żaden 
z podanych szematów. Usterki i wady wszelkich podobnych szematów 
doprowadziły do tego, że niektórzy autorowie porzucili zupełnie pojęcie 
ośrodków mowy i ich lokalizacyę Odkąd Broca swojem odkryciem 
ruchowej niemoty stworzył punkt wyjścia i podwalinę dla nauki o lo- 
kalizacyi mózgu, a Wernicke swojem klasycznem określeniem obrazu 
niemoly sensorycznej podal podstawę dla systematycznego badania na 
tem polu, pojawiła się prawie nieprzejrzana liczba kazuistyki i teoryj, 
a wyniki ich na razie nie odpowiadają oczekiwaniom, przywiązanym 
dv pierwszych studyów o afazyi. Przyczyna leży po części w stosun- 
kach nadzwyczaj zawikłanych. wymagających uwzględnienia przy ba- 
daniach anatomicznych i kłaneznych, oraz i niedostępnych dla kontroli 
zapomocą doświadczeń na zwierzętach, poczęści zaś w zaniedbywaniu 
dość ścisłego odróżnienia między wiedzą pozytywną a przypuszcze- 
niami bipotetycznemi. 

Bezkrytyczua wiara w prawidła mowy, przyjęta przez Wernie- 
kego i innych, zaprowadziła wielu na błędne drogi, bo wychodzili 
z założenia przypuszczalnego, nie dość ściśle uzasadnionego. Wystą- 
pili przeciw tym prawidłom: Goldscheider, Bischof, Monakow, Bastian, 
Ołtuszewski i Według Goldscheidera istota kojarzenia nie daje 
się Uómaezyć wyłącznie tylko drogami przewodzaącemi i łaczącemi 
ośrodki między sobą. Wymagane są do tego jeszcze pamięć i uwaga, 
to jest czynniki, które również jak pojęcie należy rozumieć jako psy- 
Stricker znowu występuje 


inni. 


chiczne, na razie jeszcze nie wyjaśnione, 
przeciw zdania Weruiekego, jakoby pamięć słuchowa składała się 
z pamięciowych obrazów dźwiękowych (Klangbilder) i sądzi, że przy 
mowie samodzielnej idzie raczej o »wyobrażenia ruchowe«. Wyobra- 
żenie słowne polega, zdaniem jego, li tylko na świadomości o czyn- 
nościach ośrodków ruchowych, na świadomości o pobudzeniu nerwów 
ruchowych, zaopatrujących min. narządów urtykulacyjnych. Przy ka- 
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żdem wyobrażeniu słownem, które może powstać 
wyrazu, czuje się niby inerwacyę tych narządów. 
zatem natury czysto ruchowej. 
ośrodka ruchowego 


przed wymawianiem 

Wyobrażenia le są 
Odpowiednio do tego zajęcie samego 
Broca musi pociągać za soba koniecznie także 
gluchotę wyrazową (Worttaubheit), ślepotę wyrazowa (Wortblindheit) 
agrafię i aleksyę, nawet przy nienaruszeniu ośrodka sensorycznego 
Wernickego, gdyż wrażenia słuchowe i wzrokowe nie moga więcej 
wywołać w porażonym ośrodku ruchowym odpowiednich wyobrażeń 
slownych. 

Ołtuszewski, trzymając się папкі Flechsiga, przyjmuje ośrodki 
zmysłowe, rucbowe i kojarzenne i dzieli korowe zaburzenia mowy na 
niemoty zmysłowe (organiezne i czynnościowe) i niemoty kojarzenne 
(organiczne i czynnościowe). 

Wobec panującego chaosu, sprzeczności zdań i niejasności sprawy, 
należałoby się każdy przydarzający się przypadck, szczególnie wobec 
sposobności badania anatomicznego. poddać dokładnej i szezególowej 
obserwacyi i ścisłemu badaniu objawów, by w ten sposób przyczynić 
się do wyświellenia zagadnień bardzo ciekawych pod względem prak- 
lycznym i naukowym, a przedewszystkiem pod względem lokalizacyi 
mózgu, a tyczących się istoty i palogenezy różnych form afazyl. 

Po odpowiedzi kol. prof. Korczyńskiego posiedzenie zakoń- 


cZONO. Dr. Jam Landau, sekretarz doroczny. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 25 czerwca 1902. 


Przewodniczacy kol. prof. Kostanecki. 

l. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto 

П. Kol. Dobrowolski zdaje sprawę z przypadków operowa- 
nych droga cięcia pochwowego w bieżącym roku szkolnym w klinice 
ginekologicznej Prof. Dra Jordana. Prelegent przedstawia w krótkich 
słowach wskazanie do cięcia pochwowego wogóle, jego korzyści i nie- 
korzyści, a w dalszym ciągu dla iluslracyi tych wskazań przylacza 
kolejno kazuistykę. 

Pierwsze pięć przypadków operowano z powodu zajścia ciąży 
zamacicznej. s 

1) Pierwszy z nich dotyczy chorej 4t-letniej, która po 3 mie- 
siącach trwania ciąży doznała typowych objawów — przerwania ciąży 
zamacicznej, a dopiero w dwa miesiące po powstaniu krwisteku zgło- 
sila się do kliniki. Skoro leczenie zachowawcze dwnimiesięczne w kli- 
nice nie usunęlo znacznego krwisteku, bo sięgającego na З palce po- 
niżej pępka, wykonano kolpotomię tylną, krwisteku nie usuwano. tylko 
założono do jego wnętrza selon z gazy. Ро tzechtygodniowem seto- 
nowaniu wypadł droga otworu operacyjnego zmacerowany trzechmie- 
sięczny płód, a skrzepy rozluźniły się tak znacznie, że je z łatwością 
usunięto. W 8 dni chora opuściła klinikę wyleczona. 

2) Przypadek drugi dotyczy chorej 36-letniej, u której w 6 ty- 
godni po ustaniu miesiączkowania wystapiły objawy krwotoku we- 
wnętrznego. Skoro chora nazajutrz po wystąpieniu tych objawów zgło- 
siła się do kliniki, stwierdzono ograniczający się krwiak, sięgający aż 
do pępka. Wobec wyraźnej skłonności do ograniczenia się nie орего- 
wano chorej. tylko poddano leczeniu zachowawczemu. Po dwóch mie- 
siącach leczenia krwiak zmniejszył się do wielkości główki noworodka, 
a skoro przy dalszem czterolygodniowem leczeniu stale pozostał tej 
samej wielkości. wykonano kolpotomię tylną. W š tygodnie ро tym 
zabiegu skrzepy zwolna zupełnie się wydzieliły, a jama się zaciągnęła 

B) Chora 40-letnia zgłosiła się do kliniki z powodu guza w ja- 
mie brzusznej. Guz cechami swemi przypotninał złośliwy nowotwór 
jajnikowy; wywiady nie mówily nie nadto, że przed dwoma miesią- 
саті była sześciotygodniowa przerwa w miesiączkowaniu. Punkcya 
wykonana drogą sklepienia tylnego wykazała w guzie starą krew. Le- 
czenie zachowawcze doprowadziło do ustąpienia krwiaka, a z niego 
wyłoniła się rozdęla trąbka oporna leczeniu. Drogą kolpotomii przed- 
niej opróżniano treść trąbki zwolna tak. że chora w З tygodnie wyle- 
czona opuściła klinikę. 

4) Przypadek IV-ty był omawiany i preparat pokazywany na je- 
dnem z poprzednich tegorocznych posiedzeń Towarzystwa. 

5) Przypadek V-ty dotyczy chorej 38-letniej, u której krwiak 
pozamaciezny, powslały na tle ciąży zamacicznej, 
ezo przez 8 miesięcy. 


ieczono zachowaw- 
Po ustąpieniu krwiaka pozostał krwiak trąbki, 
której mimo długiego leczenia nie zmniejszał się W przypadku tym do- 
konano z bardzo dobrym wynikiem wyjęcia zmienionej trąbki drogą 
kolpotomii tylnej. 
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Dalsze przypadki operowane z innych wskazań, przedstawiają 
się jak następuje: 

6) U chorej 40-leluiej wvjęlo przed rokiem w klinice drogą 
pochwy macicę włókniakową i torbiel trąbkowo-jajnikowy lewy, zmie- 
nione przydatki strony prawej, pozostawiono z powodu wielkiego nie- 
bezpieczeństwa dla chorej, jaki zabieg len przedslawiał Po roku obec- 
nie powstał torbiel powyżej lejka wielkości cylryny; o wyłaszczeniu 
jego nie było mowy, dlatego ograniczono się do nacięcia drogą pochwy 
i wydrenowania. W miesiąc jama zupełnie zarosła 

T) Chora 32-lelnia, zgłosiła się z torbielem jajnikowym uwięź- 
niętym i wrośniętym w zatokę Douglasa » objawami ropienia. Rozpo- 
znanie torbiela zropiałego możliwe było d piero ро nśpieniu chorej 
i nakłóciu guza. Torbiel otwarto droga kolpotomii lylnej, treść wypró- 
2піопо, a torbę wytampowano. Torba ta po miesiącu zmalała do wiel- 
kości jaja, a płyn w niej wcale nie nagromadza się 

8) Chora, która zgłosiła się do kliniki z guzem przydatków pra- 
wych, operowano drogą kolpotomii tylnej; wydobyto otok trąbkowy 
wielkeśści pięści o ropie zupełnie jałowej. W 10 dni została wyleczona. 

9) Chora 32-letnia, o wejrzenia suchotniczem, leczy się od 4-ch 
lal z powodu wypociny. Znaleziono przed macicą guz wielkości główki 
noworodka, chelboczący, nieruchomy. bolesny, ciepłola podwyższona 
o lypie gorączki przerywanej. Wykonano kolpotomię przednią, wypu- 
szczono горе gruźliczą, jak badanie wykazało. Po miesiącu opuściła 
klinikę z Јата wielkości cylryny w stanie ogólnie lichym. 

10) Przypadek X-ty dotyczy chorej 31-lelniej, u której na 2 mie- 
siące przed przybyciem do kliniki wystapiły objawy zapalne w przy- 
datkach. Po stronie prawej wytworzył się оіок trabkowy wielkości 
dwóch pięści, po lewej wypocina około przydatków. Droga kolpolomii 
tylnej otwarto otok trąbkowy, w ropie znaleziono ргаќек okrężnicowy. 
Zabieg ten nie ustrzegi jednak chorej przed ogólną ropnicą i z obja- 
wami tej choroby zabrano chora z kliniki (Streszczeme własne). 

HI. Kol. Stankiewicz przedstawia 5 preparaty mięsaka błony 
śluzowej trzonu macicy, uzyskane w bieżącym roku na drodze ope- 
racyjnej; — omawia pokrótce przebieg kliniczny, rozpoznanie i wyniki 
leczenia operacyjnego. 

W przypadku pierwszym, dotyczącym kobiety lat 28 liczącej, 
zgłaszającej się z powodu krwawień alypowych od 2 lat, a od kiiku 
tygodni utrzymujących się odchodów cuchnacych, stwierdzono powięk- 
szenie trzonu macicy, jak w czwartym miesiącu ciąży — szyję drożną 
dla palca, ścianę przednią trzonu, okolicę dna, jakoleż połowę ściany 
tylnej zajętą rozpadającymn się naciekiem nowotworowym — nie docho- 
dzącym do otrzewnej Badanie drobnowidowe uzyskanych przez pró- 
bne wyłyżeczkowanie kawałków wykazuje utkanie mięsuka wrzecio- 
nowato-komórkowego. Wykonano wycięcie macicy od strony pochwy 
przy równoczesnem rozkawałkowaniu sposobem Doyena - Richelol'a. 
Przebieg pooperacyjny powikłany powstaniem odleżyny powierzchownej 
w okolicy kości krzyżowej. W 16 dmu chora opuściła klinikę. Dotąd 
(5 miesięcy) wolna od nawrotu. > 

Przypadek drugi dotyczy pacyentki 1. 55 liezacej, nie miesiącz- 
kującej od lat 2, krwawiacej atypowo od 8 miesięcy, doznającej w osta- 
inich tygodniach bólów w dolnej części brzucha; krwawienia mimo 
wykonanego przed l-ma miesiącani poza zakładem wyłyżeczkowania 
błony śluzowej macicy nie uslały. Stwierdzono macicę wyraźnie po- 
większoną, jak w б-т tygodniu ciąży — kulistą, tkliwą; zgłębnik wy- 
kazuje jamę trzonu obszerną, pokrytą licznemi nierównościami, zwłasz- 
cza na tylnej ścianie. 

Przy wyłyźeczkowaniu próbnem usunięto znaczną ilość kawal- 
ków miękkich, szaro-różowych, których badanie drobnowidowe wyka- 
zało шіеѕака drobno-okrągło-komórkowego Wycięcie macicy od strony 
pochwy sposobem Doyena; — w przebiegu povperacyjnym w 14 dniu 
stwierdzona — powyżej lejka naciek poprzecznie przebiegający, tkliwy, 
pochodzacy od nawrolu nowotworu; badanie bowiem drobnowidowe 
uzyskanego preparatu wykazało, iż w samem dnie nowotwór przerósł 
aż na otrzewną pokrywająca macicę. W 9 miesięcy chora zmarła wśród 
objawów, rozwijajacych się przerzutów na otrzewnej i w płucach. 

Przypadek trzeci dotyczy kobiety |. 54, która zgłosiła się z obja- 
wami ropoioku macicy, trwającego od 5 miesięcy. Stwierdzono tylo- 
zgięcie trzobu macicy. trzon wielkości prawidłowej, kulisy, mało ru- 
chomy; ujście zewnętrzne zaledwie zaznaczone jako drobny dołeczek, 
Zgłebnik wykazuje wnętrze jamy trzonu gładkie, bolesne, po zgłębniku 
spływa obficie cuchnąca ropa. Wycięcie macicy od strony pochwy z wy- 
toczeniem jej przez tylne sklepienie sposobem Doederleina. Badanie 
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drobnowidowe nieznacznie makroskopowo zmienionej błony śluzowej 
лопа — wykazuje mięsaka siatkowatego. Przebieg pooperacyjny po- 
Wikłany w 5 dniu objawami ograniczonego podrażnienia otrzewnej, 
które ustąpiły po nsunięciu setonów z pochwy; w 16 dniu chora opu- 
Ścila klinikę. Od lej pory upłynęło czlery miesiące; dotychezas wolna 
ОЧ nawrotu, (Streszczenie własne). 

IV. Kol. Wojciechowski: ›0 operacyjnem leczeniu goraczki 
połogowej«. (Rzecz przeznaczona do druku). 

Dyskusya: 

Kol. profes. Ciechanowski zapyluje K. Stankiewicza 
0 szczególy obrazów drobnowidowych w przedstawionych przypadkach. 
mięsaka macicy, zwłaszcza w pierwszym, już makroskopowo różnią- 
cym się od dwóch drngich. K. Stankiewicz wyjaśnia, że różnica ta 
zależy od licznych wybroczyn w utkaniu mięsaka. K. Ciechanowski 
żapyluje kol. Wojciechowskiego, czy -~ prócz przypadków „abor- 
tus criminalis“, — można na podstawie dolychczasowych doświadczeń 
klinicznych myśleć już teraz o ustaleniu wskazań do wycięcia macicy 
Przy zakażeniu połogowem. Zdawałoby się bowiem ze spostrzeżeń 
anatomiczno:patologicznych i bakteryologicznych, że — jakto kol, С. 
obszerniej wywodzi — takie ustalenie wskazań będzie bardzo (rudne, 
cO może wartość tego sposobu leczenia znacznie obniżyć. Przytoczone 
Przez kol. prelegenta zapatrywania zwolenników tego postępowania 
mają wiele słabych stron, szczególnie pod wzgledem objawów, mają- 
Cycl wskazywać, że nadeszła chwila właściwa do podjęcia zabiegu 
chirurgicznego 

Kol. Braun: Przypadek kol. Wojciechowskiego należy uważać 
za unikat w piśmiennictwie położniczem, bo choć przypadki wyjęcia 
macicy z powodu zakażenia połogowego są coraz to częslsze, to wy- 
Jęcie macicy zakażonej wraz z płodem, zatem przed jej wypróżnieniem, 
należy do rzadkości. Postępowaniu kol Wojciechowskiego w tym przy 
padku możnaby zarzucić tyle, że nie jest to zupelnie po туё położ- 
ników, bo choć len przypadek zakończył się pomyślnie, to przecież 
Nie nadaje się jeszcze do ogólnego zastosowania. Znamy bowiem cały 
Szereg przypadków, gdzie przychodzi do zakażenia z powodu rozkładu 
calego jaja płodowege lub jego części, — gdzie pomimo tego nie wyj- 
mujemy macicy, bo przez usunięcie części gnijącej bardzo często go- 


Tączka spada i zakażenie ustępuje szczęśliwie. W myśl tej zasady po- 


stępując, należało w danym przypadku, skoro stwierdzono zakażenie 
wśród ciąży z powodu rozkładu jaja płodowego, wzniecić czynność 
połogową, wypróżnić macicę i następnie wyczyścić. a gdyby się oka- 
zalo, że to nie wystarcza dla powstrzymania zakażenia, — dopiero przy- 
sląpić do wyjęcia macicy. Хе w danym przypadku przebieg poopera- 
cyjny był pomyślny, to dowodzi, że zakażenie ograniczało się na samo 
wnętrze macicy, a nie przeszło jej granie i nie stało się cierpieniem 
ogólnem. 

Со do wykładu kol. Dobrowolskiego. podnosi kol Braun, że w le 
czeniu ciąży pozamacicznej coraz to więcej ustalaja się prawidła w po- 
stępowaniu i tak: 1) jeżeli istnieje ciąża wczesna i nie pęknięla, nale ży 
Jak najwcześniej usunąć jajo z odpowiednią trabką , 2) jeżeli ciąża zo- 
Stala przerwana, czy lo przez poronienie, czy pęknięcie (таркі, a wy- 
tworzył się krwistek pozamaciczny, to jak dlugo nie zropiał i nie po- 
większa się. należy zachować się wyczekująco; 3) jeżeli istnieją objawy 
odbywającego się poronienia trabkowego lub pęknięcia trąbki, to należy 
wystąpić czynnie, t. j. operować, jeżeli objawy krwotoku wewnątrz się 
powtarzają i siły chorej słabną. Inaczej należy się zachować wyczeku- 
јасо i leczyć objawowo, t. j. stosować okłady lodowe na brzuch. pod- 
Uzymywać siły i zachować się jak najspokojniej. W jednym z przypad- 
ków, przedstawionych przez kol, Dobrowolskiego, powtarzaly się krwo- 
toki wewnętrzne, a mimo to nie operowano, lecz wyczekiwano, aź się 
krwistek wytworzył; zachodzi pytanie, według jakiej wskazówki po 
stępowano wyczekujaco. a nie operowano, chyba że siły chorej były 
zadawalniające pomimo krwotoków wewnętrznych, często się powta- 
rzających. 

Wreszcie przypadek kol. Stankiewicza, gdzie podczas wycięcia 
macicy przyszło do zanieczyszczenia pola operacyjnego z powodu wy- 
lania się ropy zatrzymanej z jamy macicy, przestrzega nas jeszcze raz, 
Że przed wyjęciem rakowatej macicy należy wnetrze macicy oczyścić 
przez przepłokanie środkiem przeciwgnilnym, względnie wyskrobaniem. 
Szczęście dla chorej, że pomimo tego powikłania nie przyszło do za- 
każenia otrzewnej. 

Kol. Kędzior zwraca uwagę na poruszoną w ostatnim czasie 
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przez Bauera sprawę t. z. »toksyn miejscowych«, które można uzyskać 
częścią z ropy. częścią z tkanki zakażonej, a które to toksyny, wstrzy- 
knięte zwierzęłom do obiegu krwi, wywołują śmierć ро 2—3 dniach 
wśród objawów posocznicy; sekcya wykazuje brak bakteryj we krwi, 
siluszęzenie wewnętrznych narządów, własności wysoce trujące krwi 
dla innych zwierząt. Najprawdopodobniej i w zakażeniu połogowem 
toksyny te odgrywają ważną rolę. 

Badanie krwi na obecność drobnoustrojów jest ważnem o tyle, 
że obecność ich Świadczy о postępie zakażenia połogowego. | tak: 
w pierwszym okresie zakażenia koków we krwi wykazać nie można, 
wówczas szanse operacyi byłyby największe. Następnie przy użyciu 
większej ilości krwi udaje się wykazać bakterye; do badania winno 
się użyć krwi zmieszanej z 19%, cukrem gronowym, albowiem badanie 
krwi wprost np. na agarze skośnie ściętym, ze względu na upośledza- 
jące działanie surowicy krwi na rozwój baktoryj jest niedostaleczne. 
W późnym okresie zakażenia można niejednokrotnie wykazać bakterye 
już nawet wprost w barwionych preparatach krwi. W każdym z tych 
okresów może wystapić zejście śmiertelne; badanie krwi nie jest roz- 
strzygajacym, ale w każdym razie ważnym pomocniczym środkiem 
rozpoznawczym i prognostycznym w zakażeniu pologowem. 

Kol. Borzęcki zapytuje kol. Dobrowolskiego, czy w dziewiątym 
przypadku nie było podstaw do przypuszczenia, że Uem ropnia była 
zakażenie rzeżaczkowe? 

Kol. Gertler zapyluje, w jaki sposób badano na streptokoki 
i wskazuje na trudności przy tem badaniu. 

Kol. Wojciechowski odpowiada kol. prof. Ciechanowskiemu, 
że zupełnie ścisłe sformułowanie wskazań do wycięcia macicy przy 
zakażeniu jest jeszcze trudnem zadaniem wobec małej slosunkowo 
liczby opisanych przypadków i wielkiej ich rozmaitości. Kierowaliśmy 
się więcej ciężkościa obrazu klinicznego, aniżeli wynikiem badań bak- 
tergologicznych. — przyczem wywiady nakazywał, wkroczenie szybkie 
i energiczne, gdyż każdą godzinę musiało się wobec zagrożonego życia 
chorej bardzo cenić. Stwierdzenie bakteryj we krwi w przypadkach 
przez Prochownicka operowanych dowodzi w przypadku wyleczenia, 
że mimo niechybnie ciężkiego zakażenia może jeszcze wycięcie macicy 
stanowić deskę ratunku, ułatwiając ustrojowi walkę: w przypadkach 
zaś straconych świadczy za lem, Że nie należy czekać, aż zakażenie 
objawi się obecnością drobnoustrojów we krwi, gdyż wtedy орегасуа 
okaże się zazwyczaj bezskuteczną. Zresztą przytacza kol. W. zapalry- 
wania wyrażone w wykładzie. 

Na stanowisko. jakie kol. docent Braun zajmuje, t. j. aby wpierw 
zastosować leczenie miejscowe, latwo się zgadza wogóle. Lecz co do 
klinicznego przypadku, zniewolony jest kol. W. stwierdzić z katego- 
ryczną pewnością, że chodziło o poronienie sztuczne, zasługujące na 
odosobnione słanowisko i że ciężki obraz kliniczny nakazywał pośpiech 
i energię, а zresztą wiek chorej, stanowiący rozumie się wzgląd pod- 
rzędny, niweczył częściowo skrupuły, Jest więc zdania, że nie zrobiłby 
źle, postępując taksamo w drugiin podobnym przypadku. 

Kol. Kędziorowi nie może kol. W. odpowiedzieć, jak dużą byla 
ilość bakteryj w pojedyńczych przypadkach Prochownicka, gdyż we 
wspomnianej pracy spolykamy się tylko z wyrażeniem ogólnikowem, 
że raz spotykał bardzo obficie łańcuszkowce we krwi, innym razem 
ich nie znachodził. 

Kol. Gertlerowi odpowiada kol. W., że badania bakteryologiczne 
odnosiły się do wydzieliny szyi, do łożyska, wód płodowych i krwi — 
i że szczepiono na agarze zwykłym skośnym. na agarze cnkrowym і na 
bulienie, — nie przeszczepiano zaś na zwierzęta. 

Następnie zabierali głos kol: Dobrowolski, Kędzior, doc. 
Braun i kol. prof Ciechanowski. który odnośnie do uwag kol. 
Kędziora nie sądzi, aby patologiczny obraz sepsis można wcisnać w Sza- 
blon jakichś trzech stopni według ilości bakteryi, wykrytych we krwi. 
Miara, jakąby się przylem posługiwać przyszło, byłaby zupełnie do- 
wolną, sztuczną; przytem nie uwzględniałoby się ani stopnia jadowi- 
tości bakteryi, апі, co ważniejsza, sił obronnych ustroju, kióre na prze- 
bieg i zejście zakażenia mają wpływ najgłówniejszy, a o których, jak 
słusznie podniósł kol. Dobrowolski, klinicysia ma prawo i powinien 
wnosić z calego obrazu klinicznego, nie zaś z jednego i lo jednostron- 
nie oświetlonego zjawiska. 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Dr. Jam Landau, sekrelarz doroczny. 


<- 
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VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka, 
Izba lekarska wschodnio- -galicyjska. 


Protokół z VIII. posiedzenia pełnej Izby lekarskiej z dnia 18 października 
1902 roku. 

Obecni: Prezydent Dr. Festenburg; członkowie 
lzby; Dr. Lechowski, Dr. Smolarski, Dr Lutyński, 
Dr. Bylieki, Dr. Pisek, Dr. Piaskiewiez, Dr. Eck- 
hardt, Dr. Żukowski, Dr. Papće, Dr. Wysocki. 

Nieobecni: Dr. Sobierański i Dr. Muszkiet. 

Jako komisarz rządowy: Radca Dworu Dr. Meru- 
nowiez. 

I. Prezydent zdaje sprawę z czynności około założyć 
się mającej Kasy chorych dla lekarzy i oddaje głos referen- 
łowi Drowi Lechowskiemu Dr. Lechowski przed- 
klada Izbie statut tej Kasy, zmieniony stosownie do życze- 
nia władz (Minist. spraw wewn.), które udzieliły Izbie wska- 
zówek, jakie poprawki są konieczne 5 KN w której 
brali udział: Dr. Piaskiewicz, Dr. Pisek, Dr. Lutyń- 
ski, Dr. Festenburg i referent, M statut z propo- · 
nowanemi zmianami. 

Prezydent oświadcza, że po zatwierdzeniu statutu przez 
władze i zgłoszeniu się 100 członków Kasa wejdzie w życie 
z dniem 1 stycznia 1908 r. 

Następnie zdaje prezydent sprawę z innych czynności 
Wydziału za czas od l-go lipca do 15-go października b. r., 
a mianowicie: 

1. Pismo Izby gospodarczej z wnioskiem Izby praskiej 
o oświadczenie się Izb przeciw pomnażaniu aptek w ogól- 
ności i przeciw wymaganiu pewnego oddalenia apteki pu- 
blicznej od apteki domowej lekarza, zostało załatwione ad- 
mownie. 

2. Prezydent zawiadamia Izbę, że Wydział czynił 
usilne starania, aby przy obsadzaniu posad lekarzy w dwóch 
nowo powstałych zawodowych Kasach chorych (rzeźników 
i fiakrów) zarządy tychże kas zasięgnęły poprzód opinii Wy- 
działu Izby; posady te jednak zostałe nadane bez porozu- 
mienia się z Izbą. 

8. Prezydent zdaje sprawę z przebiegu obrad VII-go 
wiecu Izb, który się odbył w Czerniowcach dnia 7 wrze- 
śnia b. r. Izba wiedeńska wystąpiła z wnioskami zaostrze- 
nia władzy dyscyplinarnej Izb przez możność zawieszenia 
lekarza w wykonywaniu praktyki lekarskiej. Prezydent prosi 
członków Izby o wyrażenie raz jeszcze swego zdania w tej 
sprawie. Po dyskusyi, w której zabierali głos: Dr. Smo- 
larski, Dr. Wysocki, Dr. Pisek i Dr. Żukowski, 
oświadczyła się Izba przeciw wnioskom Izby wiedeńskiej. 

4. W okresie sprawozdawczym uwolniono od opłaty: 
w całości dwóch lekarzy, w połowie dwóch i od */ części 
8 lekarzy. Zapomóg udzielono: jedną w kwocie 200 koron, 
jedną 150 koron, i jedną w kwocie 100 koron. 

5 Sprawozdanie Rady honorowej: 

a) w jednym przypadku, odstąpionym przez komendę 
X-go korpusu, o wydanie nieprawdziwego świadectwa przez 
lekarza, wydała Rada honorowa wyrok uwalniajacy od winy, 

b) w sprawie, odstąpionej przez с. К. Sąd, w której 
podejrzywano trzech lekarzy o współudział w wywołaniu 
poronienia, wydano wyrok uwalniający, 

c) w sprawie nieudzielenia przez lekarza pomocy го- 
dzącej (odstąp. przez e. k. sąd), wydano również wyrok 
uniewinniający, 

d) zatarg między dwoma lekarzami o posadę lekarza 
w Kasie chorych rozstrzygnięto, udzielając jednemu z nich 
upomnienia, 

e) za licytowanie in minus posady lekarza miejskiego 
skazano jednego lekarza na grzywnę w kwocie 100 koron, 
f) w jednym przypadku udzielono upomnienia, 

g) w jednym przypadku udzielono nagany. 

Sprawozdanie przyjęto bez dyskusyi. 


П. Spr awozdanie Komisyi rewizyjnej. Imie- 
niem Komisyi wnosi Dr. Lutyński udzielenie absoluto- 
ryum i podziękowania skarbnikowi Izby. Udzielono. Dr. 
Lutyński wnosi wyrażenie podziękowania ustępującemu 
prezydentowi i Wydziałowi. Uchwalono. 

Dr. Papeć sekretarz. Dr. Kestenburg prezydent. 


1. Posiedzenie nowo wybranej Izby lekarskiej wschodnio - galicyjskiej 
odbyło się dnia 18 października 1902 r. 


Dr. Festenburg odczytał wynik wyborów do Izby, 
odbytych dnia 8 lipca 1902 i zawiadomił lzbę, że z po- 
wodu nieprzyjęcia mandatów przez Dra Muszkieta i Dra 
Jajusa, tudzież z powodu zrzeczenia się mandatu zastępcy 
ezlonka przez Dra Piseka, który został wybrany człon- 
kiem, rozpisane będą w ich miejsce wybory uzupelniające. 

Następnie przystąpiła Izba do ukonstytuowania się: 
Prezydentem wybrano ponownie Ога Festenburga, wice- 
prezydentem profesora Marsa; członkami Wydziału: Dra 
Меһгега, Dra Papećgo i Dra Piseka — wszyscy ze 
Lwowa. Delegatem do krajowej Rady zdrowia prof. Dra 
Marsa, zastępcą delegata Dra Biegelmayera z Sam- 
bora; zastępcami członków Wydziału: Dra Sołowija i Dra 
Sztembartha ze Lwowa. 


Dr. Papeć sekretarz. Dr. Festenburg prezydent. 
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IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 30. października. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem koledzy: Prof. Bujwid i Dr. 
Gertler mieli wykład >0 surowicy przeciwpłoniczej, wytworzonej 
w Zakładzie higieny w latach 1895—1897 i o wynikach leczenia pło- 
nicy na podstawie doświadczeń, poczynionych w oddziale chorób za- 
kaźnych szpitala św. Ludwika“. 

W rozprawach zabierali głos koledzy: prof. Jakubowski, Dr. 
Lewkowiez, Droba, Nowak, Ciechanowski i oba prelegenci. 

+ Uzupelniające wybory do Izb lekarskich zachodnio- i wscho- 
dnio-galicyjskiej odbędą się dnia 6 listopada. 

* Kursa dla lekarzy, zarządzone przez Wydział lekarski we 
Lwowie, zgromadziły około 30 osób, przybyłych przeważnie z poza 
granic Galicyi. Sumienne i celowi adpowiedne traktowanie tych kursów 
przez pp. profesorów przyczyniło się do zupełnego ich powodzenia 
i dziś możemy twierdzić, że imstytucya kursów dla lekarzy w obu 
wszechnicach galicyjskich stanęła ostatecznie na trwałym gruncie. 

* (G). Biblioteka Towarzystwa lekarskiego otrzymała : 

1) od prof. Dra Kleckiego kilkaset poszytów różnych czaso- 
pism polskich i niemieckich. 

2) od Dra A. Silbersteina 14 tomów różnych dzieł po M. 
p Drze Drobnerżze. 

Za nadesłane dary składam ofiarodawcom serdeczne podzięko- 

Dr. Leon Konrad Glinski, Bibliot. Tow. lek. krak. 
ж Dr. J. Zanietowski (jun.) osiadł w Cirkvenicy i oddaje się 
wykonawstwu z zakresu chorób nerwowych w Zakładzie Dr. Ebersa 
(Therapia). 

* Namiestnictwo austryackich krajów przymorskich wydało roz- 
porządzenie do sanitarnej policyi portowej, ażeby zwracano uwagę na 
zdrowie wychodźców, powracających z Brazylii, a to хе względu na 
to, że wielu z nich cierpi na tegoryjca (ancylostoma). W razie stwier- 
dzenia objawów tej choroby władze zobowiązane są zrobić doniesienie 
urzędowe, a chorego umieścić w szpitalu 

W ostatnich 3 latach stwierdzono w lwowskiej klinice dwa 
przypadki tęgoryjca. zawleczone również z Brazylii, które zostały opi- 
sane w »Przeglądzie lekarskim«. Autorowie tych prac, prof. Gluziński 
i Dr. Zawadzki, już wtenczas nawolywali władzę do zarządzeń ва- 
nitarno-policyjnych w portach austryackich. 

* Myśl, rzucona przez Baccellego na Kongresie w Neapolu 
o stałej międzynarodowej organizacyi walki z gruźlicą, ziściła się na 
obecnej konferencyi w Berlinie, w której wzięli udział przedsta- 
wiciele nauki wszystkich krajów europejskich. Francya 


wanie. 


rządu i 


1 Listopada 1902. 
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wysłala 20 członków, między nimi Brouardela, Landouzyego, 
Nocarta, Arloinga, Calmettea i.t d.; Anglię reprezentują: Wil- 
liams, Raw, Heron, i inni; Rosyę: Unterberger, Tryczel, 
Scherwiński і in; Włochy: Maragliano, Cozzolino, Rubino 
i in; Austryę: Kusy, Schrótter. Winternitz i in; Szwajcaryę: 
Turban, Egger i in. it. а. Bogata wystawa, zostająca w związku 
7 celem konferencyi, podnosi jej znaczenie. Sadząc z tyle zasłużonych 
W nauce nazwisk członków tej konfereneyi, wnosić należy o donio- 
słości naukowej prac, które zostaną wygłoszone. Członkowie konferencyi 
zwiedzą wzorowe zakłady w Beelitz i Belzig, a w końcu na zaproszenie 
Behringa udadzą się do Marburga, dla zwiedzenia jego urządzeń, 
służących do studyów nad gruźlica zwierząt. 

+ Wydzial krajowy mianował dyrektorem szpitala powszechnego 
w Tarnowie Dra Włodzimierza Rogalskiego. 

* Przyszły międzynarodowy Kongres dla walki z gruźlicą od- 
będzie się w Paryżu 1908 r. 

* Międzynarodowy Kongres otołogów, który miał się odbyć 
w Bordeaux r. 1903, z powodu Kongresu w Madrycie, został odłożony 
na rok 1904. 

ж W Berlinie 2 początkiem r. 1903 zacznie wychodzić czasopismo 
»Soziale Ргахіѕ« pod redakcyą prof. Dra Е. Franckego. Osobną ru- 
brykę, poświęconą sprawom lekarskim, p. Ё: »Soziale Medizin«, pro- 
wadzić będzie Dr. Moritz First z Hamburga, który w programowym 
artykule zapowiedział, że przedstawi i udowodni. jak wielkim czynni- 
kiem dla rozwoju socyalnej reformy stał się lekarz i jak ważną i po- 
żyteczną jest rzeczą zjednać jak najwięcej dzielnych lekarzy dla po- 
myślnego rozwoju przeobrażeń społecznych. 

* Między 15 a 21 października doniesiono władzy o nowych 
przypadkach duru osutkowego w Galicyi, mianowicie: w mieście 
Lwowie 1 p. i w powiatach: horodeńskim (2 gm.), jaworowskim (1 gm.), 
rawskim (1 gm). 

Mianowania i odznaczenia. Mianowani w Moskwie: Dr. Pawli- 
now profesorem kliniki lekarskiej, Dr. Rein profesorem nadzwycz 
operacyjnej chirurgii i topograficznej anatomii. Dr. Aschoff mianow. 
został prof. anatomii patol. w Marburgu w miejsce Ribberta. Tytuł 
profesorski olrzymałi docenci: Jacob i Michaelis z kliniki Leydena 
È Berlinie. 

Nekrologia. Dr. Stanisław Lelewiez. l. 51, lekarz powiatu 
suwalskiego, zmarł w Warszawie. Dr. Bronisław Szpakowski, 
psychiatra, zmarł w Odesie w 51 r. życia. Dr. Boekendahl prof. 
nadzw. sądowej medycyny w Kilonii, zmarł licząc lat 76. Dr. Н. Schwa 
пегі, prof. chemii i farmacyi, zmarł w Gryfii w 74 r. życia. Dr. La- 
royenne, prof. kliniki ginekologicznej, zmarł w Lugdunie. 

Bibliografia: 

Odczyty kliniczne Nr. 162, 163, 164 i 166. Gajkiewicz: O źre- 
nicy w stanie zdrowia i choroby. 

— Medycyna Nr. 43. Raszkes: Przyczynek do kwestyi ciąży 
śródmiąższowej (dok.). Wizel: Przypadek fenomenalnych zdolności 
rachunkowych u głuptasa (dok.). 

— Kronika lekarska Nr. 20. Otto: Kryoskopia і zastosowa- 
nie jej w chorobach serca i nerek (dok.) Themerson: Przypadek 
odmy podskórnej ex aspiratione (emphysema subcutanewum) ро silnem 
stluczeniu klatki piersiowej. 

— Gazeta lekarska Nr. 43. Halpern: O własnościach hemo- 
litycznych surowicy ludzkiej. L. Nenekii Nussbaum: O znaczeniu 
fizyologicznem i higienicznem przypraw pokarmowych i tak zwanych 
używek ze szczególnem uwzględnieniem napojów wyskokowych. 

— Časopis lékařů českých Nr. 43. Maixner: Jan Bohumil 
Kratka historie Prażskć lekatskć fakulty. Hippokratismus ve 
Lichen ruber monileformis (acu- 


Eiselt. 
vnitfni medicině. (с. d.) Bukovský: 
minatus corneus et planus) (dok.). 


Woda, 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. łekarzy polskich. 


d Zdrojowy 


zą 
w Krościenku nad Du- 
najcem. 


wód mineralnych. 


Zamówienia przyjmuje 


także Zar 


Do nabycia we wszyst 
kich aptekach i skladac! 


— Га Presse médicale Nr. 8& Labbé: Zmienność zasadowości 
krwi. Mally: Urządzenia elektro -terapeutyczne w szkole Clermont- 
Ferrand. 

Nr. 85. Ferrier i Raymond: 0 zeszywaniu serca. Romme: 
Higiena zawodowa. Poszukiwacze złota w Guyanie francuskiej. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 42. Jolly: Mroczki i mi- 
grena, Krause: Leczenie hetolem gruźlicy płuc i krtani Aronson: 
Badania nad surowicą łańcuszkowcową i przeciwłańcuszkowcowa. 
Levinsohn: Przyczyna jaskry pierwotnej (dok.). 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 42. Pissleri Rolly: 
Doświadezalne badania istoty zaburzeń krwiobiegu w zapadzie wystę- 
pującym w przebiegu ostrych chorób zakaźnych. Wiener: Dwa dalsze 
przypadki pęknięcia macicy, wyleczone droga operacyjna. Fels: Przy- 
padek wrodzonego torbiela nerki z krwiakiem przynerkowym u zaka- 
żonego przymiotem. Gebe[e: Dalsze uwagi nad atropiną. Aronheim: 
Działanie atropiny na jelita. Moritz: O ciałach białkowatych w wy- 
pocinach, strącalnych za pomocą kwasu octowego. Kehr: Rzut oka na 
720 łaparotomij z powodu kamieni żółciowych 2 szczególnem uwzglę- 
dnieniem 90 przypadków saczkowania przewodu wątrobowego (с. d.). 
Feyfer i Kayser: Endemia „paratyfusu*. (dok). Theilhaber: 
Przyczyny. objawy i leczenie niewydolności macicy nie ciężarnej. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 43. Pineles: Tyreoplazya 
i dziecięcy obrzęk śluzakowy. Leiner: O tak zwanej plłonicowatej 
osutce surowiczej w błonicy. Kirchmayr: Przyczynek do etyologii 
skręcenia jelit cienkich. 

— Deutsche medic. Wochenschrifi Nr. 43. Obrastzow: О ob- 
macywaniu odźwiernika. Glaser: Znaczenie prątka durowego w cho- 
robach narządu oddechowego, wikłających dur brzuszny, jego występo- 


wanie w plwocinie. Cuno: Przebieg i przyczyny epidemicznej błonicy 


szpitalnej. Weil: Znaczenie zaczopowania smółką u noworodków. 
Gerson: Wyskok mydlany, jako środek dla odkażania narzędzi le- 
karskich. 


Redakcya otrzymała. Lachs: Medycyna i religia. Рарёе: Spra- 
wozdanie Wydziału lzby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej (od 1 stycz- 
nia 1900 do 1 lipca 1902 r.) Beck: 1) Aus einer Discussion über 
Apendicitis. 2) The pathology of the tissue changes caused by е 
Róntgen rays, with special reference to the treatment of malignant 


| growths. 3) On the treatment of fracture of the anatomical neck of the 


humerus by the aid of tbe Röntgen Rays. 4) The modern treatment 
of fractures of the lower end of the radius, as indicated by the Rónt- 
gen Rays 
Z | 
Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 5 października, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali 
wykładowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, 
na którem odbędą się następujące wykłady: 1) kol. Eisen- 
berg: „O powstaniu obrzęku złośliwego w skutek wstrzy- 
kiwań żelatyny“, 2) kol. Bier: „О organizacyi urzędów 
lekarskich w większych miastach“. 


КО odpowiedzialny : 


Dr. айшә Kwaśnieki. 
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о KONKURSY. 


Wydział Rady powiatowej Żydaczowskiej rozpisuje 
Konkurs na posadę lekarza okręgowego w Nowem- 
siole z płaca roczną 1000 koron i ryczałtem na objazdy 
służbowe 600 kor. rocznie. 

Okręg sanitarny obejmuje gminy : Nowesioło, Obłażica, 
Żyrawę, Izydorówkę, Sulatycze, Balieze podróżne i zarzeczne, 
Machliniec, Hanowce, Rudę, Juseptycze, Krechów, Łówczyce, 
Jajkowce, Mazurówkę, Lubszą i Sinuchów. 

Lekarz okręgowy obowiązany jest utrzymywać aptekę 
domową. 

Kompetenci prócz dostatecznej fizycznej zdatności mają 
wykazać następujące warunki: 

1. Prawo obywatelstwa austryackiego, 

Dyplom doktora medycyny, 
Nieskazitelny charakter, 
Znajomość języków krajowych, 


> ua BP 


a 


Praktyka lekarska przynajmniej dwuletnia. 
Między Kandydatami maja pierwszeństwo ci, którzy 
wykażą się dwuletnią praktyką lekarską w szpitalu po- 
wszechnym lub egzaminem fizykackim. 
Podania wnosić należy do Wydziału Rady powiatowej 
najpóźniej do dnia 80. listopada 1902. 
Żydaczów, dnia 19. września 1902 


L. 1678. 

Wydział Rady powiatowej w Skałacie rozpisuje niniej- 
szem kohbkurs na posadę lekarza okręgowego 
w Toustem z placą roczną 1.000 K. i ryczałtem na koszta 
podróży 600 K. 

Do okręgu tego przydzielone są następujące miejsco- 
wości: Touste, Kataharówka, Wolica, Sadzawki, Krasne, 
Przekalec, Kąt touzecki, Nowosiołka grzymałowska, Boski 
małe, Rasztowce, Dubkowce i Soroka. 

Lekarz okręgowy jest obowiązany utrzymywać aptekę 
domową. 

Podanie o posadę tę wnosić należy do Wydziału Rady 
powiatowej w Skałacie do dnia 8 listopada 1902 i zaopatrzyć 
w załączniki udowadniające : 

1) Dostateczną fizyczną zdolność petenta. 

2) Prawo obywatelstwa austryackiego. 

3) Dyplom Doktora medycyny uprawniajacy do wy- 
konywania praktyki lekarskiej. 

4) Nieskazitelny charakter. 

5) Znajomość języków krajowych. 

6) Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim 

Między kandydatami będą mieli pierwszeństwo ci, któ- 
rzy wykażą się dwuletnia służbą w Szpitalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplomu doktorskiego, albo egzaminu fizykalnego. 

Skałat, dnia 3. października 1902. 


Rodzima woda mineralna zawierająca arsen i żelazo 


RONCEGNO 


polecona przez najpierwsze powagi lekarskie w nie- 
dokrewności, zimnicy, cukrówce, wycieńczeniu, w cho- 
robach skóry, nerwów i kobiecych. 
Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach. 
Używać można cały rok. 


L.W. 69.292/1902. KONKURS. 

Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi wraz 
z Wielkiem Księstwem Krakowskiem rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę sekundaryusza w szpitalu po- 
wszechnym w Stanisławowie. 

Kandydaci powinni najpóźniej do 15 listopada b. r. 
wnieść podanie do Wydziału kraj. z dołączeniem: 

a) Metryki urodzenia na dowód, że kandydujący nie 
przekroczył 40 r. życia. 

b) Dowodu obywatelstwa austryackiego, 

c) Dyplomu doktora wszech nauk lekarskich na je- 
dnym z uniwersytetów Monarchii Austryackiej, upoważnia- 
jącege go do wykonania praktyki lekarskiej. 

Do posady tej jest przywiązana płaca 1200 koron rocznie. 

We Lwowie, dnia 18 października 1902 r. 
: Piotrowski. 


Dr. KAWERY GORSKI 


ordynować będzie od 20-go września 


w ABBAZYI willa JEŻICA. 
гаа 


Wygodne środki do urzadzenia 


kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 
i w każdei porze roku. 


Maiitoniego sól Богом. 
\ (wyciag suchy) 
„$ w skrzynkach po ! kilog r. 
> Mattoniego шо рогом 
(wyciąg płynny) 
w faszkach ро 2 kilogr 
Od wielu lat 
wypróbowane w 
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Paramelrius, bladaczce. niedo- 
krewności. zolzach, krzywicy, upławaci! białych. skłonności do 
poronień. porażeniach częściowych, parezach. dnie. gośćcu. gu- 
zach krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin. 
HENRYK MATTONE 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl 


Sapomenthol 


nagrodzony dyplomem honorowym i zlłolym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 
(Maść Sapomentholowa) 
nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 

Maść ta, z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych. goścowych, nerwobólach itp 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko dzialajacy! 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wala lub fanela. 

\\ (|! Lxpedyowaną bywa, tylko w sło- 
EJ ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i wiekszych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na ządanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomysl koło Tarnowa. 
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Składy we wszystkich aptekach. 


Rok XLI. 


PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: 


Kraków 8 Listopada 1902. 


LEKARSKI 


Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: 


І. Przyczynek do nauki о aglutynujących własno- 
ściach prawidłowej surowicy ludzkiej. 
Podał 
Dr. Leon Karwacki. 


Оа czasu, kiedy Wida| zastosował klinicznie wyna- 
lazki Grubera i штата, Pfeiffera i Kollego, liczba prac 
traktujących o aglutynacyi urosła niepomiernie. Liczni ba- 
dacze starali się ująć to zjawisko w ścisłe ramy doświad- 
czalne i określić jakościowo i ilościowo wpływ różnych czynni- 
ków. warunkujących jego powstawanie. Po ustaleniu pojęcia 
o swoistości tego zjawiska dla danego gatunku drobnoustro- 
jowego okazalo się, że różne odmiany tego samego gatunku 
różnią się ilościowo co do własności aglutynowania się. Pierw- 
szy Kolle zrobił uwagę, że laseezniki durowe jadowite aglu- 
tynują się znacznie słabiej, niż mało jadowite. Gruber 
zdanie to potwierdził. Kühnau, badając oddziaływanie su- 
rowicy chorego na dur, otrzymał aglutynacyę w rozeieńcze- 
niu 1: 100 dla zarazka bardzo jadowitego i 1: 500 dla la- 
secznika durowego o jadowitości złagodzonej. Achard 
i Bensande badali odczyn indywidualny 20 odmian lase- 
czników durowych: 19 wyodrębnionych przez nieh samych 
od chorych i jednej odmiany niewiadomego pochodzenia. 
Badania dokonane w jednakowych warunkach dały wyniki 
różne co do stopnia aglutynowania się różnych odmian, przy- 


tem stopień aglutynacyi homologieznej — surowica i zarazek 
od jednego chorego — czasem bywał niższy od aglutynacyi 


przy surowicy i zarazku różnego pochodzenia. W jednym 
przypadku surowica nieczynna wobec 8 odmian aglutyno- 
wała jeden tylko okaz laseczników durowych. Na ogół je- 
dnak różniee ilościowe były niewielkie. Muszę zaznaczyć 
w tem miejscu, że prawie wszystkie badane odmiany posia- 
dały jedną cechę wspólną: oto na krótko przed badaniem 
były otrzymane z ustroju i pobyt ich na pożywkach sztu- 
cznych trwał bardzo niedługo. Widal zbadał odczyn 26 od- 
mian laseczników durowyeh (pochodzenia europejskiego i egzo- 
tycznego); podobne badania przeprowadzali Stern i Fraen- 
kel u 6 odmian: wszyscy ci badacze przekonali się. że 
różnice w stopniu aglutynowania się u poszczególnych oka- 
zów są nieznaczne. Trochę odmienne wyniki otrzymał У an- 
de- Velde: na 20 okazów laseczników durowych jeden nie 
dawał odezynu z surowicami dwóch chorych durowych przy 
rozcieńczeniu 1: 10. Surowica konia, uodpornionego przeciw 
lasecznikom durowym, również okazała się nieezynną wobec 
tej odmiany. 

Daleko większe różniee indywidualne okazały się przy 
poszukiwaniach nad innymi gatunkami drobnoustrojów, jak 
laseczniki okrężnicy, paciorkowce. (Grupa drobnoustrojów, 


objęta nazwą |laseczników okrężnicy, zawiera odmiany 


DIE 


August Kwaśnieki. 


o własnościach biologicznych tak różnych, że sprawa ich 
klasyfikacyi wprawiała bakteryologów w niemały kłopot. 
Kiedy swoistość aglutynacyi dla laseczników durowych i prze- 
cinków choleryeznych została ugruntowana na podstawach 
| tak trwałych, że dzięki jej można było w przypadkach wąt- 
| pliwych rozpoznawać dane drobnoustroje, obudziła się chęć 


zużytkowania tego odczynu i dla celów racyonalnej klasyf - 
| kacyi laseczników okrężnicy. Okazało się jednak wkrótce, 

że niepodobieństwem jest różniczkować laseczniki okrę- 
żnicy na podstawie aglutynacyi; z odmian, zachowujących 
się zupelnie jednakowo wobec odżywek i dających jedna- 
kowy odczyn chemiczny, jedne aglutynowały się przez su- 
rowice chorych. luh zwierząt uodpornionych, inne zaś nie. 


| 
| 
| 
| 
| 
Smith u ehłopczyka z rozpoznaniem colitis wyhodo- 
| wal z kału 12 odmian lasecznika okrężniey: surowiea cho- 
| rego aglutynowała 9 odmian przy rozcieńczeniu 1: 200, trzy 
| zaś odmiany nie aglutynowały się wcale. Achard zaraził 
| różnemi odmianami lasecznika okrężnicy 8 świnek morskich 
i badał działanie ich surowiec na 13 odmian tych drobno- 
ustrojów; aglutynacya była niestała, często nawet z odmiana 
homologiczną. 
Surowica konia, uodpornionego przeciw lasecznikowi 
okrężnicy przez Van-de-Velde, aglutynowała 25 odmian 
| tego lasecznika, 4 zaś nie. Köhler i Scheffler otrzymali 
z kalu durowych 27 odmian lasecznika okrężnicy: surowiea 
odnośnych chorych aglutynowała silnie 9 z tych okazów, 
słabo 5, 18 odmian okazały się zupełnie niewrażliwemi na 
działanie surowiec. 


| Z doświadczalnych poszukiwań Pfaundlera, Jatty, 
Kothbergera, Radzievskyego wypływa jeden stały 
fakt со do aglutynacyi odmian okrężnicowych: okaz, któ- 
rym zwierzę było szczepione, aglutynuje się stale, podczas 
gdy inne aglutynują się zupełnie przypadkowo. 
Bezanęon i Griffon wykonali szereg doświadczeń 
nad aglutynacyą odmian dwoinek Talamon -Fraenkla. Do 
badania wzięli 22 odmiany: 21 pochodziły z odnośnych cho- 
rych, jedna zaś odmiana była hodowana przez trzy lata na 
odżywkach sztucznych. Z 21 badanych surowie wszystkie 
aglutynowały dwoinki homologiczne, na 24 badanych suro- 
| wie 15 aglutynowało dwoinki laboratoryjne. Na 10 przy- 


padków, gdzie surowica і dwoinki były różnego pochodze- 
nia, odezyn dodatni był trzy razy. Daddi і Pesci, 
Laudi i Cionini nie zauważyli żadnej różnicy w zachowy- 
waniu się dwoinek homologieznych, lub innego pochodzenia. 
W zakażeniu klinicznem i doświadczalnem przez grupę 

| prołeus Lannelongue i Achard stwierdzili również zna- 
czne różniee indywidualne w aglutynowaniu się odmian tej 


grupy. 
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Achard i Bensande zbadali wrażliwość na aglu- 
tyniny u 6 odmian paciorkoweów, Van-de-Velde u 15. 
Do badania były brane surowice przeciwpaciorkowcowe ró- 
żnego pochodzenia i prawidłowe surowiee końskie. Z badań 
wynika, że zdolność aglutynowania się u paciorkowców nie 
jest cechą gatunku, lecz odczynem czysto indywidualnym. 

Achard i Bensande, badając oddziaływanie suro- 
wie choleryeznych na przecinki Kocha, znaleźli nieznaczne 
różnice indywidualne w aglutynowaniu się typowych prze- 
cinków choleryeznych. Jeden tylko pratek chorobotwórczy 
„Massaouah* nie aglutynował się wcale; drobnoustrój ten 
nie dawał również objawu Pfeiffera z surowicą zwierząt 
uodpornionych. 

Nicolas zbadał agłutynacyę odmian laseezników 
Гое ега pod wplywem surowicy przeciwbłoniezej: z 12- tu 
odmian drobnoustrojów 6 dały aglutynacyę bardzo wy- 
raźną i swoistą, w 6-ciu zaś hodowlach odezyn wypadł 
ujemnie. 

Z przytoczonych poszukiwań wynika ten wniosek, że 
dla stwierdzenia aglutynacyi w danem zakażeniu wybór dro- 
bnoustrojów ma wartość pierwszorzędną. Jakiemi jednak ве- 
chami należy się powodować w tym wyborze? Pierwsi ba- 
дасле dopatrywali większą lub mniejszą zdolność do agluty- 
nowania się w zależności od większej lub mniejszej jado- 
witości drobnoustroju, przyczem własności te miały stać do 
siebie w stosunku odwrotnym. W następstwie jednak oka- 
zało się, że wspólistnienie tych cech nie jest stałe, a zatem 
nie może zachodzić między niemi stosunek przyczynowy 
W wielu zakażeniach doświadczalnych okazało się, że aglu- 
tynacya jest stałą tylko dla zarazka, którym dane zwierzę 
było zaszczepione. Gdyby jednak to było prawem, gdyby 
w miejsce swoistości gatunkowej istniała swoistość indywidu- 
alna, aglutynacya kliniezna straciłaby racyę bytu. W istocie 
tak nie jest: obok spostrzeżeń, Że zarazek otrzymany z chorego 
jest wrażliwszy па odczyn jego surowicy. istnieje mnóstwo in- 
nych, gdzie zarazek innego pochodzenia aglutynował się lepiej 
od drobnoustroju homologicznego. W klinice Chauffarda 
miałem możność spostrzegania przypadku marskości wątroby 
z wysiękiem w jamie brzusznej, powikłanej zakażeniem lase- 
cznikami okrężnicowymi. Z płynu otrzewnowego otrzymałem 
czystą hodowlę lasecnzika okrężnicy: otóż zarówno płyn otrze- 
wnowy, jak і surowica chorej aglutynowały sprawcę zaka- 
żenia przy rozcieńczeniu znacznie mniejszem, niż inną od- 
mianą tegoż lasecznika. 

Rehns uważa, że stopień zdolności aglutynowania się 
u laseczników durowych jest indywidualnym i o tyle sta- 
łym, że przy zakażeniu zwierząt lasecznikami o mniejszej 
lub większej wrażliwości aglutynacyjnej, stale otrzymują się 
surowice o mniejszej lub większej zawartości aglutynin. Naj- 
więcej dla wyjaśnienia tej sprawy zrobił Rodet: badacz 
ten pierwszy wykazał, że wrażliwość drobnoustrojów na aglu- 
tyniny jest cechą równie zmienną, jak i inne cechy biolo- 
giezne. lm szerszą jest skala życiowa danego drobnoustroju, 
tem znaczniejsze są wahania i zdolności aglutyonwania się. 
Już z danych faktycznych przytoczonych wyżej można było 
wyprowadzić ten wniosek, że skala aglutynacyjna u drobno- 
ustrojów o równoczesnym charakterze saprofitycznym i cho- 
robotwórczym jest bez porównania większa, niż u bakteryj 
wyłącznie chorobotwórczych. Rodet pierwszy ustalił ten 
fakt, że drobnoustroje, świeżo otrzymane z organizmu zwie- 
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rzęcego, posiadają nieznaczną zdolność do aglutynowania 
się. Hodowanie przez czas dłuższy na pożywkach sztucznych 
zdolność tę znakomicie potęguje, lub budzi nieistniejącą. 
Przechowując surowicę owcy uodpornionej przeciw laseczni- 
kowi okrężnicy, Rodet badał porównawczo co jakiś czas 
jej odczyn, stale używające jako odezynniku jednej odmiany 
okrężnicowej: w marcu surowica aglutynowała przy rozcień- 
czeniu 10, w lipeu przy 2000, w październiku przy 10.000. 

Laseczniki durowe, otrzymane z krwi lub śledziony 
chorych, niewrażliwe zupełnie na swoiste działanie surowie 
odzyskiwały również zdolność aglutynowania się przez pobyt 
na odżywkach laboratoryjnych. Fakt ten potwierdził Sac- 
quépée i wykonał klasyczne doświadczenie w tym kie- 
runku. Surowica białych szczurów, uodpornionych przeciwko 
lasecznikom durowym, posiadała zdolność aglutynacyjną 
w stopniu bardzo znacznym. Szezurom tym Saequóćpee 
wszywał do otrzewnej hodowle laseezników durowych w wo- 
reczkach kolodyonowych i po kilku tygodniach wyjmował 
je z powrotem. Laseezniki otrzymane z otrzewnej nie aglu- 
tynowały się weale. Rosnące w warunkach zmienionych, la- 
seczniki przystosowały się do nich i w walce o byt wyro- 
biły w sobie zdolność opierania się szkodliwemu działaniu aglu- 
Po? półrocznym pobycie poza ustrojem 
Również Beil 


tynin ustrojowych. 
zdolność aglutynewania się wróciła. spo- 
strzegł, że laseczniki durowe, otrzymane z otrzewnej przy 
zakażeniu doświadczalnem, nie aglutynują się pod wpływem 
surowie swoistych. 

Radzievsky określał wrażliwość na aglutyniny pe- 
wnej odmiany laseczników okrężnicy, następnie zwiększał 
jej jadowitość, przeprowadzając ją przez ustrój zwierzęcy: 
pierwotne własności aglutynowania się ulegaly przytem zna 
cznej zmianie. Nicolas spostrzegł również u laseczników 
błonicy, że dłuższy ich pobyt na pożywkach sztucznych wy- 
wołał nieistniejącą początkowo wrażliwość na swoiste aglu- 
tyniny. 

Najmniej uwydatniają się różnice indywidualne w aglu- 
tynacyi laseczników gruźlicy. Zarówno Arloing i Соаг- 
mont, jak Buard, Casagrandii inni mieli wyniki iden- 
tyczne z surowicą gruźliczych, chociaż w hodowlach lase- 
czników, służących do aglutynacyi, zachodziły pewne różnice: 
Arloing i Courmont początkowo hodowali swoje lase- 
czniki na ziemniaku i następnie przeszczepiali do bulionu; 
Buard do pierwszego szczepienia używał marchwi, a Ca- 
sagrandi w miejsce bulionu brał odwar ziemniaczany. 
Wszystkie te odmiany techniczne posiadały jednak jedną 
wspólna cechę: oto laseczniki przed użyciem do odczynu 
przez długi czas były hodowane na pożywkach sztucznych 
i to ujednostajniło ich wrażliwość na aglutyniny. 

Spotęgowanie i ustałenie wrażliwości aglutynacyjnej 
przez długi pobyt na odżywkach wydaje mi się warunkiem 
nieodzownym dlatego, żeby wyniki poszukiwań nad agluty- 
nacyą nie miały charakteru przypadkowego. 

W ostatnich czasach aglutynacya drobnoustrojów na 
Zachodzie zyskuje coraz większe zastosowanie w klinice, jako 
gałąź pomoeniecza w rozpoznawaniu chorób zakaźnych. Wy- 
prowadzenie wniosków praktycznych z wyników aglutyna- 
cyi powinno być ograniczone przez pewne warunki, doty- 
czące jej stopnia i krzywej jej przebiegu. Stopień agluty- 
nacyi, jak wiadomo, określa się największem rozcieńczeniem 
surowicy, przy którem odczyn jeszcze powstaje. Przy po- 
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szukiwaniach nad aglutynacyą w chorobach zakaźnych oka- 
zało się, że u niektórych osobników zdrowych surowiea 
posiada także zdolność aglutynowania drobnoustrojów cho- 
robotwórczych. Ztąd wynikła potrzeba dokładniejszego zba- 
dania tej, tak zwanej aglutynacyi fizyologicznej i bodaj 
przybliżonego określenia jej granic. W tym kierunku istnieje 
duży materyał statystyczny, gdyż prawie każdy z lekarzy, 
zajmujących się aglutynacya, określał równocześnie dla poró- 
wnania odezyn surowie prawidłowych. Materyal ten ulega 
jednak pewnemu zarzutowi: oto osobniki, uważane za pra- 
widłowe, posiadały przeszłość patologiczną, która mogła mieć 
wpływ na wynik aglutynacyi. W mniejszym stopniu zarzut 
ten dotyczy aglutynacyi laseczników durowych, lub prze- 
einków choleryeznych, bardziej zaś odbija się na agłutyna- 
суі gruźliczej, lub okrężnicowej. W sprawie aglutynacyi 
fizyologicznej najbardziej miarodajnym może być odczyn su- 
rowie dziecięcych wnet po urodzeniu. 

W dostępnem mi piśmiennictwie znalazłem jedną tylko 
pracę, w podobny sposób poruszającą tensam temat. Rom- 
berg badał krew noworodków na obecność aglutynin gru- 
źliczych: w 83 zbadanych przypadkach odezyn wypadł 
ujemnie. 

Moje poszukiwania rozciągają się na 100 okazów krwi 
noworodków: w 100 przypadkach była badaną surowiea na 
zawartość aglutynin durowych, w 100 na obeeność agluty- 
nin okrężnicowych, w 25 zbadany był odczyn z przecin- 
kami ceholerycznymi, w 25 z dwoinkami zapalenia płue włó- 
knikowego. 

Technika otrzymywania krwi była następująca: 
po urodzeniu się dziecka była wyciskana krew z łożysko- 
wego końca pępowiny do jałowej probówki. Odczyn suro- 
wicy badałem po 24 godzinach. W kilku przypadkach zmu- 
szony byłem centryfugować płyn otrzymany po utworzeniu 
się skrzepu, gdyż zawierał on w znacznej ilości krwinki. 
Surowiea nawet przy dłuższem przechowywaniu okazywała 
się, jałową. Następnie trzymałem się ściśle zasad teorety- 
eznych, przytoczonych we wstępie: lasecznik durowy, posia- 
dający wszystkie typowe cechy lasecznika Ebertha, hodo- 
wany był przedtem przez pół roku na pożywkach sztucznych, 
lasecznik okrężnicy hodowany był przez rok, przecinek 
choleryczny, otrzymany z Instytutu Pasteura, pochodził z epi- 
demii w Hamburgu; dwoinki otrzymałem przed pół rokiem 
z plwociny chorego na włóknikowe zapalenie płuc. We wszy- 
stkich przypadkach, z wyjątkiem aglutynacyi pneumokoko- 
wej, badałem odczyn tylko drobnowidowo, łącząc na szkielku 
przedmiotowem kroplę surowicy czystej lub rozcieńczonej 
z kroplą odezynnika drobnoustrojowego; 24 - godzinne hodo- 
wle agarowe lasecznika durowego, lasecznika okrężnicowego 
i prątka eholerycznego, były rozeieńczone w pięciu centy- 
metrach sześciennych fizyologieznego rozczynu, pneumokoki 
zaś były używane w postaci 24-godzinnej hodowli buliono- 
Wszystkie drobnoustroje były przeszezepiane со drugi 
dzień. Surowica była badana czysta 1 rozcieńczona. Roz- 
cieńczeń dokonywałem na szeregu szkiełek zegarkowych: do 


wnet 


wej. 


jednej kropli surowicy zapomocą pipetki z podziałką doda- 
wałem 1, 2, 8, 4... 9... 
otrzymując w ten sposób rozcieńczenia 1: 2, 1: 3, 1: 4, 
Аз BE x 10... 1: 25, które dla skrócenia 
cieńczenia 2, 3, 4, 5... 10... 25. 

Po przykryciu szkiełkiem nakrywkowem badałem co 


24 kropli fizyologieznego rozczynu, 


паху wam roz- 


pewien cezas preparat bez imersyi. 
czasu potrzebny dla wystąpienia odczynu przyjąłem 2 go- 


Za najdłuższy przeciąg 


dziny. Dla sprawdzenia w każdym przypadku badałem wej- 
rzenie czystej zawiesiny drobnoustrojowej. Aglutynacyę czę- 
ściową, polegającą na wytwarzaniu się po dwóch godzinach 
uważałem 


w nieznacznej ilości niewielkich gromadek, za 


wynik ujemny. Surowiee badane na aglutyniny pneumo- 
kokowe zasiewałem hodowla dwoinek i oglądałem pod mi- 
kroskopem (ha szkiełku) ро 24- godzinnym pobycie w cie- 
plarce. 

Wyniki badania były następujące: 

а) Na 100 okazów surowicy noworodków 9 dało wy- 
raźną aglutynacyę z lasecznikiem Ebertha w postaci nieroz- 
cieńczonej. Surowice rozeieńczone dawały tylko odezyn ezę- 
ściowy. Przy rozeieńczeniu większem nad 5 nie było aglu- 
tynacyi nawet częściowej. 

W jednym z 9 dodatnich wyników stwierdziłem u matki 
przebyty dur. 

b) Na 100 badanych surowie otrzymałem we wszy- 
stkich wyraźną aglutynacyę z lasecznikiem okrężnicy przy 
stosowaniu surowicy nierozcieńczonej 

Przy rozcieńczeniu 5 odczyn był 78 razy 
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Przy większych rozcieńezeniach aglutynacyi nie otrzy- 
małem. 

W 20-tu przypadkach, gdzie aglutynacya ze zwykłym 
odczynnikiem była przy rozcieńczeniu 10, zbadałem odczyn 
surowicy z inną odmianą lasecznika okrężnicy, świeżo wy- 
hodowaną z wysięku otrzewnowego chorej. Przy stosowaniu 
surowicy rozeieńczonej nie otrzymałem aglutynacyi ani razu, 
czysta surowica dała ezęściowy odczyn tylko w dwóch przy- 
padkach, w reszcie poszukiwań wyniki były ujemne. 

с) Z 25 badanych surowie jedna tylko dała agluty- 
nacyę dwoinek w tworzącej się hodowli po 24 godzinach. 
Surowiea była nierozcieńczona. Kropla mętnego płynu, zba- 
dana pod drobnowidem, zawierała wyraźne gromadki dwo- 
inek. Matka w pierwszej połowie ciąży przechodziła zapa- 
łenie płue włóknikowe. 

d) Z 25 nierozeieńczonych surowie 2 dały aglutynacyę 
z przecinkami cholerycznymi. Hodowla opróez przecinków 
typowych zawierała dużo postaci długich inwolucyjnych. 
Niektóre z badanych surowie wywoływały częściową aglu- 
tynacyę tych postaci długich w kształcie rozetek, nie dzia- 
łając na przecinki typowe. 

W dzieciństwie ilość aglutynin durowych w surowiey 
nie narasta, jak widać ze statystyki Gershela, który na 
115 badanych dzieci ani razu nie otrzymał odczynu z su- 
rowieą rozcieńczoną, — zatem wyniki identyczne и moimi. 

Inaczej rzecz się ma z surowicą osobników dorosłych: 
Stewart na 462 osobników badanych otrzymał aglutyna- 
cyę 3 razy; — badana była krew wysuszona i następnie 
rozcieńczona. Blsberg na 148 osobników widział odczyn 
u jednego. CQourmont na 64 poszukiwania znalazł odczyn 
1 raz. Rochette w 88 badaniach miał aglutynacyę 8 razy. 

Przypadki Sklowera tak się układają: na 100 po- 
szukiwań aglutynacya dodatnia 25 razy przy rozcieńcze- 


niu 10, 10 razy przy rozcieńczeniu 20, 1 raz przy 40. 
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Stern u 70 badanych znalazł odezyn 20 razy przy roz- 
cieńczeniu 10, 5 razy przy 20, 2 razy przy 30. Ziemke 
w 28 poszukiwaniach otrzymał aglutynacyę 6 razy przy 
rozcieńczeniu 10. 

W odsetkach wypada, że około 6,5%, badanych oso- 
bników posiada surowicę czynną wobec laseczników duro- 
wych przy rozeieńczeniu 10 Osobniki te nie przedstawiały 
w swej przeszłości patologicznej przebytego duru. 

Со się tyezy aglutynin okrężnicowych, to Ме Crae 
w zbadanych 300 okazach krwi notował je stale przy roz- 
cieńczeniu 10. 

U 10 chorych szpitalnych, z których żaden przedtem 
nie przechodził zapalenia płuc, zbadałem surowice na nglu- 
tyniny pneumokokowe: odczyn wypadł dodatnio 4 razy 
w rosnącej hodowli przy użyciu surowicy nierozcieńczonej. 

Achard 1 Bensande zbadali krew 80 osobników 
dorosłych na zawartość aglutynin cholerycznych: wyniki 
otrzymali ujemne, gdyż tylko u 2 chorych na mocznicę byl 
zarys odczynu. Grunbaum widział aglutynacyę cholery- 
ezną u położnicy przy rozcieńczenin surowicy 8. Pfeiffer 
i Kolle otrzymali aglutynacyę przecinków eholerycznych 
z surowicą prawidlową przy rozcieńczeniu 20. 

Daleko częściej byly notowane we krwi pozornie pra- 
widłowej 'aglutyniny gruźlicze: Arloing i Ooutmont 
u 171 osobników bez przeszłości gruźliczej i bez klinicznych 
objawów gruźlicy znaleźh swoiste aglutyniny 56 razy. 
Ascoli i de Gregorio w analogicznych warunkach na 
18 poszukiwań otrzymali aglutynacyę 8 razy. Koch u 30-tu 
ludzi pozornie zdrowych widział odezyn 5 razy przy roz- 
cieńczeniu surowicy 25 i jeden raz przy rozcieńczeniu 50. 
Iwanow na 17 poszukiwań mial aglutynacyę w 10 przy- 
padkach. Carriere w 30 badaniach miał dodatnie wyniki 
17 razy. Romberg па 102 badania miał odczyn 64 razy 
z czystą surowicą, 37 razy przy rozcieńczeniu 5, 18 razy 
przy rozcieńczeniu 10, jeden raz przy rozeieńczeniach 15, 
20 i 80. 

Technika aglutynacyi graźliczej u różnych badaczy 
była niejednakowa; można jednak przyjąć za wniosek, że 
około 400/, osobników, nie przedstawiających klinicznych 
cech gruźliczych, posiada surowieę aglutynującą pratki gru- 
źlieze. 

Jako ostateczny wniosek z tych zestawień wypada, że 
tylko aglutyniny okrężnieowe stanowia stały składnik suro- 
wiey ludzkiej, wszystkie zaś inne pojawiają się w niej tylko 
czasowo, jako składniki niestdłe. Z przyczyn, wywołujących 
powstawanie aglutynin we krwi, zakażenie jest najczęstszą, 
lecz nie wyłączną. Istnieje ranóstwo spostrzeżeń, zarówno 
klinicznych, jak i doświadezalnych, dowodzących możliwo- 
śei przejścia aglutynin swoistych z krwi macierzystej do 
krwi płodowej bez zakażenia płodu. Ilość aglutynin w krwi 
noworodka zależy od natężenia odczynu u matki. Odezyn 
nie bywa długotrwałym: nie przechodzi zwykle 4—8 tygodni. 

Ponieważ aglutyniny opieraja się działaniu fermentów 
trawiennych, teoretycznie przeto można uzasadnić fakt, że 
karmienie dzieci mlekiem, zawierającem aglutyniny, może 
wywoływać w ich krwi zdolności aglutynacyjne. Griffon 
i Landouzy przytaczają następujące spostrzeżenie: matka 
w trzy miesiące po porodzie zachorowała na dur, dziecko 
karmione piersią pozostało zupełnie zdrowe, lecz surowica 
jego dawała wyraźną próbę Widala. Castaigne również 
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opisuje przypadek, gdzie surowica dziecka przez karmienie 
mlekiem zyskała własności aglutynowania. Aglutyniny zni- 
kły po zaprzestaniu karmienia dziecka piersią. 

Na wzmiankę zaslugują bardzo ciekawe prace Frnen- 
kla i Otto, a także Metalnikowa. Badacze ci, kar- 
тізе szezenięta hodowlą laseczników durowych, wywoływali 
w ich surowicy powstawanie nie istniejących przedtem aglu- 
tynin durowych. Metulnikow zaś konstatował u zwierząt 
pojawianie się w krwi swoistych hemaglutynin pod wply- 
wem karmienia krwią. Fakty te dowodzą, że niszczenie pier- 
wiastków morfotycznych i bukteryj w przewodzie pokarmo- 
wym może wywoływać w krwi powstawanie odpowiednich 
fermentów aglutynujących. Gdyby większa ilość spostrzeżeń 
udowodniła i nadała cechę stałości wnioskom tych badaczy, 
wiele ciemnych stron aglutynacyi zyskałoby należyte oświe- 
tlenie. 
że tą 
eyty, 


Obecnie nie nie stoi na przeszkodzie przypuszczeniu, 
drogą wytwarzają się aglutyniny okrężnicowe. Fago- 
przyjmujące czynną rolę w trawieniu, niszczą w zna- 
cznej ilości laseczniki okrężnicowe, wegetujace — Јак wia- 
domo stale w przewodzie pokarmowym. Rozpad zaś pro- 
toplazmy ciał drobnoustrojowych wywoluje wyzwalanie się 
swoistych fermentów bakteryjnych. 

Trudniej jest objaśnić sprawę powstawania aglutynin 
durowych, choleryeznych, pueumokokowych we krwi osobni- 
ków bez poprzedniego zakażenia. Istnieją wprawdzie spo- 
strzeżenia, że laseczniki durowe i przecinki choleryczne moga 
wegetować w przewodzie pokarmowym ludzkim, nie wywo- 
łując weale zmian chorobowych; — dwoinki zaś należą do 
stałej flory jamy ustnej i ztąd mogą się dostawać do prze- 
wodu pokarmowego: fukty te jednak nie tłómaczą dostate- 
cznie sporadycznego powstawania aglutynin swoistych u oso- 
bników prawidłowych. Brak śetślejszych wiadomości w tej 
mierze musimy jeszcze uktywać jak dawniej po za etykietą 
tak zwanych wpływów indywidualnych. 

Inaczej rzecz się ma z aglutyninami gruźliezemi: z dużą 
dozą prawdopodobieństwa przypuścić możemy, że ich po- 
wstawanie stol w związku z rozwojem ognisk gruźliczych 
utajonych. Poszukiwania Romberga nad aglutynacyą gru- 
liczą, oświetlone wynikami pracy Naegeliego nad czę- 
stościa zmian gruźliczych przy oględzinach pośmiertnych, 
dają w tej mierze bardzo przekonywujące wskazówki. 


Wnioski, dające się wyprowadzk 2 pracy obecnej, 
można streścić w następujących słowach: 

Do badania agłutynacyi zarówno fizyologicznej, јак pa- 
tologicznej winny być używane hodowle drobnoustrojowe, 
trzymane przez dlugi czas na pożywkach sztucznych: w tych 
warunkach swoistość indywidualna schodzi do minimum, 
wzrasta zaś i jaśniej występuje swoistość gatunkowa. 

Dla określenia aglutynin we krwi prawidłowej powinny 
być przeprowadzone poszukiwania zarówno nad krwią doro- 
słych, jak i noworodków. Tylko zestawienie tych dwóch wy- 
ników może dać dokładne pojęcie o aglutyninach fizyolo- 
gicznych. 

Aglutyniny okrężnicowe stanowią prawidłowy składnik 
surowicy ludzkiej. 

Aglutyniny durowe spotykają się w przybliżeniu w 90/, 
krwi noworodków; aglutyniny te mogą być wykryte tylko 
w surowiey nierozcieńczonej. Ilość aglutynin wzrasta w su- 
rowiey dorosłych, stopień zaś aglutynacyi określa się roz- 
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cieńczeniami 10—50. Około 6,50/, dorosłych posiada suro- 
wieę czynną 

Aglutyniny choleryczne spotykają się w ilości mini- 
malnej w surowicy plodowej (8%,). U osobników dorosłych 
sporadyczna aglutynacya była notowana nawet z surowieą 
rozcieńezoną. 

Aglutyniny pneumokokowe nie spotykają się w pra- 
u niektórych doroslych mogą 
być wykryte w ilości nieznacznej (przy hodowaniu dwoinek 


widłowej surowicy dziecięcej; 


w surowicy nierozcieńczonej). 

Aglutyniny gruźlicze nie istniejące we krwi płodowej 
spotykają się u 409, osobników dorosłych, będąc prawdo- 
podobnie wyrazem rozwoju sprawy gruźliczej utajonej. 

Жа miły obowiązek uważam złożenie podziękowania 
panu Danyszowi, w którego pracowni w Instytucie Pa- 
steura bakteryologiczną część pracy niniejszej wykonałem, 
i panu Couvelaire, szefowi kliniki położniczej profesora 
Pinarda, który mi pozwolił uprzejmie korzystać z materyału 
klinicznego. 
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П. Z kliniki chirurgicznej prof. Kadera w Krakowie. 


Przyczynek do leczenia krwawnic (hemoroidów). 
Podał 


Dr, E. Liebermann 
elew kliniki chirurgicznej. 


Do rzędu sposobów leczenia krwawnie bez operaeyi, 
dziś jeszeze niekiedy stosowanych, zaliczyć należy leczenie 
środkami zewnętrznie stosowanymi, czy to w formie różnego 
rodzaju okładów, czy też wstrzykiwań rozmaitych przetwo- 
rów do samych guzów krwawnicowych. 

Najłagodniejsze sposoby podają Preissmann i Par- 
vin. Pierwszy z nich usuwał guzy krwawnicowe okładami 
z rozczynu, zawierajacego jod i jodek potasu, wedle nastę- 
pującego wzoru: 

Jodi puri 0,20, Каі jodati 2,00, Głycerini 35,00. 

Parvin stosuje wewnętrznie sol. arsenic. Fowleri, nie 
wykonując miejscowo żadnego rękoczynu i przytacza przy- 
padek, w którym mimo kilkakrotnej operacyi guzy znów 
się pojawily i dopiero wspomniany przetwór arsenikalny do- 
szczętnie je usunął. Lausing leczy krwawnice czopkami 
z ergotyny, wprowadzanymi do odbytnicy. Większą rady- 
kalnością odznaczają się metody Happela, Edwardsa, 
Langego, Rouxa i innych, którzy wstrzykiwali do wnę- 
trza guzów kwas karbolowy w rozmaitych zgęszezeniach 
і dawkach. Inni wreszcie, stosują rozczyn jodoformu w ete- 
rze. Walker i Reelus sądzą, że w większości przypad- 
ków wystarcza silne rozszerzenie odbytnicy, bądź palcami, 
bądź też przez powolne wprowadzanie do odbytnicy coraz to 
szerszych wzierników. Jakkolwiek nie ulega wątpliwości, że 
każdy z tych chirurgów miał dobre wyniki, to pomimo to 
dła wydania ostatecznej opinii o ich sposobie za mało mamy 
dotychczas spostrzeżeń, ogłoszonych w piśmiennictwie tego 
przedmiotu. 

Dziś znaczna większość chirurgów leezy krwawnice 
bardziej radykalnie, pomimo że takie leczenie zmusza cho- 
rego do leżenia w łóżku i do mniej lub więcej długotrwałej 
przerwy w swych zajęciach. Lane i Gowland stosują 
przeważnie podwiązki, zakładane na podstawę guzów i po- 
wołują się na statystykę 854 przypadków, leczonych w ten 
sposób, z których tylko 3 umarło na tężee.(?!!1) Allingham 
zebrał z statystyki jednego szpitala 3218 przypadków. le- 
czonych podwiązkami, z których 5 umarło na tężec. (211) Wiel- 
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kim zwolennikiem leczenia krwawnie podwiązkami był swego 


czasu też 1 
zawsze dobre wyniki, jeżeli tylko podwiązkę założoną na 


Esmarch. Syme utrzymuje, że metoda ta daje 


podstawę guza zaciśnie się tak тоспо, że wszelka łączność 
soków z resztą ustroju zupełnie odciętą zostanie. Dittel za- 
kładał podwiązkę elastyczną. Żuckerkand|l uważa tę me- 
{оде za najlepszy sposób leczenia krwawnic. Sklifosow- 
ski operuje krwawnice wewnętrzne przez okłówanie; ze- 
wnętrznych zaś nie rusza wcale, lub wyjątkowo je wypala. 
Houston niszczy guzy krwawicowe działając bezpośrednio 
na nie kwasem azotowym; metodę tę stosował niejednokro- 
tnie i Billroth. Laroyenne używał zamiast kwasu azo- 
towego chlorku cynkowego. Usuwanie guzów krwawnieo- 
wych odgniataczem (eeraseur) stosowało bardzo nie wielu 
chirurgów, lecz z powodu wielkiego nicbezpieczeństwa krwo- 
toku sposobu tego już zupełnie zaniechano. 

Obecnie przeciw guzom krwawicowym stosują chirur- 
dzy przeważnie albo wypalanie sposobem podanym przez 
Langenbecka, dawniej za pomocą rozpalonego żelaza, 
a dziś żegadłem Paquelina, lub też wycinanie, jak to niezale- 
żnie od siebie zalecali је Whitehead, Lange, Sendler, 
Mikulicz (Reinbach) i inni. 

Niektórzy jednak krwanice leczą i dziś jeszcze pod- 
wiązkami, względnie okłówaniem (Riedel, Garre, Ma- 
delung, Ehrlich i inni). 

Metoda Langenbecka daje bezwarunkowo dobre 
wyniki. Już Н. Smith powołuje się na statystykę 580 
przypadków operowanych tym sposobem, z pośród których 
tylko w niewielu przypadkach nastąpił krwotok i tylko 
2 chorych umarło, jeden na zapalenie płuc, drugi z powodu 
zapalenia otrzewnej. Z późniejszych prae wspomnę publika- 
cye prof. Trzebickyego, Steina i ostatnią ze znanych 
mi, t. j. pracę Talka z kliniki prof. Garrego w Kró- 
lewcu; autorowie ci przemawiają na korzyść metody Lan- 
genbeeka. Talke zaleca ten sposób, pomimo, że w ezte- 
rech przypadkach miał bardzo silne krwotoki. Ostatni ten 
autor dochodzi w porównawczem zestawieniu metod wyci- 
nania i przypalania do wniosku, że metoda Langenbecka 
w niczem, ani co do radykalności, ani со do wyniku osta- 
tecznego, nie ustępuje wszystkim innym metodom operacyj- 
nym i w ręku mniej doświadczonego chirurga jest bezpie- 
czniejszą i prędzej do celu prowadzi, niż metoda White- 
heada. 

Jakąkolwiek bądź metodę operacyjną zastosowalibyśmy 
przy leczeniu operacyjnem krwawnie, zawsze pamiętać na- 
leży o tem, że każda z nich połączoną jest z niebezpieczeń- 
stwem krwotoku poniekąd już w czasie operacyi, zwłaszcza 
jednak później, w okresie pooperacyjnym; dalej z niebez- 
pieczeństwem zakażenia, powstania zapalenia żył, ropówki, 
zakrzepów, zatorów i zawałów. Nie mniej miarodajnem przy 
wyborze metod operacyjnych jest i to, która z nich daje 
lepsze wyniki ostateczne i która w czasie leczenia najmniej- 
sze sprawia choremu dolegliwości, a wreszcie, która z nich 
najprędzej prowadzi do celu. 

Де stanowiska powyższych warunków i nowoczesnej 
chirurgii musimy przyznać wyższość sposobowi W hite- 
heada. 

Usuwanie jakichkolwiekbądź części z ustroju przez 
wypalanie za pomocą rozpalonego żelaza, stosowanego cho- 
ciażby nawet w formie żegadła Paquelina, сту pętli galwa- 
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nokaustycznej, należy dzisiaj do przeszłości. Tylko w wy- 
jatkowych przypadkach stosujemy ten sposób postępowania, 
a wszędzie tam, gdzie tylko można, zastępujemy go nożem 
lub nożyczkami. Postępujemy tak dlatego, że w ten sposób 
łatwiej dochodzimy do celu, nie zacieramy anatomieznych 
stosunków, daleko łatwiej spostrzegamy i ujmujemy broczące 
naczynia, a w przypadkach, gdzie brzegi rany możemy ze- 
szyć, osiągamy rychłozrost, względnie daleko prędsze zabli- 
Źnienie. Blizna jest zawsze mniejszą, а niebezpieczeństwo 
zakażenia również daleko mniejsze. 

Podnoszona dawniej zaleta, że strup powstały pod wpły- 
wem wysokiej ciepłoty chroni od zakażenia, nie może być 
uwzględnianą, wiemy bowiemy dzisiaj, że pod takim stru- 
pem zawsze się gnieżdżą i rozwijają drobnoustroje. 

Nożem i nożyczkami operować możemy daleko do- 
szezętniej przy wycinaniu guzów krwawnieowych, zaoszczę- 
dzając równocześnie daleko więcej skóry i błony śluzowej, 
niż przy metodzie Langenbecka. Со się tyczy zabezpie- 
czenia się przed krwotokiem, to metoda Whitebeada ró- 
wnież chroni nas bardziej, niż metoda Langenbecka. 
W razie potrzeby możemy bowiem podwiązać lub okłóć 
każde broczące naczynie. Okres gojenia się trwa po wycię- 
ciu krwawnie daleko króciej, niż po wypaleniu. 

Jak sam Talke we wzmiankowanej pracy utrzymuje, 
muszą chorzy operowani metodą Langenbecka leżeć nie- 
raz ze cztery tygodnie, natomiast chorzy, u których krwa-' 
wnice wycięto, powracają do zdrowia znacznie prędzej (10 
—12 dni). Blizny po wycięciu są daleko mniejsze i miększe; 
niebezpieczeństwo odbytnicy 
również mniejsze, niż przy sposobie Langenbecka. Wre- 


następowego zwężenia jest 
szcie uwzględnić musimy і to, że chorzy operowani sposo- 
bem Whileheada mniej doznają bolów w czasie poopera- 
cyjnym, niż po wypaleniu guzów. 

Jak już poprzednio wspomniałem, nożem, względnie 
nożyczkami, możemy chore części usuwać daleko doszezę- 
tniej, niż rozpalonem żelazem. Przeciąwszy bowiem 1 odpre- 
parowawszy błonę śluzową i skórę, dostrzegamy z łatwością 
żylaki i możemy je wycinać, zagłębiając się mniej lub wię- 
cej bez uszkodzenia otaczających tkanek, jak to przy me- 
todzie Langenbecka ma miejsce. 

Niektórzy łączą sposoby wycinania, wypalania i pod- 
wiązywania w ten sposób, że po ujęciu guza w kleszczyki 
nacinają błonę śluzową, względnie skórę, u ich podstawy, 
zakładają na ich szypułę podwiązkę i dopiero wówczas wy- 
palają guz; inni nakładają podwiązkę bez poprzedniego na- 
cięcia, przekłówając niekiedy szypułę u podstawy i przepro- 
wadzając tamtędy nitkę dla tem pewniejszego zaciśnięcia 
szypuły. Sposoby te zdaniem naszem nie przedstawiają ża- 
dnych miarodajnych korzyści. 

W klinice krakowskiej stosowaliśmy od czasu objęcia 
jej kierownictwa przez prof. Kadera wyłącznie metodę 
Whiteheada przeważnie z modyfikacya Mikulicza tak, 
jak ją Reinbach opisał. Staraliśmy się zawsze możliwie 
dużo zaoszczędzić błony śluzowej, aczkolwiek ta ostatnia 
w odbytnicy jest zawsze w nadmiarze i jest bardzo poda- 
tną; ze skóry zaś wycinaliśmy zawsze tylko części przerosłe, 
i sterczące w kształcie fałdów i brodawczaków, względnie 
usuwaliśmy skórę, pokrywającą bardziej wypukłe guzy ze- 
wnętrzne. Jest to najlepszy sposób zapobiegania powstaniu 
następowego zwężenia. Chodzi tu głównie o jak największe 
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oszczędzanie skóry i bezpośredniego jej przejścia w błonę 
śluzową. Tylko w nielicznych przypadkach guzów uwięzłych 
i owrzodziałych byliśmy zmuszeni wycinać większe kawałki 
skóry i blony śluzowej. 

Do operacyi przygotowujemy chorego w ten sposób, 
że przez 2—3 dni przed operacya chory dostaje silny śro- 
dek przeczyszczający i jest utrzymywany na ścisłej dyecie; 
wieczorem w przeddzień operacyi i na kilka godzin przed 
operacyą dostaje on 20 kropli nastoju makowea. Przed ope- 
racyą goli się dokładnie całą okolicę i wymywa wodą ja- 
łową i mydłem, następnie eterem i sublimatem (1:2.000). 
Przez przykrycie kawałkami gazy otworu stoleowego unika 
się zetknięcia się eteru z bloną śluzową. Wprawdzie o wy- 
jałowieniu tej okolicy, t. j. nsuwięciu z niej wszelkich ba- 
kteryi, jak to już z samej natury rzeczy wynika i mowy 
być nie może, to jednak przea to dokładne wymycie usuwa 
się całą masę bakteryi, któreby przy dalszem leczeniu prze- 
szkadzać mogły. Operujemy zawsze w ułożeniu bocznem z sil- 
nie zgiętemi i do góry podciągniętemi nogami, tak jak to 
Reinbach opisał, a nie na wznak, a to dlatego, że przy 
pierwszem z wymienionych ułożeń odpada potrzeba trzyma- 
nia kończyn przez osobnych pomocników. 

Zmieczulaliśmy tropakokainą (0,06) sposobem Biera; 
chloroform przy tej operacyi stosowaliśmy tylko wyjątkowo. 

Operacyę zaczynaliśmy od dolnej połowy i przecho- 
dziliśmy następnie ku górze, a to w tym celu, by spływa- 
јаса krew nie zalewała” nam pola operacyjnego. W czasie 
operacyi staraliśmy się możliwie mało wycierać pole opera- 
cyjne; krew spłókiwaliśmy zimną wodą, tamując przez to 
częściowo i krwotok. Tylko wyjątkowo podwiązywaliśmy 
większe naczynia osobną podwiązką; w zasadzie staraliśmy 
się ująć szwem naczynia krwawiące. Stosowaliśmy zawsze 
szew węzełkowy. Pojedyneze szwy zakładaliśmy zwykle 
daleko jeden od drugiego, chege w ten sposób zapobiedz 
podskórnym, względnie podśluzowym wysiękom i zgorzeli 
brzegów błony śluzowej. Przez pozostawione szczeliny mogła 
się nagromadzona krew miąższowa na zewnątrz wylewać. 
Przy operacyi używaliśmy zwykle katgutu, со uwalniało nas 
od wyjmowania nitek. Guzów krwawnicowych w okresie 
zapalnym nie operowaliśmy nigdy; leezyliśmy najpierw za- 
palenie okładami z !/,%/, №,СОз, a dopiero po ustąpie- 
niu zapalenia przystępowaliśmy do operacyi. W przypad- 
kach ropówki (fHegmony) nacinaliśmy ja na kilka dni przed 
operacyą krwawnie. Przy przetokach i rozpadlinach dołączaliś- 
my do przecięcia zdziergacza wytamponowanie jamy. Przetoki 
przecinaliśmy typowo w całej długośći lub też wycinaliśmy 
je w całości. 

W ogólności, operując sposobem Whiteheada, na- 
leży ściśle trzymać się wskazania i wycinać tylko to, co 
bezwzględnie wyciętem być musi. Weir idzie więc za da- 
leko, usuwając cały dolny odcinek odbytnicy. 

Do rzędu bardzo niemiłych objawów, występujących 
po operacyi krwawnie, należą prawie zawsze zjawiające się 
kurczowe bole. Zjawiaja się one już w parę godzin po ope- 
racyi, a trwaja niekiedy dłużej nad dobę, czasami nawet 
i dwie doby. Celem ich uniknięcia prof. Kader stosował 
zawsze w ostatniem półroczu rozcięcie zdziergacza w tylnem 
spoidle. Zabieg ten zapobiegał bardzo dobrze tym bolom, 
możemy więc w tym względzie w zupełności potwierdzić 


twierdzenie Trinklera. Wszyscy bowiem chorzy w ten 


sposób operowani nie uczuwali żadnych bolów pooperacyj- 
nych. Tylko jeden z nich uskarżał się na piekący ból 
| w miejscu operacyi, ale cierpienie to było znośne i nie od- 
| znaczało się tym tak przykrym i dolegliwym skurczem, na 
jaki uskarzała się większa część chorych, operowanych bez 
przecięcia zdziergacza. Przecięcie to możemy bardzo goraco 
polecić. Usuwa ono stanowezo bole i zapobiega późniejszemu 


powstaniu zwężenia. Sprawność samego mięśnia nie ucierpiała 
bynajmniej u żadnego z naszych chorych. 

Guzy wewnętrzne wydobywaliśmy, wprowadzajac do od- 
| bytniey imadlem (kornzangą) na mniej więcej 1/3 m. długi. 
w kilkoro złożony pas wyjałowionej gazy. Przy wyciąganiu 
| gazy wydobywały się równocześnie na zewnątrz i guzy, które 
ujmowano szezypczykami i pociągano nieco ku dołowi, a wy- 
dostawszy w ten sposók cały pas chorej błony śluzowej za ze- 
wnątrz, wycinano go w wyżej podany sposób. Po operacyi po- 
krywaliśmy brzegi rany niewielkim kawałkiem gazy wyjało- 
wionej, a na całe pole operacyjne kładliśmy aseptyczny opa- 
przymocowany przylepcem. Opatrunek ten zmieniano 
po kiłku dniach, a to w tym eelu, by usunąć wydzie- 


trunek, 
dopiero 
liny, które tam czasami bądź to z odbytnicy, bądź też z potu się 
| gromadza Niekiedy musieliśmy zmienić opatrunek dlatego, że 
się rozluźnił. W nielicznych tylko przypadkach odstępo- 
| waliśmy od tego sposobu opatrywania i wstawialiśmy do 
odbytnicy rurkę gumową średniej grubości i wyprowadza- 
| liśmy ją na zewnątrz po za opatrunek. Przez rurkę wydo- 
bywało się zawsze na zewnątrz trochę wydzieliny, oraz gazy, 
| nie stykające się wcale z raną. Choremu pozwalamy leżeć 
po operaeyi w ułożeniu dla niego najdogodniejszem, na boku 
lub na wznak. 


Przez pierwsze sześć dni dostawali dorośli chorzy co 
dwie godziny po 10 kropel nastoju makowca, lecz nigdy 
więcej nad 70 kropel w ciągu jednego dnia. Niektórzy cho- 
rzy w razie potrzeby otrzymywali jeszcze w nocy jednora- 


тозо 20 kropli tego leku. Począwszy od siódmego dnia 
ilość podawanego makowca zmniejszano powoli tak, że dzie- 
siątego dnia zażywali chorzy już tylko mniej więcej 45 kro- 


pel dziennie. Od dziesiątego dnia począwszy nie podawano 
już makowca. Dyeta przez cały czas była możliwie ścisłą. 
Przez pierwszych 6—7 dni podawano chorym tylko płyny, 
a więc mleko, rosół, bulion, kawę, herbatę, kakao w mniej- 
szych ilościach, a dla ugaszenia pragnienia wodę. Do tego 
podawano osmego dnia jaja na miękko, szynkę gotowaną 
czasem mały kawałek bułki. 

| W trzech przypadkach stolee odszedł jeszeze przed 
upływem trzech dni, nie wpłynęło to jednak wcale na prze- 
bieg choroby. Z wywołaniem stolca nie spieszyliśmy się 
wcale: owszem, byliśmy zawsze zadowoleni, jeżeli pierwsze 
wypróżnienie nastąpiło dopiero po dziewięciu dniach, a to 
dlatego, że zabliźnianie się rany było tem pewniejszem, im 
dłuższy czas udawało się nam stolec zatrzymać. Dziesiątego 
dnia chorzy opuszczali łóżko, chociażby stolca jeszcze nie 
było. By go wywołać, stosowaliśmy lewatywy; gdy jednak 
stolec samoistnie nie pojawił się, dostawali chorzy celem 
uniknięcia zbitości kału, małe dawki środka przeczyszcza, 
jącego. Pierwszy. a niekiedy jeszcze i drugi stolee po ope- 
| racyl bywał zazwyczaj bolesny, czasami z niewielką ilością 
krwi zmieszany, następne zaś oddawali już chorzy bez ża- 
dnych dolegliwości. Po oddaniu pierwszego stolea nie zakła- 
| daliśmy już choremu żadnego opatrunku. Po każdym stoleu 
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brał chory kąpiel nasiadową, a ranę pomazywalismy !/,0/, 
maścią kseroformową. Kąpiele takie dzialają bardzo kojąco 
na ból i dlatego chorym. bardzo wrażliwym, polecaliśmy 
oddawać stolec w kąpieli na 30° R. 

Co do urynowania, to u wszystkich prawie naszych 
chorych trwalo przez pierwsze trzy dni zatrzymanie moczu, 
dlatego musiano ich cewnikować. 

Zazwyczaj na jedenasty, najdalej na dwunasty dzień 
po operacyi chorzy opuszczali klinikę. 

W dwóch ostatnich latach operowaliśmy 87 przypad- 
ków krwawnie, z tych 36 metodą Whiteheada, w trzy- 
dziestym siólmym zastosował z dobrym wynikiem Doe. Dr. 
Chlmusky sposób okłócia, załecony przez Riedla. 

Krwawniee są bardzo rozpowszechnione i zgłaszających 
się do kliniki z tem cierpieniem było wielu. Prof. Kader 
przyjmował jednak tylko liczbę ograniczoną, t. j. tylu, ilu 
tego wymagały cele dydaktyczne, lub też przypadki powi- 
kłane, jakoteż i te, w których jakieś wątpliwości rozpozna- 
wcze zachodziły. 

Na 37 chorych było 6 kobiet i 31 mężczyzn. (o do 
wieku, to byli to ludzie przeważnie w średnich latach. Naj- 
starszy liczył lat 64, najmłodszy zaś 20 (niezamężna kobieta). 
Znaczna liczba chorych była bardzo wycieńczona wielokro- 
путі krwotokami; u 5 z nich guzy były uwięzłe i zao- 
gnione; w 6 przypadkach było powikłanie z ropówką i prze- 
tokami, a 3 chorych miało rozpadliny rzyci. Tak wysoki 
odsetek powikłań tlómaczy się tą okolicznością, że prof. 
Kader przy przyjmowaniu chorych na krwawnice kiero- 
wał się tylko względami dydaktycznymi. 

U chorych, operowanych przez wycięcie, mieliśmy 3 
razy powiklania. Raz wystąpił w kilkanaście godzin po ope- 
racyi silny krwotok tętniczy skutkiem rozluźnienia się je- 
dnego szwu; u dwóch innych chorych powstały małe ro- 
pówki, które się samoistnie wygoiły. W obydwu tych przy- 
padkach szwy były zanadto gęsto nałożone. 

Wszystkie przypadki, nie wykluczając tych trzech, 
zakończyły się zupelnem wyzdrowieniem. 

Tylko u czterech chorych nie osiągnęliśmy rychłozro- 
stu, t. j. w wyżej wymienionych przypadkach ropówki 
i krwotoku. Czwarty dotyczył chorej, u której jeden szew 
przeciał błonę śluzową i brzegi rany się rozstąpiły. Ale 
i w tych przypadkach wygojenie się nastąpiło bardzo szybko, 
daleko szybciej niż po wypaleniu. 

Usposobienie dziedziczne mogliśmy wykazać u 2 eho- 
rych, których rodzice i liczne rodzeństwo cierpiało, lub 
cierpi па krwawniee. 

W znacznej liczbie przypadków powstanie krwawnie 
poprzedzało wieloletnie nawykowe zaparcie stolea; niektórzy 
natomiast chorzy podali, że cierpieli na często powtarzające 
się i długotrwałe biegunki. Wszyscy byli bardzo znękani 
długotrwałemi biegunkanii. 

U jednego chorego i u jednej chorej (operowanej me- 
todą Riedla) powstało skutkiem odprowadzenia moczu cew- 
nikiem zapalenie błony śluzowej pęcherza; przy stosownem 
leczeniu ustąpiło ono w parę dni. Wszyscy chorzy opuścili 
klinikę zupełnie zadowoleni. 

W celu dowiedzenial się o wynikach leczenia zwróci- 
łem się do wszystkich eborych z zapytaniem o obecny stan 
zdrowia. Otrzymałem odpowiedź od 14 chorych, z których 
11 uważa się za zupełnie zdrowych i na ше się ше uska- 


rża. Dwóch tylko chorych wyraziło swoje niezadowolenie 
z obecnego stanu. Jeden z nich podaje, iż ma uczucie, ja- 
Кору otwór stolcowy był znacznie węższym, niż dawniej 
(8 mies. po operacyi), a drugi, że odnowily się dawniejsze 
cierpienia, t. j}. powtarzające się od czasu do czasu niewiel- 
kie krwotoki w czasie oddawania stolca. 7, odpowiedzi trze- 
ciego chorego, nauczyciela ludowego, nie można nie pewnego 
wywnioskować. Jestto neurastenik, który podał nam do 
uwzględnienia i zastosowania się do niej swoją wlasną teo- 
ryę „choroby hemoroidalnej i hemoroidów“, w której wy- 
łuszcza, że krwawnice są wynikiem zbytniego działania sily 
ciężkości na soki ustroju. Czuje się on jednak znacznie 
zdrowszym, mż przed operacyą; krwotoków nie ma. 
~ Na wtórne pojawienie się guzów nie skarżył się żaden 
chory. 
Riedel i Ehrlich, 
ryału Madelunga, Garrego i Müllera, dochodzą do 
przekonania, że w przeważnej liczbie przypadków można 


ten ostatni na podstawie mate- 


doprowadzić guzy krwawnicowe do zaniku i usunąć dole- 
gliwości przez nie spowodowane sposobem znacznie łagodniej- 
szym, niż wycinanie lub wypalanie 

Riedel oklówa guzy w {еп sposób, że wprowadza 
igłę z grubą nitka powyżej górnej ich granicy, przechodzi 
przez podstawę guza i wewnętrzną blaszkę zwieracza rzyci 
i wykłówa na granicy skóry i błony śłuzowej. W ten spo- 
sób zakłada się co %/, ctm. szew około rzyei i zaciąga się 
go тоспо. Riedel operował w ten sposób 32 chorych z zu- 
pelnie zadawalniającym wynikiem. Ehrlich w pracy swo- 
jej, wyszłej z kliniki prof. Miillera w Rostocku, opierając 
się na 100 przypadkach Madelunga i Garrego, w któ- 
rych w 91 przypadkach stosowano podwiązkę, przychodzi 
do przeświadczenia, na mocy którego poleca leczenie guzów 
wewnętrznych podwiązkami, zakładanemi w jakikolwiek 
bądź sposób. Przy równoczesnem istnieniu guzów na we- 
wnątrz i na zewnątrz, których nie mógł leczyć podwiązką, 
stosował prof. Garre w 16 przypadkach wstrzykiwanie 
1—2 kropli 900/, rozezynu kwasu karbolowego w glicery- 
nie. W 14 przypadkach obok podwiązki stosował częściowe 
wycięcie, w 3 ograniczył się tylko do wstrzykiwań, a w 6 
operował metodą Whiteheada. 

Ostateczne wyniki były bardzo dabre. Oprócz 2 przy- 
padków, które skończyły się śmiertelnie, jeden z powodu 
zapalenia płue, drugi z powodu róży (wyłącznie podwiązki), 
wszyscy inni chorzy opuścili klinikę uleczeni. Z 58 przy- 
padków, leczonych tamże wyłącznie podwiązaniem, odpo- 
wiedziało na zapytanie o ostateczny wynik 46 pacyentów, 
z których 40 uważało się za zupełnie uleczonych. 

Do rzędu korzyści, przemawiających za leczeniem krwa- 
wnie przez podwiązanie i okłówanie, przemawia przedewszyst- 
kiem krótkotrwałość zabiegu, brak krwotoku i krótki czas le- 
ezenia pooperacyjnego. О ile się jednak zdaje, nie nadaje się ta 
metoda do wszystkich przypadków. Pewniejszem bezwarun- 
kowo jest doszczętne usunięcie guzów tym lub innym spo- 
sobem, zwłaszcza jeżeli się uwzględni, że krwawnice są we- 
dlug wszelkiego prawdopodobieństwa naczyniakami (Rein- 


bach) *). 

* W roku 1901 opublikowano 2 prace, których autorowie na pod- 
stawie badań histologicznych przychodzą do wniosków wręcz przeci- 
wnych. Reminglon potwierdza wyniki badań Reinbacha. ale po- 
inimo to ogranicza się w leczeniu krwawnie tylko do nadcinania gu- 
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Nasza statystyka jest zbyt małą. by na jej podstawie 
wydać sąd ostateczny о metodzie leczniczej. W zasadzie 
jednak potwierdza ona wyniki otrzymane przez wszystkich 
autorów, leczących krwawnice zapomocą wycięcia i pozwala 
nam polecić ten sposób postępowania jak najgoręeej. Me- 
metody Langen- 


Му. | 
toda ta stanowczo nie jest trudniejszą od 

. . : | 
beeka, owszem. zgadzamy się zupełnie z Reinbachem, | 


który utrzymuje, że doszezętne wycięcie guzów krwawnieo- | 
wych jest zabiegiem stanowczo łatwiejszym, niż radykalne | 
wypalenie. Statystyki, kontrolujące wyniki leczenia krwa- i 
wnic sposobem Whiteheada i Langenbecka, wyka- 
zują eo do ostatecznego wyniku nieznaczne tylko różnice; 


W hite- 


heada, jako tym, który prędzej 1 z mniejszemi dla eho- 


okoliczność ta również przemawia za sposobem 


rego dolegliwościami prowadzi do celu. 

Bardzo godnem polecenia jest przecięcie mięśnia zwie- 
racan rzyci. Zabieg ten usuwa bóle pooperacyjne i zapobiega 
wytworzeniu następowego zwężenia odbytnicy. Bardzo go- 
rąco polecić możemy stosowane przez prof, Kadera znie- 
czulenie lędźwiowe tropakokainą: usuwa ono wszelkie nie- 
dogodności i niebezpieczeństwa ogólnej narkozy. 

Piśmiennictwo. Bericht über die Verhandlungen der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie XXXI Kongress, (Centrel für Chirurg. Bei- 
lage 25 Nr. 66.) Ehrlich: Zur Ligaturbehandlung der Hämorrhoiden 
Aus der Rostocker chir. Klin, des Prof. Müller. (Bruns Beitr zur klin. 
Chir, 1902 Bd. 35 left L.) Edwards: Тһе treatemeni of piles by in- 
jection. (Brit. med. Jour. З Octob. 1888 ). Нау G. W.: The (теаіетепі, 
of piles by the injection of carbolie mid. (Centr. f. Chir. Nr. 1. 1902.) 
Happel: Med. and Surgie. Rep. 1884 Nr 1438 Konig: Lehrbuch 
der speziellen Chirurgie 7. Auf. Lansing: lbiladelphia med. Times 
3 Octob: 1877. Lange: Zur chirurgischen Behandlung der Famorrhoi- 
den. Lange: Zeitschrift zur Feier des 70-ten Geburtstages у. F. Es- 
march. (Centrbl. fir Chivurg. 1893 Nr. 30 Pag 640) Laroyenne: 
Gaz. hebdom. de med. et chir 1672. Nr. 33. Parvin: New York med. 
Record 1886. Nr. 5. Reclus: Bul. de l'chirurgie 1-92 Jul. Reinbach: 
Die Excision der Hämorrhoiden, Bruns Beitr. Bd 23, Riedel: Die 
Veródung der Haemorrhoiden durch ringfórmige Umstechung. (Centrbl. 
für Chirurg. 1909), Remmigton: A simple operation for the radical 
treatment of hemorrhoide. (Ceatrbl. für Chirurg Nr. 11. 1907 wr 11 
i 19). Sendler: Zur operativen Behandlung der Hämorrhoiden. 
Centrbl. für Chirurg. 1898. Nr. 34. Pag. 729. Smith: Lancet 1876. 17. 
Juli, 1878. 20. April. Ssusjetinof: Die Hämorrhoiden nad ihre chi- 
rurgische Behandlung. (Centrbl. für Chirurg. Nr. 21. 1902.) Trzebieky: 
Wiener med. Presse 1891. Nr. 30. Weir: Remark оп Whiteheads ope- 
ration for baemorrhoides. (New. York med. Record.). 
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Ш. Z zakładu Anatomii patologicznej Prof. Dra Browicza 
w Krakowie. 


Przyczynek do poznania zmian anatomo-patologicz- 
nych w ostrej białaczce (Lymphaemia acuta). 
Podał 


Dr. Leon Konrad Gliński. 
Asystent zakladu. 


(Ciag dalszy). 
Badanie mikroskopowe kawałków, wyciętych z naj- 
rozmaitszych narządów, wykazało eo następuje: 


Popowiększane gruczoly chłonne okazują pod mikro- 


zów. Sussjelinow z kliniki prof, Diakonowa w Moskwie sadzi 
na podstawie 16 mikroskopowo zbadanych przypadków, że guzy krwa- 
wnicowe nie są naczyniakami, lecz typowymi żyłakami, poleca jednak 
ich wycięcie. 
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skopem wejrzenie dość jednolite; tylko w niektórych z nich 
można jeszcze wyróżnić prawidłowe składniki gruczołu (grudki 
i pasma limfutyczne), przeważnie zaś posiadają one wejrze- 
nie tkanki gruczolowej, w której nad podścieliskiem lączno- 
tkankowem przeważają pierwiastki komórkowe, a mianowicie 
wogóle drobne komórki z stosunkowo dużemi jądrami i z małą 
ilością protoplazmy na obwodzie. Pomiędzy temi komórkami 
dają się wyróżnić dwa główne rodzaje: a) mniej liczne, bardzo 
drobne (wielkości krwinki ezerwonej) komórki z jądrem. 
bardzo silnie się barwiącem, i 0) stanowiące przeważną masę 
utkania gruczołowego większe (dwu- a nawet trzykrotnie 
przewyższające wielkość krwinki czerwonej) komórki z ja- 
drem nieco słabiej się barwiacem; w tych ostatnich komór- 
kach widvezne są liezne figury karyokinetyczne. Komórki 
pierwsze są bezładnie rozrzneone pośród drugich, miejscami 
tylko tworzą nieco większe skupienia i odpowiadają swem 
wejrzeniem komórkom, leżącym w prawidłowych gruczołuch 
dookoła środka zarodkowego (Keimccutrum), a więc limfocy- 
tom małym, podczas gdy komórki drugie odpowiadać się 
zdają komórkom samego środka zarodkowego, to jest lim- 
focytom średnim i wielkim. 

Badanie mikroskopowe śledziony wykazuje wcale dobrze 
utrzymaną jej budowę; zwraca na siebie uwagę tylko zna- 
czna ilość 1 silny rozwój cialek Malpighiego; ciałka te są 
od otoczenia ostro odgraniezone, przeważna ich ilość posiada 
centra zarodkowe. Wśród pozostałego miąższu śledziony 
zwraca na siebie uwagę znaczna ilość komórek całkowicie 
odpowiadających średnim i wielkim limfocytom. 

»zpik kości długich posiada utkanie komórkowe, przy- 
czem między komórkami bardzo znacznie przeważają limfo- 
сугу średniej wielkości, podezas gdy myelecyty i inne spo- 
tykają się w bardzo małej ilości; jednem słowem szpik przed- 
stawia ntkanie limfoidalne. 

W jelitach zarówno cienkich jak i grubych badanie 
mikroskopowe wykazuje niezbyt zresztą znaczny rozrost gru- 
dek odosobnionych i Кер Peyera. W błonie podśluzowej 
spotykają się i poza kępami Peyera oraz grudkami odoso- 
bnionemi wogóle liezne średniej wielkości limfocyty, two- 
rzące miejscami dość znaczne skupienia. Podobne skupienia 
znajdujemy również i pomiędzy zewnętrzną a wewnętrzna 
warstwą mięsną, zwłaszeza zaś w błonie podsurowiczej, 
gdzie miejscami limfocyty (średniej wielkości) nagromadzają 
się w znacznej ilości, tworząc jednostajny naciek. Jedna 
okoliezność zwraca przytem na siebie uwagę, a mianowicie, 
że w obrębie i w sąsiedztwie tych nacieków naczynia krwio- 
nośne również są wypełnione podobnymi limfocytami, pod- 
czas gdy w innych częściach w naczyniach znajdujemy ich 
znacznie mniej. 

Nerki i wątroba pod mikroskopem przedstawiają obrazy 
wogóle dość często spotykane w białaczce, a mianowicie 
w wątrobie naczynia włosowate zarówno części obwodowych 
jak i środkowych zrazika są dosłownie zapchane limfocy- 
tami; tkanka międzyzrazikowa jest bardzo silnie naciekła 
limfocytami, miejscami zaś nacieki te wdzierają się nawet 
w obwodowe części zrazików. W nerkach naciek białaczkowy 
jest bardzo rozległy, zwłaszcza w obrębie istoty korowej, 
gdzie stanowi przeważającą masę utkania, podczas gdy wła- 
ściwe pierwiastki nerkowe — kłębki Malpighiego i kana- 
liki — ustępują na drugi plan, spotykając się tylko zrzadka 
pośród rozległego nacieku z limfocytów (średniej wielkości) 
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w tkance śródmiąższowej, W kierunku ku istocie rdzennej 
nacieki stają się mniej rozległe, właściwy miąższ nerkowy 
występuje na pierwszy plan. Prócz nacieków białaczkowych 
w korze nerkowej spotykamy się również z dość rozległemi 
wybroczynami. W komórkach nacieków widoczne są dość 
liczne figury karyokinetyczne. 

Badanie mikroskopowe wynioslości, przebiegających 
wzdłuż naczyń wieńcowych serca, wykazało wszędzie obraz 
jednostajny, a mianowicie potwierdziło rozpoznanie ma- 
kroskopowe, iż zgrubienia te polegały również na wytworze- 
niu się rozległych nacieków białaczkowych. Makroskopowo 
nacieki te zdawały się być ostro odgraniczone od mięśnia 
sercowego, badanie jednak mikroskopowe wykazało, iż to 
ostre odgraniezenie jest tylko pozornem: od głównego na- 
cieku, usadowionego dookoła przebiegających tutaj naczyń 
krwionośnych, wdzierają się w obręb mięśnia sercowego 
wzdłuż tkanki łacznej i przebiegających wraz z nią drobnych 
naczyń liczne pasma takiegoż nacieku, dające się wykazać 
jeszcze w dość znacznej odległości od głównego nacieku 


(Fig. II i IID, 


obecność drobnych nacieków bialaczkowych w nasierdziu 


Prócz tego badanie mikrospowe wykazało 


w miejseach, makroskopowo zupełnie prawidłowych. Со się 
tyczy glównego nacieku, to składa się on głównie z limfo- 
cytów średniej wielkości, gęsto obok siebie usadowionych; 
pomiędzy nimi miejscami dają się wykazać resztki tkanki 
łącznej, drobne skupienia podnasierdziowej tkanki tłuszczo- 
wej, oraz naczynia krwionośne, tu i owdzie spotykają się 
również dobrze utrzymane włókna nerwowe. Włókien mię- 
snych, lub choćby ich szezątków w obrębie głównych na- 
cieków nie znajdujemy, mimo iż miejscami nacieki te drążą 
bardzo głęboko. Nacieki są jednostajnie zbite i tylko w naj- 
powierzchowniejszych tuż pod nabłonkiem leżących warstwach 
nasierdzia stają się nieco luźniejsze. Wśród limfocytów tych 
nacieków widoczne są dość liezne figury karyokinetyczne. 
Od tych głównych nacieków w głąb mięśnia sercowego wni- 
kają w różnych kierunkach wraz z drobnemi naczyniami 
pasma nacieku o zupełnie takiem samem utkaniu, jak na- 
ciek główny; pasma te, wnikając w głąb mięśnia sercowego, 
oddzielają już to pojedyncze włókna mięsne, już też całe 
ich pęczki. Włókna mięsne nie przedstawiają jednak tutaj 
wejrzenia prawidłowego, są one wogóle znacznie cieńsze, niż 
prawidłowo, prążkowanie w niektórych z nich jest częściowo 
lub nawet calkowicie zatarte, protoplazma ziarnista. Zmiany 
te w mięśniu sercowym są tem wybitniejsze, im bliżej głó- 
wnego nacieku; zdają się być one następstwem uciskowego 
działania nacieków na włókna mięsne. W obrębie głównych 
nacieków zmiany te posunęły się tak daleko, iż tutaj nie 
jesteśmy w stanie wykazać nawet szczątków mięśnia serco- 
wego, mimo głębokiego usadowienia nacieku: naciek biała- 
czkowy w tych miejscach zajął całkowicie miejsce mięśnia 
sercowego. 

Niemniej ciekawy obraz mikroskopowy przedstawiają 
również zgrubienia żeber w blizkości miejsea połączenia ich 
kości z chrząstkami. Już makroskopowo dawał się tutaj 
zauważyć rozległy naciek, obejmujący nakształt pochewki 
kości żeber i usadowiony pomiędzy okostną a kością. Ba- 
danie mikroskopowe wykazuje, iż rzeczywiście okostna jest 
tutaj oddzielona i dość daleko, lecz niejednostajnie odsunięta 
od kości, przestrzeń zaś między okostną a kością jest wy- 
pełniona przez naciek białaczkowy o takich samych cechach, 
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jak w innych narządach. Szpik kostny przedstawia tutaj 
utkanie limfoidalne, a więc podobne. jak i w kościach dłu- 
gich. Co się tyczy samej kości, to ta. nie okazuje wejrzenia 
prawidłowego, a mianowicie: przedewszystkiem zewnętrzna 
blaszka w wielu miejseach jest poprzerywana i to miejseami 
na dość rozległej przestrzeni, a przez powstałe ztąd ubytki 
w istocie korowej żebra jak gdyby wylewa się pod okostną 
szpik kostny, a właściwie powstała na jego miejscu tkanka 
limfoidalna. Miejscami zewnętrzna blaszka (subst. corticałis) 
jest jeszcze weale dobrze utrzymana, prawidłowej grubości, 
miejscami jednakże jest ona w różnym stopniu, niekiedy 
bardzo znacznie ścieńczała. Miejscami zarówno w blaszce ze- 
wnętrznej. jak i w blaszkach istoty gąbezastej zauważyć 
możemy, iż limfocyty wdzierają się w samą kość. odwapniają 
ją, uwalniają ciałka kostne, jednem słowem coraz glębiej 
wżerają się w blaszki kostne, powodując ich niszczenie. To 
też przy przeglądaniu preparatów mikroskopowych zwraca 
na siebie uwagę; mała wogóle ilość beleczek kostnych i to 
przeważnie są one w najrozmaitszy sposób  ponadżerane. 
Zwrócić należy uwagę na jeden jeszeze szczegół, а miano- 
wicie w samym nacieku pomiędzy kością a okostną spoty- 
kamy się również z nielicznemi beleczkami kostnemi, a wła- 
ściwie z odłamkami beleczek kostnych (Fig. 1), które być 
może zostały przez naciek białaczkowy oddzielone od blaszki 
zewnętrznej (korowej), być zaś może zostały nowowytwo- 
rzone skutkiem zadrażnienia okostnej. 

Oddzielona naciekiem od kości okostna żeber w miej- 
seu przejścia w ochrzęstną przylega już bezpośrednio do 
chrząstki. Opisany wyżej naciek białaczkowy między ko- 
ścia a okostną weiska się również w obręb samej okostnej, 
powodując jej rozwłóknienie i tworząc pomiędzy jej włó- 
knami dość rozległe nacieki. Z okostnej żeber naciek biała- 
ezkowy przechodzi na tkanki sąsiednie, a nawet na przy- 
czepiające się w tem miejscu mięśnie prążkowane, szerząc 
się głównie wzdłuż tkanki łącznej i wnikających wraz z nią 
w mięśnie naczyń krwionośnych; naciek ten otacza pęczki, 
a nawet pojedyncze włókna mięsne, które wogóle są zna- 
cznie Ścieńczałe. Z drugiej strony z okostnej żeber naciek 
przechodzi bezpośrednio na oplueną ścienną, szerząc się 
i w niej na dość rozległej przestrzeni. W ochrzęstnej chrzą- 
stek żebrowych nacieków białaczkowych nie znajdujemy zu- 
pełnie, mimo że przylegające tutaj ezęści opłucnej ściennej 
sa zajęte przez naciek. Jedynie tylko w miejscu przejścia 
okostnej w ochrzęstną znajdujemy i w tej ostatniej niezna- 
czne nacieki białaczkowe. Obraz mikroskopowy kostnienia 
śródchrząstkowego na pograniczu kości i chrząstek żebro- 
wych przedstawia się prawidłowo. 

Jak stwierdza badanie mikroskopowe, znalezione przez 
nas przy badaniu pośmiertnem zmiany w oponach miękkich 
polegały również na wytworzeniu się nacieków białaezko- 
wych: limfoeyty tutaj sa bardzo gęsto obok siebie usado- 
wione i wnikają wraz z oponami w rowki międzyzwojowe; 
w niektórych z nich widoczne są figury karyokinetyczne. 
Naczynia są wypełnione krwią, wśród której znajdują się 
liczne limfocyty; w niektórych naczyniach liczba limfocytów 
znacznie wzrasta, a natomiast zmniejsza się liczba krwinek 
czerwonych; w tych naczyniach zauważyć się dają również 
drobne skrzepy włóknika. Miejscami w oponach miękkich 
spotykamy się z wynaczynieniami krwi. Powierzchowne war- 
stwy nacieku są obumarłe, rozpadłe i tutaj pod mikrosko- 
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pem widzimy już to tylko miazgę rozpadową, już też limfo- 
cyty o utrzymanych jeszcze zarysach protoplazmy, lecz bez 
jader, już wreszcie wolno leżące ziarna chromatynowe 2 roz- 
padłych jąder; gdzieniegdzie tylko spotyka się tutaj je- 
szcze dobrze utrzymane limfocyty. W warstwach glębszych 
naciek białaczkowy jest dobrze zachowany. Tem obumar- 
eiem powierzchownych warstw nacieków tłómaczyć się zdaje 
białawe ich zabarwienie, co makroskopowo odróżniało te na- 
cieki od nacieków w innych narządach. 

Jak wykazało badanie mikroskopowe, nacieki biała- 
ezkowe w oponach miękkich nie ograniczały się do miejsc 
zmienionych już makroskopowo, lecz przeciwnie, można je 
było wykazać i w innych miejscach, gdzie makroskopowo 
opony miękkie przedstawiały wejrzenie zupełnie prawidlowe. 
W obrębie samegu mózgu również spotykamy się z licznymi 
limfocytami, które gromadza się głównie dookoła naczyń, 
nie tworząc jednakże nigdzie w badanych kawałkach wła- 
ściwych nacieków. Niektóre z naczyń mózgowych sa ró- 
wnież przepełnione limfocytami. 

Nie wchodząc szczegółowo w rozmaite teorye pocho- 
dzenia białaczki, со zresztą nie leży w zakresie niniejszej 
pracy, na podstawie wyżej przytoczonych wyników badania 
klinicznego i pośmiertnego musimy zgodnie z zapatrywa- 
niami Ehrlicha, Lazarusai Pineusa rozpoznać w na- 
szym przypadku białaczkę limfutyezną (łymphaemia) i to 
o stosunkowo ostrym przebiegu. Przypadek powyższy, już 
sam przez się zajmujący ze względu na rzadkość tego 
cierpienie, zwłaszcza u dzieci, staje się bardze cieka- 
wym i pouczającym ze względu na niezwykłe usadowie- 
nie nacieków białaczkowyeh. Pomijając zmiany w na- 
rządzie wzrokowym, już gdzieindziej szczegółowo omówione, 
pomijając dalej powszechnie spotykane przy białaezce ziniany 
w gruezołach chłonnych, śledzionie, szpiku kostnym, wre- 
szcie również często przytrafiające się zmiany białaczkowe 
w watrobie, nerkach, przewodzie pokarmowym, zwracają na 
siebie uwagę w naszym przypadku zmiany w błonach suro- 
wiczych, a zwłaszcza w nasierdziu, oraz zmiany w okostnej 
żeber і wreszcie, eo najciekawsze, zmiany w oponach mięk- 
kich mózgu. 

Zmiary biułaczkowe w obrębie błon surowiczych, jak- 
kolwiek wogóle bardzo rzadkie, znane są jednakże już od 
dość dawna. Już Virehow w swem słynnem dziele o no- 
wotworach powiada: „indess will ich erwähnen, dass ich in 
sehr ausgemachten Leukamiefallen allerdings kleine lym- 
phoide Knoten am Herzen und zwar unter dem Pericardium 
längs der Gefässe... gesehen habe“. Jeszcze wcześniej 
Friedreich i Mosler opisali nacieki białaczkowe w obrę- 
bie opłucnej; znacznie później zaś Laache opisał przy- 
padek ze zmianami białaczkowemi w otrzewnej. Od tego 
czasu liczba spostrzeżeń co do udzialu błon surowiczych 
w białaezce nieznacznie tylko wzrosła. Znalezione w naszym 
przypadku zmiany białaczkowe błon surowiczych różnią się 
od podobnych zmian w spostrzeżeniach innych autorów prze- 
dewszystkiem tem, iż ezęść tych zmian (zmiany w otrzewnej, 
oraz w nasierdziu poza. widocznemi już makroskopowo zgru- 
bieniami) wykazaną została dopiero przez badanie mikrosko- 
powe; okoliczność ta zdaje się świadczyć, iż zmiany biała- 
ezkowe w błonach surowiczych są pospolitsze, niż to ogólnie 
przypuszczamy, lecz zmiany te tylko wyjątkowo dochodzą 
takich rozmiarów, aby stać się widoeznemi już makrosko- 
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powo. Jeszcze i pod innym względzm znalezione w naszym 
przypadku zmiany w nasierdziu zasługują na uwagę: w zna- 
nych mi przypadkach (Virchow, Seelig) tego rodzaju 
zmian znajdowano tylko ograniezone plaskie guzki, usado- 
wione wzdłuż naczyń; w naszym przypadku zmiany biała- 
czkowe przedstawiały się w postaci rozległych jednolitych 
nacieków, powodujących znaezne podłużne zgrubienia na- 
sierdzia wzdluż naczyń wieńcowych i ich rozgałęzień; na- 
cieki te nie ograniezaly się do nasierdzia, lecz wdzierały się 
również w obręb mięśnia sercowego i doprowadzały do za- 
Nacieki w obrębie samego mię- 
śnia sercowego mimo zwróconej w tym kierunku uwagi 


niku jego włókna mięsne 


nie byly widoczne makroskopowo, бо również daje nam 
prawo przypuszezać, iż zmiany tego rodzaju są częstsze, niż 
zdawaćby się to mogło z dotychczasowych spostrzeżeń. 
Z tego względu należaloby zwrócić w tym kierunku ba- 
ezniejszą uwagę i badać dokładnie mikroskopowo mięsień 
sercowy we wszystkich przypadkach białaczki; badanie zaś 
to, być może, da nam możność należytego wytłómaczenia 
tak często spotykanych w przebiegu bialaczki zaburzeń ze 
strony narządu krążenia, które obecnie w braku innego tłó- 
imaczenia staramy się zwalić wyłącznie na karb istniejącej 
jednoeześnie niedokrewności. 

Na zmiany w okostnej w przebiegu białaczki zwracano 
również już niejednokrotnie uwagę. Pierwszy tego rodzaju 
zmiany opisał Mosler jeszcze w roku 1876; spostrzeżeniu 
jednak temu nie możemy przypisywać większego znaczenia 
ze względu na to, iż przypadek Moslera był badany tylko 
klinicznie, wobec czego nie można powiedzieć nie stano- 
wezego со do właściwego charakteru zmian w tym przy- 
padku. Niejednokrotnie również opisywano w przebiegu bia- 
łaezki zmiany w okostnej, mające charakter już to zapalny, 
już też nowotworowy. W najnowszych czasach Jaksch 
wyodrębnił nawet oddzielną postać chorobową, cechującą 
się: 1) zmianami w okostnej, 2) powiększeniem śledziony, 
3) zmianami w składzie krwi, przypominającemi skład krwi 
w białaczece szpikowej (myclaemia); przypadku jednak na- 
szego za chorobę Jakseha uważać nie możemy przede- 
wszystkiem ze względu na wręcz odmienny skład krwi. 
W dostępnem mi piśmiennictwie spotkałem tylko w jednym 
przypadku opisane zmiany w okostnej, podobne do znale- 
zionych przezemnie, a mianowicie u Eisenlohra. Autor 
ten przy badaniu pośmiertnem zwłok 19-letniego mężczyzny, 
zmarłego na białaczkę (według ówczesnych pojęć miała to 
być białaczka mięszana), znalazł na przednich końcach żeber 
zgrubienia, zmniejszajace się w kierunku ku tyłowi; już 
makroskopowo widoeznem było nagromadzenie się pomiędzy 
okostną a kością żółtawo- czerwonej miękkiej masy, oraz 
ścieńczenie blaszki korowej żeber w odpowiednich miejscach; 
badanie mikroskopowe wykazało pomiędzy okostną a kością 
nagromadzenie dość dużych komórek z dużen stosunkowo 
jądrem; obok tego znalazł Eisenlohr dość liezne komórki 
olbrzymie, które uważa za mycloplaksy. Już z tego pobie- 
żnego opisu widzimy, iż znalezione przez nas zgrubienia 
przednich końców żeber nie różniły się zasadniczo od zmian 


') Praca Brandenburga, który również opisuje zmiany biała- 
czkowe w nasierdziu, nie była mi dostępną w oryginale; w referacie 
zaś z tej pracy w rocznikach Virchowa-Hirscha znalazłem tylko krótka 
wzmiankę (>Herz und Herzbentel waren durch lymphatisehe Einlage- 
rangen veränderte). (Preypisek autora). 
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znalezionych przez Eisenlohra; zmiany zaś te zasługują 


na uwagę ze względu przedewszystkiem na to, iż łatwo, 
zwłaszcza u dzieci, mogą dać powód do błędnego rozpozna- 
wania krzywicy obok białaczki. Zwrócenie należytej uwagi 
na kształt tych nacieków, oraz ich usadowienie na rozleglej- 
szej przestrzeni, niż to ma miejsce w krzywicy, wreszcie 
brak innych zmian krzywiczych, winno nas oehronić od po- 
myłek rozpoznawczych; przy badaniu pośmiertnem już po- 
bieżne obejrzenie żeber na rozkroju podłużnym daje nam 


(Dok. n.). 


możność należytego ocenienia rodzaju tych zmian. 


+- 


Oceny i sprawozdania. 


Felix Freiherr von Oefele: Keilschriftmedicin. Einlei- 
tendes zur Medicin der Konyunjk-Collection. Breslau 1902. 
J. U. Kerws Verlag. (Мах Müller). 


Kto cokolwiek tylko pracował w muzeach, bibliotekach 
lub archiwach nad odezytywaniem starożytnych rękopisów. 
oceni z należytem zrozumieniem trudy, jakie czekają ba- 
ducza, үа się do Paros starożytnych rę- 
kopisów lub fragmentów, utrzymanych na glinianych tabli- 
czkach. Obok tr udności,. wynikających już z natury rzeczy, 
należy jeszcze uwzględnić inne, sztucznie niekiedy stwarzane 
przez zarządy archiwów, ograniczające badaczy już to pod 
względem dostarczanego materyału, już też przepisujace 
2 góry metody i kierunki badań. Z obydwóch rodzajów 
trudnościami miał do walezenia autor omawianej książki, 
zwałczająe je jednakowoż dość szczęśliwie. Ze zdobyczami 
swojemi dzieli się on z nami w tymczasowem dość obszer- 
nem doniesieniu tak, że śmiało powiedzieć można, że pierw- 
szy raz staje lekarz przed forum uczonych z. materyalem 
tego rodzaju, tak obszernie i gruntownie opracowanym. Жа 
przedmiot badań swoich obral Oefele słynną bibliotekę króla 
assyry jskiego Sardanapała z Niniwy, której szezątki przed- 
stawiajace się jako zbiór 20 000 ułamków tabliezek, zapisa- 
nych pismem klinowem, przeebowuje jako jeden z najwię- 
kszych i bardzo mało tylko Е skarbów Muzeum 
brytyjskie, Autor zajał się jedynie tymi tekstami, które go 
z punktu widzenia lekarskiego zajać mogły. Tych naliczył 
dosyć dużo, bo samych recept znalazł we wspomnianym 
zbiorze реу 500. Pięknie wykonanemi podobiznami przy- 
ozdobił O. książkę, stanowiącą niejako wstęp do dalszych 
szęści, które mają objąć w dwóch jeszcze tomach działy 
teoretyczne i praktyczne medycyny assyryjskiej. 

Dr. Lachs. 


.- ~ 


v Wyciągi. 


Ćlopatt (Helsingfors). Ө wpływie wyskoku na prze- 
mianę ER u człowieka. (Berliner klin, Wochenschrift 
1902, Nr. 39). Ponieważ wyniki różnych autorów, badających wpływ 
wyskoku па EE istot białkowych. nie są jednobrzmiące, autor 
wykonał na własnej osobie ścisła badania, trwające 36 dni, dzieląc 
czas doświadczeń na trzy okresy w ten sposób, że pierwsze 12 dni 
żywił się według oznaczonej dokładnie dycty, przez następne 12 dni 
spożywał wyskok, zastępując pewną ilość tłuszezu izodynamiczną, 
(zawierającą takąsamą ilość ciepłostek) ilością wyskoku, a w trzecim 
okresie 12-duiowym nie spożywał przez pierwsze 7 dni ani wyskoku, 
ani też odpowiedniej ilości tłuszczu; w końcowych zaś pięciu dniach 
dycta była tasama, jak w okresie początkowym. W pierwszych ezte- 
rech dniach okresu wyskokowego czuł autor nieco odnrzenia і bólu 
głowy; w dniach następnych nie doznawał żadnych dolegliwości. 
Wpływ wyskoku na przemianę алоќа był taki, że w pierwszych 
pięciu dmach rozpad białka był wzmożony, w następnych dniach na- 
tomiast wyskok oszczędzał białko. Ci autorowie zaś, którzy doszli 
do wniosku, że przez wyskok rozpad białka się wzmaga, doszli do 
takiego wyniku jedynie dlatego, że wszyscy ograniczyli okres wy- 
skokowy do zbyt krótkiego czasu, wynoszącego najwyżej cztery dni. 
Wyzyskanie białka i węglowodanów było we wszystkich trzech okre- 
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sach prawie jednostajne, tylko tłuszcz w okresie wyskokowym był 


mniej dobrze zużyty, niż w pierwszym i trzecim okresie. Główna 
wyniki ujmuje autor w dwa zdania, a mianowicie: wyskok oszezę- 


dza nietylko pokarmy wolne od azolu, lecz także białko, skoro ustrój 
się do niego już przyzwyczai. Wyskok nio wywiera żadnego wpływu 
dostrzegalnego na wessanie pokarmów w jelitach. Dr. Pets. 


Wormser. Kliniczne znaczenie ruchomego tyłozgię* 
cia macicy. (JZynchener med. Woch. 1902). Na podstawie badań 
i prac В. S. Schullzego rozwiełmożniło się niebawem zapatrywanie, 
iż wszelką zmianę w położeniu macicy należy za każdą cenę usu- 
nąć. Przez to też wzrosła niesłychanie liczba zabiegów operacyjnych, 
a w następstwie i liczba nieszczęśliwych powikłań, zwłaszcza pod- 
czas ciąży i porodu, np. po waginofiksacyi maciey. Nie wspominamy 
tu wcale o tak rozpowszechnionem leczeniu zapomocą krążka. Zwolna 
zarysował się jednak rozłam w zapatrywaniach; jedni utrzymują, iż 
wszelkie podmiotowe objawy, na które skarżą się chore z tyłozgię- 
ciem macicy, pochodzą od samego tyłozgięcia, drudzy zaś uważają 
zmianę w położeniu za przypadkowo powikłanie innych zmian cho- 
robowych, jak przewiekłe zapalenie śródmaciczne, maciczne, około- 
maciczne i przydatków. 

Autor zamiorzył w swej pracy przy pomocy dość znacznego 
niateryału zwrócić jedynie uwagę na tę okoliczność, iż dość po- 
ważny odsetek kobiet z wolnem tyłozgięciem macicy nie odcznwa 
nigdy żadnych dolegliwości; natomiast prawie równy odsetek cho- 
rych z temsamem zboczeniem doświadcza przeróżnych bólów i nie 
doznaje pomimo leczenia w swem cierpienin ulgi. Dzieje się to dla- 
tego, iż często się zapomina o tem, Że u kobiet z ruchomem tyło- 
zgięciem, a więc gdzie można wykluczyć wszelkie chorobowe zmiany 
czy to w narządzie, czy też ogólne w ustroju, należy przyczynę 
podmiotowych objawów odnosić nie do tyłozgięcia, które samo przez 
się ezęsto nie sprowadza bólów, na jakie chore się żalą, ale do ma- 
cinuietwa, lub osłabienia nerwowego, słowem do mniej lub więcej 
wybitnych zaburzeń w układzie nerwowym. Dopiero gdyby leczenie 
w tym kierunku n. p. poddawanie, lub stosowanie środków wznia- 
cniających i kojących zawiodło, wtedy należy się starać o poprawę 


położenia maciey środkami ortopedycznymi, albo operacyjnymi. Со 
znaczy poddawanie, niech za przykład służy przypadek, gdzie chora 


z wolnem tyłozgięciem poddała się wreszcie dla znacznych bólów 
operacyi Alexandra-Adamsa, a chociaż opernjący nie odszukał wcale 
więzadeł okrągłych i pozostawił macicę w swem dawnem położeniu, 
przecież czuła się odtąd zupełnie zdrową. G. Gizydowski. 


A. Povlerton. Przypadek gastritis pneumococcica 
z ogólnem zakażeniem ustroju. (Ге Lancet, 12-go kwietnia 
1902 г). W ostatnich czasach zwrócono uwagę na fakt częstego 
zakażenia błon śluzowych pneumokokami. Chorobowe zajęcie błony 
śluzowej żołądka na tle pneamokoków nie było jednak dotąd opisane 
i przypadek Fovlertona jest pierwszym w piśmiennictwie. (Przypa- 
dek, opisany przez prot. Dieulafoy w wykładach klinicznych z roku 
1898—99 р. t. »Gasfrite mlcórense pnenimococciqne« widoeznie 
przedstawia późniejszy okres tego samego cierpienia, lecz były tu 
już zajęte głębokie warstwy żołądka). Chory Fovlertona, 26 lat li- 
czący, nskarzał się па dwa tygodnie przed wstąpieniem do szpitala 
na bóle w gardle i od tej chwili czuł się Źle; na trzy dni przed 
wstąpieniem miał silny krwotok nosowy, który w mniejszym stopniu 
trwał i później; w przeddzień wreszcie oddał przez usta dość zna- 
czną ilość ciemnego płynu, o bardzo przykrej woni. Badanie wyka- 
zało, że chory ten jest mocno niedokrewny: wargi miał obrzmiałe; 
na skórze grzbietu i policzków miał petocye; w nozdrzach, na war- 
gael i dziąslach koło zębów widać bylo skrzepłą krew. Tętno czę- 
ste, małe i miękkie. Oddech bardzo przyspieszony. Po trzech dniach 
pobytu w szpitalu chory zmarł przy nadzwyczaj silnej duszności 
i upadku siły serca. Ze strony Żołądka nie zauważono ani bólu, 
ani wymiotów, ani wogóle żadnych wskazówek na schorzenie tego 
narządu. 

Przy oględzinac* pośmiertnych znaleziono następujące zmiany: 
głęboki Żrący wrzód w prawym migdale (widocznie pierwotne 
gniazdo zakażenia) i wielki skrzep krwi w górnej części przełykn. 
Zołądek wielkości prawidłowej, treść jego ciemno zabarwiona, cala 
powierzchnia pokryta blou} wypocinową, która koło wpustu żołądk: 
ma barwę prawie czarną i ściśle przylega do leżącej pod nią bu 
śluzowej, a koło odźwiernika staje się szarawa i mniej śeiśle przy 
lega: po podniesieniu jej widać na błonie śiuzowej żołądka hc 
wybroczyny; ogólne wejrzenie żołądka przedstawia obraz, jak po za- 
truciu kwasami mineralnymi. Na opłucnych, osierdzia, wątrobie 
i nerkach stwierdzono drobne wylwoczyny petocyowe, w płucu pra- 
wem niewielki wylew krwawy. Е. zbadał bakteryologieznie schorzałe 
narządy i znalazl we krwi wziętej z żyły udowej, w gnieździe płu- 
cnem i w podskórnych wybroczynach policzków czystą hodowlę œz- 


8 Listopada 1902. 
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ріососсиѕ pneumoniae. Z błony wysiękowej żołądka udało mu się 
wyosobnić dwa rodzaje bakteryj: dzp/oc. pneumoniae i lasecznik 
podobny do dac. mesentericus vużęałus. W śledzionie znaleziono 
tylko ten ostatni lasecznik, a dwoinek nie było. Przekroje ze ściany 
żolądka, zabarwione na bakteryc, wykazały obecność tych samych 
piworzytów głównie i prawie wyłącznie w błonie wysiękowej. Histo- 
logiczne zmiany były głównie w narządzie gruczołowym żołądka: na 
powierzchni znaleziono grubą warstwę wlóknikową, pod nią znaczne 
obumarcie warstwy gruczolowej żołądka; mnóstwo wybroczyn krwa- 
wych w Dłonie śluzowej. Brak prawie zupełny zmian zapalnych. 
Na ogół sprawa, wywoływana przez dwoimki w błonach śluzowych, 
bardzo podobna do zmian, zachodzących w płucach podezas ich włó- 
knikowego zapalenia: taka sama wypocina włóknikowa i taka sama 
skłonność do wybroczyn. Dr. St. Rudzki. 

Е. Becker. Przypadek zapalenia osierdzia ze zro- 
śnięciem Ścian, powiększeniem wątroby i wodną puchliną.. 
(Płuład. Лет. Journal, 15 marca, 1902). W r. 1896 Pick z Pragi 
pierwszy zwrócił uwagę na nieznaną do tego czasu postać choro- 
bową. którą nazwał „rzekomą marskością wątroby, będącą na- 
stępstwem zapalenia osierdzia ze zrośnięciem ścian worka serco- 
wego“; głównym objawem tych zaburzeń była znaczna wodna pu- 
chlina, ograniczająca się tylko do jamy brzusznej. We wszystkich 
trzech przypadkach Pieka sekcya dopiero wykazała istotną sprawę 
patologiczną. Po Picku opisano zaledwie 6 przypadków tego rzad- 
kiego cierpienia. Becker szczególowo opisuje własny przypadek, ty- 
ezący się chłopca 7-letniego. Na mocy wyników badania przez in- 
nych autorów oraz wlasnego spostrzeżenia В. dochodzi do następu- 
jących wniosków: 1) Rzekoma marskość wątroby, powstająca wsku- 
tek zrostów osierdzia, stanowi wyraźnie wyodrębnioną postać cho- 
robową. 2) We wszystkich przypidkach tej choroby znajdowano 
podczas sekeyt zarośnięcie worka osierdziowego. 3) Oględziny po- 
śmiertne wykazały we wszystkich tych przypadkach, iż puchlina 
wodna zależała od biernego przekrwienia wątroby, z rozrostem 
tkanki łącznej, następowem jej skurczeniem się i utrudnieniem krą- 
żenia w zakresie żyły brannej — wszystko to jako nasiępstwo zro- 
stowego zapalenia worka sercowego. 4) W przypadkach obrzęku wą- 
troby и puehliną wodną w jamie brzusznej, a bez ogólnych obrzęków 
i powiększenia śledziony, należy zawsze najstaranniej zbadać serce, 
żeby zdać sobie sprawę, czy powyższe zmiany nie zależą od prze- 
wlekłego zapalenia osierdzia. 5) Ubeeność puchliny wodnej w brzu- 
chu ж obrzękiem wątroby i skurczowem weiąganiem okolicy serco- 
wej, przy bruku obrzęku na stopach Jub późnen jego wystąpie- 
niem, — ma wielkie znaczenie przy rozpoznawaniił przewlekłego za- 
palenia osierdzia. Dr. Sk Аиа. 


Dr. Commandeur. © sposobie stosowania chloraln 
w drgawkach. (Semaine médicale 1902, Nr. 40). Ohloral jest 
ogólnie uznany jako podstawa działania leczniczego w drgawkach; 
atoli tak dawka jak i sposób stosowania nie zawsze odpowiadają ce- 
lowi. Chloral najczęściej bywa stosowany w lewatywach; otóż Dr. 
Commandeur, polożnik z Lugdunn, dowodzi, że drogą tą zbyt mała 
i niestała ilość leku dostaje się do ustroju; nadto wskutek szybko 
występującego nieznoszenia ойбу су nie można stosować więcej, 
niż 5—6 łewatyw. Antor ten zaleca bezwarunkowo podawanie chlo- 
ralu przez usta, z uwzględnieniem jednakże dwóch przepisów, zale- 
conych przez prof. Fochiera: 1. poprzedzić podanie chloralu prze- 
płókaniem żołądka dla zapobieżenia drażliwości błony śluzowej: 
2. rozpuścić chloral w dostatecznej ilości płynu (100—150 grm. na 
jeden gram chloralu). Stosowany w ten sposób chloral dostaje się 
w calości do ustroju, nie drażniąc miejscowo nawet w dużych da- 
wkach. Commandeur podawal do 14 gramów chloralu w przeciągu 
14 godzin bez żadnych niepożądanych przypadłości. Dzięki temu 
energicznemu leczeniu ehtoralem, pizeprowadzonemu od saimego po- 
czątku, udało się autorowi utrzymać cztery przypadki ciąży w pra- 
widłowym przebiegu, co zwykle uchodzi za okoliczność nader wy- 


jątkową. Dr. T. Żeleński. 
Cbhapiro. O stosewanin surowicy przeciwbłoniczej 


w leczeniu róży. (Semaine medicale 1902, Nr. 40). Dobre wy- 
niki, jakie otrzymał Dr. Talamon (Sém. med. 1901, str. 69), wstrzy- 
kując surowicę przeciwbłoniczą w przebiegn zapalenia płac. nasn- 
nęły przypuszczenie, że skuteczność jej w błonicy nie polega — 
być może — wyłącznie na swoistem działaniu na toksyny błonicze. 
То też próbowano stosować tę surowicę przeciw innym chorobom 
zakaźnym, a zwłaszcza róży. Lekarz rosyjski Chapiro otrzymał po 
dwóch wstrzyknięciach po 10 ctm. sześc. surowicy sżybkie i wy- 
bitne polepszenie w ciężkim przypadku róży pochodzenia urazowego. 
Srodki tak wewnętrzne, jak zewnętrzne, stosowane poprzednio, po- 
zostały hez wpływu na rozwój choroby. Również dobre wyniki 
w dwóch przypadkach róży otrzymał zapomocą surowiey przeciw- 
błoniczej Trwietajeff. Dr. 7. Żeleński. 
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Marais. O puszezenin krwi w przypadkach прогелу- 
wego bólu głowy. ((Semaine médicale 1902, Nr. +0). U ludzi 
w średuim wieku występują niekiedy uporczywe bóle głowy, opie- 
tające się wszelkim rodzajom leczenia; przeciwko takim cierpieniom 
zaleca Dr. Marais upust krwi, jako środok bardzo skuteczny. I tak 
u czterdziestoletniego mężczyzny, cierpiącego na ból głowy, niczem 
nie dający się zwalezyć, dokonano oblitego puszczenia krwi, któro 
na przeciąg dwóch Jat uwolniło chorego od jego dolegliwości. Po 
dwóch latach ból głowy powrócił znowu, jednak zapomocą tego sa- 
mego zabiegu udało się go usunąć. W innym przypadku chodziło 
o zwalczenie napadowego bólu głowy, połączonego х wymiotam 
i podniesieniem ciepłoty. Antypiryna, jak również wszystkie środki 
uśmiórznjące były bezskuteczne. br. Marais dokonał pnszezenia 
krwi: ból głowy następnego dnia ustąpil, a chory w przeciągu kilkn 
dni zupełnie powrócił do zdrowia. Dr. Т. Żeleński. 

Kładnieki. Wydzielanie się żółci do dwunastnicy. 
(Rozprawa na stopień doktora medrcjny. Petersburg, 1902). Ba- 
dająć wydzielanie się żółci u psów z przetoką żółciową, spostrzegł 
autor, żo nie jest ono jednostajne; np. przy karmieniu psa mlekiem 
najwięcej wydziela się 70101 w ciągu trzociej godziny po spożyciu; 
w końca zaś 1-0) i w początku 2-ej ilość żółci jest znacznie mniej- 
szą, a po trzech godzinach wydzielanie się jej powoli ubywa. Przy 
karmieniu psa mięsem największe wydzielanie żółci spostrzega się 
w ciągu 1-ej i 2-ej godziny; w następnych zaś szybko się ono 
obniża; przy karmieniu chiehem wydzielanie żółci jest przez cały 
czas skąpe i dlugotrwałe. Zółć zaczyna się wydzielać nie natychmiast 
po spożyciu pokarmu, lecz po upływie różnego czasn, mianowicie 
po spożyciu mleka po uplywie 20 mięsa po 36°, chleba po 47 mi- 
nutach. Okoliezność ta dowodzi, że wydzielanie się żólci następuje 
nie wskutek spożycia pokarmu i przedostauia się go do żołądka, 
lecz jako następstwo przechodzenia pokarmn z żołądka do dwnna- 
sinicy. To dało się stwierdzić w doświadczeniach na psie z przetoką 
żólciową, żalądkową i dwunastniczą. Odruch żółciowy (czas od prze- 
dostania się pokarmu do dwunastnicy do pokazania się żółci z prze- 
toku) wymaga po spożycia mleka 5, — mięsa 21° — chleba 19 mi- 
nut. Najsilniej pędzą żółć MHuszcze i produkta trawienia białkanów 
w żołądku. Witold Orlowski (Pibg.). 

Lang. W sprawie wzmożenia odporności osmotycznej 
krwinek czerwonych w niektórych stanach chorobowych. 
(bBołniegnaja Gazeta Botkina 1902, Nr. 22). Badając przyczynę 
wzmożonej odporności krwinek czerwonych w chorobach zakaźnych, 
Lang (w klinice dvagnostycznej prof. Janowskiego, Petersburg) przy- 
szedł do wniosku, że zjawisko to zależy nie od rozkładu najmniej 
odpornych krwinek, również nie od wzbogacenia krwi w krwinki 
więcej odporne, lecz jest następstwem podniesienia odporności wszy- 
stkich krwinek czerwonych. Zdanie to opiera Ł. па udowodnionym 
przez się fakcie równoległości wahań liczby krwinek czerwonych 
o różnej odporności w sprawach zakaźnych. Odporność krwi wzmaga 
się najprawdopodobniej wskutek krążenia we krwi substancyj tru- 
jących. T itold Orłowski (Ptbę.). 

Boczarow. Doświadczenia farmakologiczne nad wy- 
odrębnionem sercem zwierząt o ciepłocie stałej. (Boluiczzaja 
Gazeta Botkina 1909, Nr. 24). Badania B. (w pracowni farmako- 
logicznej prof. Krawkowa w Petersburgu) są przerobieniem і skon- 
trolowaniem doświadczeń Kuljabki. Badając na wyciętem sercu kró- 
lika wpływ różnych przetworów leczniczych, dodawanych do płynu 
Locke, otrzymał B. wyniki następujące: digitalina (1: 100.000) 
i konwalaryna wywołują najpierw okres silniejszych (w niektórych 
doświadczeniach o 2 талу) i rzadszych skurczów, następnie okres 
częstszych i wreszcie niemiarowych skurczów z ostatocznem usta- 
niem czynności serca. Liczba skurczów serea obniża się od dawek 
leczniczych od 19—60 na 15 w następnym okresie zwiększa się 
o 18—60 w porównaniu do normy. Strofantyna wywiera wpływ sil- 
niejszy; dla wywołania działania, równego digitalinie, wystarcza już 
rozczyn 1: 5.000.000. Kofeina w rozczynach słabych (1: 500.000) 
jest bezskuteczną; w rozczynach 1: 8000—25.000 przyspiesza czyn- 
ność serca: w rozczynach 1: 500—200 zmniejsza siłę skurczów. 
Kofeina podnosi odporność serca na inne substancye trujące. Wy- 
skok w dawce małej (1: 2000) nie wzmaga siły skurczów, w dużych 
zaś (1: 50—25) osłabia ją і nawet sprowadza do zera. Weratryna 
1: 100.000 wywołuje początkowo silniejsze i rzadsze skurcze, na- 
stępnie zaś osłabia je; w dalszym okresie występuje prawidłowa 
przemienność silniejszego ze słabszym: wreszcie niemiarowość (arpth- 
шта). Pod wpływem pilokarpiny (1: 5.000.000) występuje przemien- 
ność szeregu skurczów z bezczynnością serca w ciągu pewnego 
czasu; atropina usuwa ten obraz. Kwas pruski w słabych rozczy- 
nach (1: 200.000) ma działanie tamujące i osłabiające czynność serca, 
w rozczynach 1: 100.000 czynność serca ustaje. 

Witold Orlowski (Ptbg.). 
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G. Ferguson. Skuteczne leczenie raka promieniami 
Roentgena. (Brit. Med. Fournal. Philad Med. Fournal 99 lu- 
tego, 1902). Przed trzema laty odjęto chorej gruczoł sutkowy z po- 
wodu raka. Nowotwór odnowił się i zajął okolicę pachową. Po za- 
stosowaniu Roentgenoterapii w ciągu dwudziestu dni z rzędu (każde 
posiedzenie trwało 20 minut), nowotwór znacznie się zmniejszył, 
bóle ustały, a owrzodzenia pogoiły się. Dr. St. Rudzki (Lublin). 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie zwyczajne w dniu 15 października 1902. 

Przewodniczący kol. prof Kostanecki 

І. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

II. Kol. przewodniczący poświęca wspomnienia zmarłym kole- 
gom: Switalskiemu, Florkiewiczowi j Kohnowi, jakoteż Vir- 
chowowi, zawiadamia, że na trumnach kolegów złożono wieńce imie- 
niem lowarzystwa, a do rodziny Virchowa 1 do Towarzystwa lekar- 
skiego berlińskiego wysłano listy kondolencyjne. Od rodziny Virchowa 
nadeszło podziękowanie. 

ПІ. Kol. Przewodniczący zawiadamia. że od Dr Szumana na- 
deszło podziękowanie za życzenia złożone z okazyi jubileuszu. 

IV. Kol. doc. Chlumsky został przyjęty w poczet czlonków To- 
warzystwa. 

У. Kol. Lewkowicz przedstawia chorego z chorobą Friedreicha, 
czyli niezbornościa dziedziczną. 

T. J., chłopice 10-letni z Krakowa. Cierpieć miał dłuższy czas 
na gościec, począwszy od 3-go roku życia. Przebywał błonicę, kilka- 
krotnie zapalenie ріие, miewał objawy lęku nocnego, bóle i zawroty 
głowy. Przed rokiem zauważono u niego niepewność ruchów, ruchy 
mimowolne, osłabienie władz umysłowych, a pierwej jeszcze boczne 
skrzywienie kręgosłupa. 

W rodzinie chorób nerwowych nie było, rodzeństwo jest zdrowe; 
ojciec kiły nie przebywał i nie przyznaje się do nadużywania trunków. 

Głównym objawem, wpadającym w oczy, jest niezborność, obja- 
wiająca się niepewnością ruchów zamierzonych, a w spokoju ruchami 
mimowolnymi, przypominającymi ruchy pląsawicze. Gdy chory spokojnie 
siedzi, wykonuje mimowolne ruchy głowy, tułowia, kończyn; oczy oka- 
zują nieznaczne drgania, mianowicie przy patrzeniu w bok, podobnie 
język przy wystawieniu jest niespokojny. Chory chwieje się stojąc, 
zwłaszcza przy zesuniętych stopach i mimo woli szuka zawsze podpory. 
Chwianie to potęguje się tak, że grozi upadkiem, gdy chory oczy zam- 
knie. Chód, bieganie, wykonywanie półobrotu są wyraźnie niezborne. 

Drugim zasadniczym objawem jest zupełne zniesienie odruchów 
kolanowych. Odruchy skórne, jak odruch па mięśniach brzusznych, na 
mięśniu podnoszącym jądra, są zachowane. Źrenice równe i na świalło 
bardzo dobrze oddziałują. Siła mięśniowa wydaje się osłabioną, a na 
niektórych mięśniach znać, rozpoczynajacy się zanik. Przedewszystkiemi 
język jest nierówny, przestrzenie międzykostne na rękach lekko za- 
рае. 

Chory okazuje wybitne znieksztalitnienie kręgosłupa, mianowicie 
wygięcie wypukłością ku lewej stronie górnej części piersiowej. a ku 
stronie prawej dolnej piersiowej i lędźwiowej 

Stopa ma w nieznacznym stopniu ułożenie stopy końskiej; pierw- 
sze zaś członki palców u nóg są w nadmiernen: wyprężeniu, a ścięgna 
mięśni wyprostnych na grzbiecie nogi wybitnie wystają. Mowa powolna, 
nie okazuje jednak spostrzeganych w wielu przypadkach wybuchowych 
przyspieszeń Zmian czuciowych wybitniejszych w odczuwaniu bólu 
luh ciepłoty niema. 

Choroba ma cechę wybitnie postępująca, lecz przebieg jest po- 
wolny i chorzy moga osiągnąć wiek 30—40 lat. Leczenie właściwie 
nie istnieje, chorych należy więc tylko oszczędzać od wszelkich wy- 
sitków i tosamo zastosować do rodzeństwa. Choroba ma za Цо anato- 
miczne zwyrodnienie sznurów tylnych rdzenia, w mniejszym stopuiu 
sznurów tylnobocznych (części dróg piramidalnych). sznurów bocznych 
móżdżkowych 1 słupów Clarkea. Zwyrodnienie to rozwija się pod wpły- 
wem prawidłowych czynności, którym wspomniane drogi nie mogą wy- 
dolać, na tle usposobienia wrodzonego. Świadczy о tem okoliczność, 
że choroba pojawia sie często u kilku z rodzeństwa w tym samym 
wieku i często się dziedziczy. U przedstawionego chorego ani wpływu 
dziedziczności, ani cechy rodzinnej wykazać nie można. Ta ostatnia 


LEKARSKI. 


Nr. 45. 


mogłaby się jednak jeszcze uwydatnić, chory bowiem ma jedynie ro- 
dzeństwo młodsze od siebie, mianowicie 3 siostry w wieku 2. 61 8 lat. 

Со do odróżniających od zwykłego wiądu rdzenia, to 
obok wieku chorych i braku tła kilowego. należy podnieść brak obja- 
wów źŹrenicznych i zmian wybitalejszych w zakresie czucia. (Stresz- 
czenie własne). 

W dysknsy! brali udział kol. Gertler i prelegent. 

VI Kol. Gliński przedstawił: 1) 2 guzy znalezione przy sekcyi 
zwłok 49 letniego mężczyzny, zmarłego 2 powodu raka przełyku. 
Pierwszy z tych gużów wielkości jaja kurzego znajdował się przed nerką, 
drugi wielkości orzecha włoskiego poza wyrostkiem łokciowym. bDokła- 
dniejsze badanie wykazało iż guzy te przedstawiaja się w postaci gru- 
bościennych torebek, wypełnionych masami przeświecajacemi, szklistemi, 


cech 


złożonemi z pozlepianych ze sobą ziarenek wielkości ziarnka ryżu. 
Zdantem prełegenta mamy tutaj do czynienia z pewną odmianą hygro- 
та praepatellare et anconaeum, przy której zamiasl zwykle spotykanej 
cieczy nagromadzają się obficie t. zw ciałka ryżowate, Według przy- 
jętych zapatrywań tego rodzaju sprawa ma się rozwijać па tle gruźli- 
czem. W danym przypadku badanie mikroskopowe zmian gruźliczych 
nie wykazało 

2) Znacznie powiększoną klepsydrowatego kształtu śledzionę, 
pochodzącą ze zwłok 60 letniego mężczyzny. Niezwykły kształt i po- 
większenie śledziony zależały w danym przypadku od usadowienia się 
na przeciwleglych biegunach śledziony 2 bąblowców wodunkowych 
(echinococeus hydatidosus). Każdy z tych bąblowców dochodził wielkości 
2 pięści i przedstawiał się w postaci olbrzymiego pęcherza. wypełnionego 
znaczną liczbą pęcherzy drugorzędnych. Za życia można było stwierdzić 
tylko powiększenie śledziony i brak bolemości. 

3) Okaz perlaka (cholesteatoma,) w móżdżku 70 letniej kobiety. 
Guz nowotworowy wielkości jaja kurzego leży na miejscu dolnego ro- 
baka (vermis inferior) móżdżku, wciska się w półkule móżdżkowe i prze- 
nika do 4-tej komory mózgowej, w dnie której znajduje się rozległy 
owalny otwór; jama komory wypełniona znaczna ilością mas nowo- 
tworowych. Rdzeń przedłużony uciśnięty przez guz, nieco przypła- 
szczony. tkanki jego wiotsze. Zarówno obraz makro- jak i mikroskopowy 
nie pozostawiają żadnych wątpliwości co do natury guza, który wycho- 
dził z opon miękkich. Klinicznie zauważono tylko utrudnienie a na- 
stępnie niemożność chodzenia, które to objawy wystąpić miały na 5 ty- 
godni przed śmiercią Chora umarła niezależnie od znalezionego guza 
z innej przyczyny (rozedma płuc; rozszerzenie prawego serca z na- 
slępstwami) 

4) Narządy wewnętrzne z przypadku chłoroma (rzecz przezna- 
czona do druku). 

Kol. Brudzewski (ad 4) przedstawia zmiany w oku i omawia 
przebieg kliniczny. 

үп. Kol. Dobrowolski wygłosi odczyt: »O pęknięciach macicy 
w ciążye. (Rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusyi brali udział kol. prof Kostanecki i kol. Lachs 

Na tem posiędzenie zakończono. 

Dr. Jan Landau, sı kretarz doroczny. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 22 pażdziernika 1902. 


Przewodniczący kol. рго Nowak. 

|. Protokól z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto 

И. Kol. przewodniczący imieniem Komitetu Towarzystwa wzywa 
członków, ażeby przemówienia swoje na posiedzeniach streszezali do 
protokołu możliwie jak najkrócej, gdyż inaczej naruszyłyby równowagę 
w układzie pojedynczych rubryk »Przeglądu lekarskiego«. 

Ш. Kol prof Ciechanowski przedstawia okaz wstępnjącej 
gruźlicy narządu moczowego z podeszłego mężczyzny, zmarłego na 
gruźlicę płuc. W miejscu gruczołu krokowego znajduje się obszerna 
jama gruźlicza, polączona ze światłem cewki moczowej, a sięgająca 
poza dnem pęcherza aż powyżej dolnego odcinka pęcherzyków nasien- 
nych. częściowo również gruźliczo zmienionych; w pęcherzu bardzo 
rozległe 1 znaczne zmiany gruźlicze, zajmujące także sume ujścia mo- 
czowodów; zresztą zaś w moczowodach I nerkach nigdzie ani śladu 
gruźlicy. Najwcześniej miały się w tym przysadku, który był przede- 
wszystkiem klinicznie pod względem rozpoznawczym zajmujący, poja- 
wić zmiany przyjadrzy. 

W dyskusyi kol. Surzycki przedstawia przebieg kliniczny opi- 
sanego przypadku. 


8 Listopada 1902. 


Kol. BorzęekI zwraca uwagę na rzadkość pojawiania się gru- 
źlicy w wieku późniejszym (w omawianym przypadku 58 lat), podczas 
gdy w wieku młodszym cierpienie to częściej się napotyka. 

Kol. prof. Rosner przytacza przypadek u kobiety z gruźlicą 
przydatków, w któryn: mimo przeplywania prątków gruźliczych przez 
pęcherz, zmian w nim nie było. 

IV. Kol. prof Kostanecki wygłosił odczyt: 
sztucznej parienogenezie«. (Rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusyi przemawiali kol. prof. Rosner i prelegent. 

Na tom posiedzenie zakończono. 

Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny. 


›() tak zwanej 
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VU. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Izba lekarska wschodnio-galicyjska. 


Otrgymujemy następujące pismo: 


Szanowny Redaktorze! W myśl $. 3-go ogłoszenia o konkursie 
na nagrodę imienia Dra med. Teodora Dunina, zgłosiło się 
o nią przed 26-tym września r. b. siedmiu kandydatów: Witold 
Eichler, Filip Eisenberg, Stanisław Gałecki, Aleksan- 
der Kuropatwiński, Anastazy Landau, Feliks Маје- 
wski i Bolesław Żebrowski. Wszyscy odpowiadali $. 2-mu 
warunków konkursu i zobowiązali się do dotrzymania S$. 5-go 
i 6-go tych warunków. { 

Po przeczytaniu wszystkich prac i odbyciu dyskusyi, sąd kon- 
kursowy uznał w dniu 10 z. m. za najlepsze następujące prace: 

a) Filipa Eisenberga: 

1. Ueber Isoagglutinine und Isolysine in menschlichen Seris. 
(Wiener klin, Woch. 1901, Nr. 42). 

2. Beiträge zur Fadenreaktion. (Wiener klin. Woch. 1901, 
Nr. 48). 

3. Badania nad strącaniem się ciał białkowatych pod wpły- 
wem swoistych precypityn. (Rozpr. Akad. Umiej. w Krakowie, 1902). 

4. O nowszych teoryach odporności. (Przegl. Lek., 1902). 

д) Anastazego Landaua: 

1. Badania nad sprawnością nerek. (Księga Jubileuszowa Тео- 
dora Dunina, 1901). 

2. Ciśnienie osmotyczne krwi i moczu u ludzi zdrowych i cho- 
rych. (Rękopism). 

3. Nowa teorya Koranyiego o powstawaniu moczu w świetle 
faktów i krytyki. (Gaz. Lek. 1902). 

c) Feliksa Majewskiego (elewa kliniki chirurgicznej 
prof. Kadera). 

1. O zjawiskach aglutynacyi we krwi człowieka i zwierząt 
w stanie fizyologicznym. (Gaz. Lek. 1902). 

9, Przyczynek do sztucznego wytwarzania w ustroju hemoli- 
zyn i antyhemolizyn. (Rękopism). 

3. Przyczynek do leczenia zapalenia otrzewnej zapomocą swo- 
istych surowic. (Rękopism). 

Postanowiono więc powtórne ich przestudyowanie dla oceny 
porównawczej. ` 

Na posiedzeniu х dnia 29 z. m. sąd uznał, co następuje: 

Prace kol. Anastazego Landaua odznaczają się boga- 
ctwem sumiennie opracowanego materyału, wyzyskanego nader umie- 
jętnie i z godną uznania powściągliwością. 7, istoty opracowywanych 
przez niego pytań wypadły jednak t. zw. wnioski ujemne. Sąd uznaje 
prace A. Landaua zna bardzo owocne i ważne dla wyrobienia w nance 
poglądu na traktowane przez ich autora zagadnienia. Zważywszy 
jednak, że pozostali dwaj kandydaci opracowują kwestye jeszcze 
Żywotniejsze, o przewidywanem doniosłem znaczeniu praktycznem, 
i że prace ich, posiadając te same zalety w swem wykonaniu, co 
i praca A. Landaua, wniosły do nauki o odporności szereg faktów 
dodatnich, sąd w pierwszej części swej dysknsyi postanowił roz- 
strzygnąć konkurs pomiędzy kol. Eisenbergiem i Majewskim, 

Zestawiając wymienione cztery prace Kisenberga л wymie- 
nionemi trzema pracami Majewskiego, sąd uznał jednogłośnie, 
Że autorowie ci, prowadząc badania z jednej dziedziny, wykazali 
wielką umiejętność w wyszukiwaniu w niej pojedyńczych pytań, 
które rozwiązują trafnie na zasadzie badań bardzo mozolnych. Kol. 
Eisenberg pracuje nad odpornością dawniej: dotknął czynnie wszy- 
stkich jej stron i stąd obejmuje całość kwestyi samej, ale za to 
w pracach kol. Majewskiego uderza umiejętność wyszukania strony 
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praktycznej w rozwiązaniu zagadnień teoretycznych. Те ostatnie za- 
lety sąd stawia wyżej. Z drugiej nadto strony kol. Eisenberg pra- 
cuje od lat kilku w dogodnych warunkach naukowych, szukać za- 
jęcia za. granicą nie potrzebuje, gdyż wszechnice galicyjskie potrafią 
z czasem zapewnić należne stanowisko i miejsce do pracy tak dziel- 
nemu pracownikowi. Tych warunków dalszej pracy nie posiada kol. 
Majewski. Ponieważ zaś głównym celem rozporządzanej przez sąd 
nagrody jest obok odznaczenia zaslug dotychczasowych, danie za- 
pomogi ла dalszą, chosiażby czasową pracę nankową. przeto nagrodę 
stypendyjną imienia Teodora Dunina sąd przyznał jednogłośnie ko- 
ledze Feliksowi Majewskiemu. 
Warszawa. 22,X 1902 r. 

Walenty Kamocki, Władysław Famowski, Bronisławy 
Sawicki, Julian Steinhaus, Edward Zieliński. 


Podpisali: 


o s e 


ҮШ. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, dnia 6. listopada. 

* Towarzystwo iekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem kol. prof. Ciechanowski demon- 
strował okaz anatomiczny,„a koledzy: Dr. Eisenberg i Dr. Bier mieli 
wykłady zapowiedziane. 

* „Biblioteka Umiejętności lekarskich< $. p. Girsztowia, która 
przyswoiła piśnienniclwu polskiemu tyle poważnych podręczników 
lekarskich, ma być, jak donosi »Kuryer warszawskie wskrzeszona pod 
nazwą »Biblioteki lekarskiej« przez Dra Józefa Zawadzkiego, re- 
дакіога »Kroniki lekarskiej<, który otrzymał koncesyę па to wydawni- 
ctwo. Tak więc z początkiem r. 1903 powstanie w Królestwie Polskiem 
trzy nowe czasopisma lekarskie i wspomniana »>Bibiioleka lekarskac. 
Czy ten ożywiony ruch wydawniczy jest rzetelnym objawem wzmo- 
żonej wytwórczości naukowej z jednej, a zwiększonych potrzeb umysło- 
wego rozwoju lekarzy polskich z drugiej strony, przyszłość rozstrzygnie; 
utrwalony i zapewniony byt wydawnictwa stanie się nieomylnym tego 
probierzem, а ufajmy że będzie pomyślnym. „Biblioteka lekarska* wy- 
chodzić będzie co miesiąc w objętości 10-15 arkuszy druku ı według 
koncesyi ma obejmować: podręczniki oryginalne i tłómaczone ze wszy- 
stkich gałęzi medycyny, higieny i nauk pomocniczych; sprawozdania 
i wyciągi z prasy polskiej i zagranicznej. oraz inne rubryki pomniejsze, 
jak w tygodnikach. Cena roczna wynosić będzie w miejscu 8, na pro- 
wincyi 10 rubli: za tę kwotę prenumeratorowie olrzymywać będą 12 
dziel naukowych rocznie. Jest to cena wprost niemożebnie niska, mo- 
баса nawet niepokoić о los і trwanie czasopisma, chyba że Redakcya 
posiadać będzie wyjątkowo dogodne warunki spółpracownietwa i nia- 
terynłu drukarskiego. Uznając calą domosłość wydawania po polsku 
najcelniejszych podręczników lekarskiego piśmienniciwa europejskiego, 
życzymy szczerze Redakcyi »Biblioteki lekarskiejc jak najpomyślniej- 
szego powodzenia w przedsiębiorstwie, mającem na oku, jak się zdaje, 
wyłącznie dachowe dobro przyszłych pokoleń lekarzy. 

* W Królestwie polskiem praktykuje 1,779 lekarzy na 10,119,000 
mieszkańców, czyli 17,4 na 100.000. Z tej cgólnej liczby lekarzy prze- 
bywa 992 w Warszawie, a 14] w Łodzi, na resztę więc kraju t j. 
па 9,077,000 ludności przypada tylko 716 lekarzy. 

* Dr. Gzesław Chęciński habilitował się w Odesie do wy- 
kładów 2 zakresu anatomii palologicznej 

* Kierownikiem oddzialu ginekologicznego szp'lala izraeliekiego 
w Krakowie mianowany został Dr. Jan Lachs. 

* Dr. Ludwik Berger, sekundaryusz szpitala św. Łazarza, 
mianowany zostal lekarzem miejskim szpitala w Prijedor w Bośni. 

* Na jednen! z posiedzeń iniędzynarodowej konferencyi przeciw- 
gruźliczej w Berlinie oświadczył szef sekcyi, Dr. Kusy, że rząd austry- 
acki zamierzył przeprowadzić organizacyę walki społecznej z graźlicą 
i że ta organizacya, ua wzór stowarzyszenia Czerwonego krzyża, obej- 
imie cale państwo austryackie. 

* Pamięć Еѕтагспа ma być uczezona pomnikiem w Tónning, 
miejscu jego urodzenia. 

* Dr. Leurtaux zawiadomi Akademię belgijską w Brukseli 
o wynalezionej przez siebie surowicy przeciwkrztuśćcowej, wytworzonej 
na tej samej zasadzie, której się trzymał Roux w wynalezieniu suro- 
місу przeciwbłoniczej Wyniki leczenia krztuśćca tą surewicą w szpi- 
talach belgijskich mają być rozstrzygające: krztusiec ustaje 8—10 dnia, 
jeśli wstrzykiwanie wykonano dość wcześnie. Wiadomość ta przeszła 
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z dzienników politycznych do lekarskich, które ја podają bez uwag. 

* kongres balneologów niemieckich odbędzie się w Berlinie w m. 
marcu 1908 r. pod przewodnictwem prof, Liebretcha. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XLII. (12—18—X) Ludność średnia roczna wynosi 94.057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 25, urodziło się dzieci 
51, zmarło osób 52. mianowicie: z gruźlicy 18 (8 zam), z zapalenia 
plue 5, z błonicy 1. z krztuśćca 1, z płonicy 4 (2 zam.), z duru brzu- 
sznego 2, z cholery dziecięcej 2. 

* Między 22 a 28 paździervika doniesiono władzy o nowych 
przypadkach duru osutkowego w następujących powialach Galicyi: 
bohorodczańskim (2 gminy), horodeńskim (1 gm.), kamioneckim (1 gm.), 
wadowickim (1 gm.) 

Mianowania i odznaczenia. Mianowani zoslali: Dr. Randolph 
Winslow profesorem chirurgii w Baltimore. Dr. Roux profesorem 
nadzw. anatomii w Lozannie. Dr. Christian profesorem narządów 
moczopłciowych w Filadelfii. Docenci: Strauss i Rosin, asystenci 
prof. Senatora, olrzymah tytuł profesorski. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Bolesław Boniuszko 1, 67. w Żyto- 
mierzu. Dr. Castro prof. chirurgii i Dr Gonzalez del Solar prol. 
higieny — w Buenos Ayres. Dr. Schwaner prof. chemii i farmacyi 
— w Gryfii Dr. Teodor Wróblewski. lekarz okręgowy — w Gol 
dyndze (Kurlandya) Dr. Władysław Gypryan Żywicki, 1. 70 — 
w Warszawie, 

Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 44 Gryglewiez: Z kazuistyki mo- 
czówki cukrowej. L. Nenekii Н. Nussbaum: O znaczeniu fizyolo- 
gicznem i higienicznem przypraw pokarmowych i lak zwanych używek 
ze szczególnem uwzględnieniem uapojów wyskokowych. Ilalpern: 
O własnościach hemolitycznych surowicy ludzkiej. (e do. 

— Medycyna Nr. 44. Ottuszewski Ósmy przyczynek do 
nauki o zboczeniach mowy. Mintz: О uchyłkach w dolnej części 
przełyku. 

— Przegląd dentystyczny Nr. 9. Zieliński: Kilka słów w spra- 
wie higieny jamy uslnej i o nowej szczolce do zębów. Aiemens: 
Kilka uwag o obchodzeniu się z kauczukiem i kotłem do wulkani- 
zowania. 

— Przegląd felczerski Nr. 21. przy- 
padkach uwięznięcia ciala obcego w worku rącznicowym i w rogówee. 
Nieco z bakteryologii. Z praktyki felezerskiej. 

— Časopis lékařů českých Nr. 44. Maixner: Jan Bohumil 
Eiselt. Kratka historie Praźskć lekařskė fakulty. Hippokratisnius ve 
vnitřni medicině, (c. d) Kulvirta: O kyshku v oliatni. Pilha’ 
O aetiologii a diagnose mimodćelożniho těhotenslwi. 

— Sbornik klimický (Rocznik IV, Nr. 1.) Hvalek: 
ku diagnostice arteriosklerosy centralmho Ćvstva Feyvar: O улде 
mezi vadami serdećnimi a tuberkulosou plicni. Prokop: Otrawa kyse- 


Jak należy postępować w 
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Nr. 45 


linou octovou. Syllaba: 
veho k vnilřnim cborobam. 

— ba Présse médicale Nr 86 Jeandelize: Niewydolność 
narządów tarczykowych i przytarezykowych a drgawki. Lavarenne: 
| Sala operacyjna w „Maison de chirurgie*. 

Nr. 87 Audibert: Ciałka eozynofilne krwi. 
logia. Dumont: Sprawy zawodowe. 

— Berliner klin. Wochenschrift №. 48, Baumgarten: 
sze badania nad hemolizyną w surowicach różnorodnych, Thorner: 
O fotografii dna oka. Jolly: О mroczkach i migrenie (dok.). Aronson: 
Badania surowicy łańcuszkowcowej i przeciwłlańcuszkowcowej. (dok.). 
Körte: Wypadek i choroba Rudolfa Vicchowa 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 44. 
Obciążenie dziedziczne. Kaufmani Pauli: Objawy napadów dusznicy 
bolesnej (doniesienie drugie). Ból nadbrzusza towarzyszący dusznicy 
bolesnej. Оті пет: Uwagi kliniczne nad stwardnieniem telnie jelitowych. 

— Münchener medie Wochenschrzft Nr. 48. Fischer: Wartość 
barwienia włókien elastycznych dla rozpoznania histologicznego. Bön- 
niger: Badanie czynności żołądka metodą Sahliego. Ranke: Dalszy 
przyczynek go leczenia zgorzeli raka wodnego za pomocą wycięcia 
tkanki schorzałej. Gracle: W sprawie owaryotomii podczas ciąży. 
Hofmann: W sprawie szwu pęcherza po cięciu górnem. Grunert: 
Nowa zaczepka przeciw przekłówamu błony bębenkowej. Fels: Przy- 
padek wrodzonego torbieła nerki z krwiakiem przynerkowym u zaka- 
żonego przymiotem. (dok.) Kehr: Rzul oka na 720 laparotomij z po- 
wodu kamieni żółciowych z szczególnem uwzględnieniem 90 przypad- 
ków saczkowania przewodu wątrobowego (dok.). 

— Deutsche medie. Wochenschrift Ne. 44%, Wassormann: 
wy rodzaj surowicy błoniczej., Martin: 
w niemieckich miejscowościach: Harlinger i Jever. Valdvoge 
zapalenie nerek na tle kiłowem. $5chmidtL. W sprawie 
ziarnek bazofilnych z ciałek czerwonych krwi. 


O vzlazich obrny хугаіпёһо nervu hrtano- 


Badania i morfo- 


Dal- 


Wagner Jauregg: 


No- 
О powstaniu epidenni zimnicy 
l: Ostre 
powstawania 
Glaser: Znaczenie 
pratka durowego w chorobach narzadu oddechowego, wikłających dur 
brzuszny, jego występowanie w plwocinie (док). Neumann; 
zdolności karmienia, 

Redakcya otrzymała. Browicz: Die Beziehungeu zwischen den 
intraacinosen Blultkapiliaren und Чеп intracellularen IKrnahrungs- 
kanilchen der ГерегхеПе. Rambousek: Ścha Шере Gase in ремегр- 
lichem Betriebe. 


Częstość 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dma 12 listopada, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali 
wykładowej proj. Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne. 
na którem kol, Dr. Spira będzie miał wykład р. t. „Zasady 
zaburzeń mowy pochodzenia ośrodkowego i ich lokalizacya*. 


Dr. August Kwaśnieki. 
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poleca względom panów lekarzy 


Dyrekcya w Budapeszcie. 


Rok XLI. 


Kraków 15 Listopada 1902. 


Nr. 46. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 (Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


Dr. Wiktor Frommer, 


Asystent kliniki chorób kobiecych prof. Dra Gottschalka | 
w Berlinie. | 


Potrzeba szybkiego zakończenia porodu jest codzienną 
prawie rzeczą w położnietwie. Do tej czynności dotychczas 
posługiwano się kolpeurynterem; atoli działanie jego okazuje 
się niewystarczającem i częstokroć zupełnie niemożebnem, | 
gdyż z jednej strony kolpeurynter rozszerza szyję maciezną 
stosunkowo powoli, niezależnie od woli lekarza, z drugiej 
strony z trudnością daje się wprowadzić przy :nałem roz- | 
szerzeniu ujścia wewnętrznego, wprowadzony zaś łatwo wy- 
pada; nadto odkażanie balonu gumowego jest stosunkowo 
trudnem i pozostawia wiele do życzenia. Również nie może 
być rzeczą obojętną pozostawienie przez dłuższy ezas kolpeu- 
rynteru przy zachowanym pęcherzu płodowym ze względu 
na ucisk, jaki kolpeurynter wywiera na błony płodowe nie- 
raz na znacznej stosunkowo przestrzeni. 

Przyrząd mój, demonstrowany d. 21, IX b. r. przez 
mego Szan. Szefa na IV-ym międzynarodowym Kongresie 
ginekologów w Rzymie, służy do szybkiego ukończenia po- 
rodu. Jeszcze dnia 3 grudnia z. r. poleciłem berlińskiej firmie 
instrumentów Louis i H. Loevenstein pomysł mój wy- 
konać ; a majac obecnie znaczną liczbę przypadków tak 
własnych, jak i spostrzeganych na innych klinikach uniwer- 
syteckich w Niemczech [oprócz innych prof. Olshausena | 
i Gusserowa w Berlinie] zawsze dodatnim wynikiem za- | 
kończonych, uważam za rzecz stosowną rozszerzadło moje 
obecnie opisać. 

Działanie jego jasno tłómaczy załączony rysunek: przez 
kręcenie śruby / zapomocą rękojeści d otwiera się оё ra- 
mion metalowych a w ten sposób, że w przekroju poprze- 
eznym tworzą one płaszczyznę koła, w przekroju zaś podłu- 
żnym przedstawiają powierzchnię stożka. wskutek czego na- 
śladuja rozwarcie fizyologiczne, przyczem każdy milimeter 
rozszerzenia średnicy uwidoezniony jest dokładnie na skali. 


Figura I. przedstawia rozszerzadło zamknięte, przyczem 
wskazówka umieszczona jest na liczbie 1, t. z., że w stanie 
zamkniętym górny jego koniec, 8 ctm. długi, który do szyi 
macicznej się wprowadza, wynosi w średnicy 1 etm. 

W miarę powolnego kręcenia rękojeści d rozszerzają 
się wszystkie ramiona równomiernie i powoli w sposób po- 
wyżej podany: przyrząd otwiera się do 12 сіт. w średnicy, 
jakkolwiek do zupełnego rozwarcia ujścia macicznego, wy- 
starcza zwykle 8'/,—83/, ctm. srednicy. 


1. Szybkie rozwiązanie porodu za pomocą mego | 
rozszerzadła (dylatatora). | 
Podal 


Figura II. przedstawia przyrząd rozwarty. W górnej 
części, 8 ctm. długiej, be, ramiona biegnące dotychczas w kie- 
runku stożkowatym, stopniowo zagłębiają się ku wewnątrz b, 


| a na swym szczycie c posiadają one małe na zewnątrz ster- 


№7032 Pwns ayy 


Fig. IL 


Fig. I. 


czące stale przytwierdzone główki; wskutek tego urządzenia 
część ta raz wprowadzona do szyjki względnie ujścia ma- 
cieznego nie może się na zewnątrz wyśliznąć i wystarcza 
raz rozszerzadło wprowadzić aż do zupełnego rozszerzenia 
ujścia. Dalsza ezęść ramion metalowych o zupełnie gładkiej 
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powierzchni biegnie w pochwie i nieco wystaje poza srom tak, 
iż równocześnie przy rozszerzeniu ujścia macicznego rozsze- 
rza także części miękkie pochwy i przygotowuje między- 
krocze do przerżnięcia się główki płodu. 

Dla łatwej aseptyki i desinfekcyi przyrządu wyjmuja 
się wszystkie ośm ramion za naciśnięciem; rozszerzadlło jest 
lekkie i wygodne w działaniu. Liczne zastósowania tego 
przyrządu wykazały, że do zupełnego rozwarcia szyi, wzglę- 
dnie ujścia macicznego, wystareza 15—20 minut, a ukończe- 
nie całego porodu trwa przeciętnie pół godziny. 

Ponieważ ramiona w miarę rozszerzenia wywierają po- 
wolny i jednostajny ucisk na wszystkie części szyi, wzglę- 
dnie ujścia macicy, naśladując fizyologiczne jego rozwarcie, 
dlatego dotychczas nigdy jeszcze żadnego naddarcia nie bylo 
i sądzę, że przy odpowiedniem obchodzeniu się z przyrządem 
wszelkie naddarcie jest wykluczonem, zwłaszcza, że napięcie 
ujśeia daje się łatwo kontrolować zapomocą palca wskazu- 
jącego ręki prawej. 

Zastosowanie przyrządu jest wskazanem wszędzie, gdzie 
zachodzi potrzeba poród ukończyć szybko; wystarcza przy- 
toczyć drgawki, przodujące łożysko, obrót z następową eks- 
trakcyą przy wązkiej miednicy, jak wogóle w przypadkach, 
gdzie zachodzi niebezpieczeństwo życia dla dziecka lub matki, 
jak n. р. w przypadku, który miałem dnia 12/VII u ro- 
dzącej w poliklinice. Dotyczył on pierwiastki M., lat 28 li- 
czącej. Bóle porodowe rozpoczęły się przed 21 godzinami; 
mimo kompresów i kąpieli nasiadowych były bardzo słabe. 
Ciepłota 88:2, tętno 98. Płód donoszony, tętno płodu słabe 
i szybkie. Ujście macicy zaledwie na koronę rozwarte; ре- 
cherz płodowy utrzymany; badaniem zewnętrznem i wewnętrz- 
nem stwierdza się położenie drugie twarzowe, główka wy- 
soko ustawiona, ruchoma. 

Że względu, że tony serca płodu stawały się ciągle 
słabsze, a poród prawie wcale nie postępował, założyłem roz- 
szerzadło .i w przeciągu 18 minut uzyskałem zupełne roz- 
warcie ujścia macicznego, przyczem bóle i skurcze macicy 
stały się prawidłowe. Po wyjęciu rozszerzadła przebiłem pę- 
cherz, niebawem główka się ustawiła, poczem założyłem 
kleszcze i w przeciągu 35 minut poród bez jakiegokolwiek 
naddarcia był ukończony. Łożysko po 15 minutach samo 
odeszło. Matka i dziecko zdrowe, a dziesięciodniowy połóg 
przebiegał zupełnie prawidłowo. 

Nie przytaczam tutaj innych przypadków zastosowania 
mego rozszerzadła w innych klinikach niemieckich, albowiem, 
o ile mi wiadomo, wkrótce zostanie ogłoszone szczegółowe 
sprawozdanie. 

W ostatnim czasie ukazał się niezależnie od mego roz- 
szerzadła przyrząd do tegoż celu służący, jakkolwiek zupeł- 
nie odmiennie zrobiony, pomysłu prof. Bossiego z Genui; 
dlatego podaję tutaj pokrótce zasadnicze różnice [poruszone 
w „Centralblatt für Gynaekologie*|, przemawiające za uży- 
tecznością mego dylatatora. 

1. Rozszerzadło moje posiada 8 ramion, które w prze- 
kroju poprzecznym tworzą zawsze obwód koła, w przekroju 
podłużnym opisują powierzchnię stożka, naśladując fizyolo- 
giczne rozwarcie macicy, podezas gdy przyrząd Bossiego 
posiada tylko 4 ramiona, odległość ich zatem w stanie roz- 
wartym jest stosunkowo znaczna i tworzą one w przekroju 
poprzecznym płaszczyznę więcej do kwadratu zbliżoną, w prze- 
kroju podłużnym zaś nieregularną figurę. 


2. Rozszerzadło moje rozszerza równocześnie części 
miękkie pochwy i przygotowuje międzykrocze do przerżnię- 
cia się główki, albowiem wszystkie ramiona symetrycznie 
przebiegają na obwodzie koła, podczas gdy w przyrządzie 
Bossiego krzyżują się one nieregularnie w zamku i dzia- 
łania tego weale nieposiadając, wywierają tylko niepotrzebny 
ucisk na owe części. 

3. Wskutek znaczniejszej ilości ramion [8] i prawidło- 
wego rozwarcia ich w mojem rozszerzadle, mimo licznego 
jego zastosowania nigdy jeszcze żadnego naddarcia nie 
stwierdzono; przy zastosowaniu natomiast przyrządu Bos- 
siego zapewne obok innych przyczyn zbyt mała ilość ra- 
mion przyczynia się do stosunkowo częstego naddarcia. 

4. Rozszerzadło moje wprowadza się raz tylko aż do 
zupełnego rozwarcia ujścia, podczas gdy przyrząd Bossiego 
należy po założeniu na każde z 4 ramion wydrążonych ha- 
ków, powtórnie założyć, eo dla aseptyki obojętnem być 
nie może. 

5. Wszystkie ramiona w mojem rozszerzadle za naci- 
śnięciem się wyjmują, przytem przyrząd jest znacznie lżej- 
szy i wygodniejszy, jak również na skali uwidocznione jest 
wszelkie odchylenie ramion w milimetrach.) 


П. Obecny stan nauki о t. zw. „tuberkulidach skóry“. 
Studyum krytyczne oraz przyczynek do kazuistyki: 
„folhchis* *). 

Podał 
Dr. Zygmuut Steuermark 


kierownik oddz. dermatologicznego szpitala izr. w Krakowie. 


Kwestya t. zw. „tuberkulidów Dariera* t.j. chorób 
skórnych, wywołanych rzekomo działaniem toksyn paso- 
rzyta gruźlicy obudziła w ostatnich dwóch dziesiątkach lat 
żywy ruch naukowy pośród uezonych przeważnie paryskiej 
szkoły dermatologicznej. Do tej nowoutworzonej grupy cho- 
rób należą postaci chorobowe, które w dotychczasowej kla- 
syfikacyi 
itszych działów, przytem niektóre z nich opisywane były 
pod najrozmaitszemi nazwami, zarówno we Francyi, jako- 


dermatologicznej wtłoezone były do najrozma- 


też i poza jej granicami. 

Dermatologia francuska dzieli wszystkie choroby skórne, 
pozostające w związku z gruźlicą, na dwie główne grupy: 

1) Tuberculides bacillatres, które obejmują formy gru- 
źlicy prawdziwej, jak; „lupus vulgaris“, „serophułoderma (gom- 
mes tuberculeuses)*, „tuberculosis cutis miliaris ulcerosa“, „tu- 
berculosis cutis verrucosa (Riehl-Paltau f)“, oraz „gruzelki 
trupie (tubercula anatomica)“. 

2) T. zw. toxi-tuberculides, powstające wskutek dzia- 
łania nie samego prątka Kocha, lecz prawdopodobnie jego 
toksyn, które, wytworzone gdzieś w odległem ognisku gru- 
źliczem, zaniesione zostały za pośrednictwem naczyń chłon- 
nych do skóry. Do grupy tej zaliczają uczeni francuscy 
następujące postaci chorobowe: „/ollżelis czyli lupus erythe- 
małodes disseminatus Boeck“, „lichen serophułosorum*, „ec- 
zema scrophulosorum Boeck“, „erythema induratum Bazin“, 


1) Rozszerzadło moje znajduje się na składzie firmy »Louis i H. 
Loewenstein Berlins. 

* Wedlug odczytu wygloszonego na posiedzeniu Tow. dermato- 
logicznego w Krakowie 10 czerwca 1902 r. 
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„gangraena cachechiica infantum Oscar Simon“ czyli „ec- 
thyma tórebrant de Venfance“, „lupus erythematodes“ oraz 
„lupus pernio Besnier“. 
giokeratoma Ме“. 
Związek tej drugiej grupy z gruźlicą przyjęty został 


Leredde zalicza jeszcze „an- 


przez uczonych fruncuskich głównie na podstawie wielole- 
tniej, bogatej obserwacyi klinicznej, częściowo także na pod- 
stawie badań anatomo-patologicznych, jakkolwiek z drugiej 
strony krytyczna, przedmiotowa ocena pojedynczych spo- 
strzeżeń przyznać każe, że bardzo wiele zagadnień na tem 
polu dziś jeszcze należy do spornych i że eała nauka o „tu- 
berkulidach Dariera* pomimo wielkiego postępu nauki po- 
zostaje niejako w zawiązku. 

О ile choroby, należące do pierwszej grupy, powstają 
niewątpliwie pod wpływem prątka Koeha. cechują się swo- 
istą budową anatomiczną w formie gruzełków, zawierają- 
cych twory olbrzymie, produkty chorobowe ich są prze- 
szczepialne na inne zwierzęta, wreszcie okazują swoisty od- 
czyn po wstrzyknięciu tuberkuliny Kocha, o tyle choroby, 
należące do drugiej grupy, t. zw. toksy-tuberkulidy, lub jak 
inni przez analogię do chorób parasyfilitycznych chorobami 
paratuberkulicznemi je nazywają, nie okazują ani budowy 
gruzełków, ani nie wykryto w nich prątków Kocha, (po- 
mijam tutaj na razie wyniki badań ostatniej niemal doby, 
odnoszące się do lichen serophulosorum), wszelkie a przytem 
liczne próby przeszczepienia dały dotychczas wynik ujemny; 
pomimo to jednak przy obeenym stanie nauki dziś już twier- 
dzić możemy, że związek jakiś chorób tych z gruźlicą pra- 
wie niewątpliwie istnieje, a w tym kierunku wyniki badań 
anatomo - patologicznych wyprzedziły niejako spostrzeżenia 
kliniczne, które wykazują, że wymienione choroby wystę- 
pują stale u osób, które uległy już to poprzednio zakażeniu 
gruźliczemu, już też następowo, np. w kilka lat po pojawie- 
niu się danej choroby skórnej okazywały wybitne objawy 
gruźlicy, — że zatem już w chwili pojawienia się „tuber- 
kulidu* ustrój prawdopodobnie pozostawał pod wpływem 
zakażenia gruźliczego w okresie gruźlicy utajonej, a jak 
wielkie okoliczność ta mieć może znaczenie praktyczne dla 
rozpoznania gruźlicy w jej pierwszych początkach, a tem 
samem jej zapobiegania i leczenia, dowodzić chyba zby- 
tecznie. 

Wymienione wyżej cechy patognomoniczne dla gru- 
źlicy, jak obecność prątka Kocha w zmianach anatomicznych 
о charakterystycznej budowie mikroskopowej, przeszczepial- 
ność produktów chorobowych na zwierzęta, oraz odczyn na 


tuberkulinę Kocha, stanowią istotę wszelkich postaci gru- | 


źlicy; — dlutego też uczeni francuscy, uznające z jednej 
strony brak tych istotnych cech w tuberkulidach skóry. a 
z drugiej strony uwzględniając niedajace się w żaden spo- 
sób pominąć milezeniem wyniki spostrzeżeń klinicznych, 
oraz częściowo i badań anatomo-patologicznych, przyjmują 
dla wytłómaczenia związku tych chorób z gruźlieą działanie 
те samego prątka Kocha, lecz jego toksyn. Теогуа ta, po- 
stawiona pierwotnie przez prof. Hallopeau z Paryża i prof. 
Caesara Воеека z Chrystyanii, pozostanie jednak tak 
długo tylko hipotezą, jak długo nie zdołamy wywołać tych 
chorób przez wprowadzenie do ustroju toksyn gruźliczych 
na drodze doświadczalnej; dzisiaj jednak, uwzględniając dane 
z biologii pasorzyta gruźliey, twierdzić możemy, że hipoteza 
ta ma wszelkie cechy wielkiego nawet prawdopodobieństwa, 


| 
| 
| 


| 
| 


czego dalszym dowodem jest ta okoliczność, że oświadczyła 
się za nią cała plejada koryfeuszów dermatologii, jak Da- 
rier, Besnier, Hutchinson, Thibierge, Barthóle- 
my, Brocq, Leredde, Boeck, Jadassohn i wielu 
innych. 

Jeżeli teraz uwzględnimy, że sprawa morfologii i bio- 
logii pasorzyta gruźlicy nie jest kwestyą zamkniętą, że nie- 
jako w kolebce istnieje nauka o t zw. gruźlicy rzekomej, 
to przyznać musimy, że dotychczasowe poglądy nasze na 
patogenezę gruźlicy w ogólności moga jeszeze uledz wielkim 
zmianom i niewątpliwie dalsze nasze zapatrywania w tym 
kierunku zależeć będa od zdobyczy na polu bakteryologii. 
Już odkrycie pasorzyta gruźlicy równocześnie przez Kocha 
i Baumgartena w r. 1882 rzuciło zupełnie nowe światło 
na całą naukę o gruźlicy w ogólności, z jednej strony bo- 
wiem dało możność stwierdzenia natury gruźliczej calego 
szeregu chorób, których związek z gruźlicą dotychczas po- 
dejrzywano tylko, a z drugiej strony odtworzenia tych cho- 
rób przez zakażenie zwierząt. 

Dalszy postęp nauki w tym kierunku przyczynił się 


| do odkrycia faktów, wyjaśniających stanowisko pasorzyta 


gruźliczego w świecie drobnoustrojów, # obok tego stworze- 
nia zupełnie nowego działu bakteryologii, t. zw. gruźlicy rze- 
Коше} (pseudotuberculosis), w której wykryto drobnoustroje 
podobne do prątka Kocha, obdarzone zdolnością wywoływa- 
nia gruzełków w ustroju zakażonym, poza tem jednak nie- 
posiadające żadnych innych wspólnych cech z prątkiem 
Kocha; — tak Eberth, Courmont, Preisz, Kutscher, 
Casal-Vieillard, oraz tak tragicznie zmarły młody ba- 
kteryolog, Dr. Napoleon Kostaneeki, opisują właśnie 
takie drobnoustroje, które otrzymały nazwy: bacillus pseudo- 
tuberculosis similis, bacillus pseudotuberculosis ovis, bac. pseu- 
dotub. murium, bac. pseudotub. lique faciens, oraz bacillus me- 
tastaticus (N. Kostanecki). 

Prątki te, prócz zdolności wywoływania gruzełków 
w ustroju zwierzęcym, nie mają żadnych wspólnych cech 
z prątkami gruźłiczymi, np. bacillus metastałicus N. K ost a- 
neckiego rośnie inaczej na pożywkach i inaczej zacho- 
wuje się przy barwieniu, aniżeli prątek Kocha. 

Ostatnie lata przynoszą nowe zdobycze na tem polu: 
Petri oraz Lydia Rabinowitsch znajdują w maśle 
prątki podobne do pratków gruźliczych kształtami, oraz za- 
chowaniem się wobec barwików, zdolne wywołać nawet 
zmiany anatomiczne pod postacią gruzełków, a różniące się 
tylko od prątków Kocha łatwem rozmnażaniem się na po- 
żywkach; dalej Moeller opisuje prątki, które znalazł na 
liściach roślin (tymotki), podobne do gruźliczych, różniące 
się od nich tylko pewnemi nieznacznemi cechami morfoty- 
cznemi, oraz zachowaniem się na pożywkach, zresztą także 
obdarzone zdolnością wywoływania gruzełków w ustroju 
zwierzęcym. Severin spotykał takie prątki w gnoju, oraz 
świezym kale krów, wreszcie według badań Lubarseha 
w ogólności znaczna część grupy drobnoustrojów, objętych 
przez Krusego nazwą: „ Strepłotricheae" jest w stanie wy- 
wołać w ustroju zwierząt zakażonych gruzelki z tworami 
olbrzymimi. 

Tak więc zmiany anatomiczne pod postacią gruzełków, 
zawierających twory olbrzymie, dawno przestały być uwa- 
żane za cechę biologiczną, właściwą wyłącznie prątkom Ko- 
cha, — oraz odwrotnie wiadomo, że prątki Kocha mogą obok 


664 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 46. 


typowych gruzełków w pewnych warunkach wywołać także | 


1 inne zmiany anatomiezne, np. ropienie. 
Przytoczone szczegóły oświetlaują krytycznie wyżej wy- 


mienione cechy patognomoniczne, które przywykliśmy uwa- | 


żać za conditio sine qua non każdej postaci gruźlicy; wy- 
nika z nich bowiem, że mogą istnieć zmiany anatomiczne 
pod postacią gruzełków. które zostały wywołane przytem 
obeenością prątków niemal identycznych z prątkiem Kocha, 


nawet pod względem inorfotycznym, oraz zachowania się | 


wobec barwików, a pomimo to zmiany te mogą nie być 
gruźliczemi, jak z drugiej strony może nie być w budowie 
anatomicznej gruzełków, a proces może być par ewcellence 
gruźliczy. 

Nieco obszerniej zatrzymałem się na tem miejscu nad 
sprawą patogenezy gruźlicy, oraz gruźlicy rzekomej, a to 


dlatego, że nie pozostała ona bez wpływu na zapatrywania | 


dermatologów francuskich na kwestyę tuberkulidów skóry. 
I tak już w r. 1894, t. j. w epoce, gdy badania nad gru- 
źlicą rzekomą zdawały się otwierać nowe widnokręgi dla 
badaczy patogenezy gruźlicy, Hallopeau wygłosił teoryę, 
że tuberkulidy: lupus erythematodes i lupus pernio Besnier 


należą do t. zw. gruźlicy rzekomej, wywołanej działaniem | 


drobnoustrojów odmiennych od prątka Kocha (une forme 
mńcrolienne distincte du bacille vulgaire). Jak dingo jednak 


drobnoustroje z grupy gruźlicy rzekomej nie zostały wprost | 


wykazane w wspomnianych przez Hallopea u dermatozach, 
eo więcej — dopóki żaden z tych drobnoustrojów, jako 
patogenetyczny nie został wykazany u ezłowieka wogóle, tak 
długo teorya ta pozostanie tylko hipotezą, która zresztą 
większego oddźwięku w nauce nie znalazła. 

W ostatnich latach, dzięki pracom Krompechera 
i Philippsona, wyłoniła się nowa teorya, tłómacząca 
związek tuberkulidów skóry z gruźlicą, za którą oświad- 
czyło się wielu dawnych zwolenników teoryi toksyn; mia- 
nowicie prace Krompechera, ogłoszone w „Annalach* 
Pasteura z r. 1900 p. t. Recherches sur le traitement des ami- 
mauz tuberculeux wykazują, że istnieją żywe niejadowite 
prątki gruźlicze, które w ustroju zwierzęcym nie wywołują 
żadnych zmian, albo tylko bardzo nieznaczne. Takie osła- 
bione prątki gruźlicze, zaniesione prądem krwi do skóry, 
tworzą w niej zatory, poczem szybko z tkanek znikają. 
Philippson w jednym z tuberkulidów znalazł taki wła- 
śnie zator (embolus bacillaire). Tak więc odnośnie do tuber- 
kulidów skóry wielu dawnych zwolenników teoryi toksyn 
przyjęło w ostatnich latach tę teoryę prątków gruźliezych, 
niejadowitych. 

Przechodzę obeenie do opisu pojedynczych postaci cho- 
robowych z grupy tuberkulidów, z których niektóre pod 
najrozmaitszemi nazwami były opisywane, skutkiem czego 
wytworzyło się bardzo bogate, ale zarazem nieeo chaotyczne 
piśmiennictwo tych chorób. Zaczynam od follżckis : 

Po raz pierwszy w r. 1880 opisał profesor dermatolo- 
gii w Chrystyanii Caesar Boeck, specyalną postać lupus 
erythematodes disseminatus na podstawie dwóch przypadków 
spostrzeganych u chorych, dotkniętych równocześnie gru- 
źlicą gruczołów chłonnych i oka; badanie mikroskopowe 
tych przypadków wykazało w skórze właściwej (corium) na- 
ciek zapalny, ciągnący się w długich pasmach wzdłuż na- 
czyń krwionośnych, głównie dookoła torebek włosowych i 
gruczołów potnych, gdzie w ogólności naczynia obficie są 


ułożone. Dookoła środkowego ogniska w guzku naciek ko- 
mórek okrągłych tak bardzo zbity, że granica między przy- 
skórkiem a skórą właściwą ledwie dostrzegalna. 

Jednakowoż fakt, że guzki wytwarzały się na stopuch 
i dłoni, świadczył, że sprawa nie jest związana z obeeno- 
ścią torebek włosowych. 

Następnie ta sama choroba, nazwana prze szkołę nie- 
miecką: lupus erythematodes disseminatus forma Boeck była 
10 
lat później, t. j. w r. 1890, Brocq opisywał tę samą eho- 
горе w dziele p. t. Traitement des maladies de lu peau, jako 
Follicultes disseminćes symetriques des parties glabres à ten- 
dances cicatricielles, uważając ја, jako wynik zapalenia gru- 
czołów potnych; w r. 1891 Barthélemy podał dokładny 
«©pis kilku przypadków tej choroby pod nazwą folliclis. 
W tym samym roku opisał prof. Łukasiewiez przypa- 
dek: Folliculitis eculcerans (eine bisher nicht beschriebene Haut- 
aljection), a w rok potem Pollitzer tę samą chorobę p. t. 
hydradenitis destruens suppurativa, przyczem przypuszezał, że 
ptomainy z przewodu pokarmowego, wydzielając się przez 
W r. 1898 Du- 
breuilh ogłosił dwa przypadki pod tą sama nazwą: hydro- 


opisywana pod różnemi nazwami we Francyi. I tak w 


gruczoły potne, wywołują ich zapalenie. 


sudenite disseminće suppurative z dokładnym opisem badania 
mikroskopowego, na podstawie którego dochodzi do przeko- 
nania, że wszystkie pierwiastki właściwej skory (corium) są 
tak zajęte, że niemożliwem jest wykazać, jaka część skóry 
jest pierwotnie zajęta. Etyologię uważa za ciemną. W roku 
1896 Tenneson, Leredde i Martinet w pracy p. t. 
Sur un granulome innominé (nowa nazwa!) opisali dwa przy- 
padki i na podstawie badania mikroskopowego doszli do 
następujących wniosków: 1) ani torebki włosowe, ani gru- 
czoły potne nie stanowia punktu wyjścia tej choroby 2) na- 
ciek w skórze jest granuloma cutaneum infectiosum, З) roz- 
wija się na tle zołzowem. 

Dopiero rok 1896 i 1897 przyniósł pewne zasadnicze 
zmiany w pojmowaniu patogenezy tej pod tyloma nazwami 
opisywanej choroby, Hallopeau i Bureau w pracy p.t. 
Sur un nouveau cas de Vajjection dite „folliclis* et ses rapports 
possibles avec tuberculose i Darier w pracy już wyraźnie 
zatytułowanej: Des tuberculides cutanées rozwijają poglądy, 
na podstawie których przypuszczają istnienie związku mię- 
dzy folliclis a gruźlicą. 

Te same poglądy przyjmuje Du Castel i Thibier- 
ge. Wreszcie w r. 1898 opisuje Hallopeau przypadek: 
Sur un cas de tuberculides acnćiformes et пестонанеѕ (nowa 
nazwal), przypadek różniący się tem jedynie od fołltelis, że 
nacieki rozwijają się nie w głębi skóry, lecz powierzchownie. 
W tym samym roku opisał prof. Caesar Boeck z Chri- 
styanii 12 przypadków p. t. lupus erythematodes dissemina- 
tus (forma Boeck), z których wszystkie 12 występowały 
u osób dotkniętych już to gruźlicą płuc, już też lupus ery- 
thematodes discoides 1 lichen serophulosorum. Wreszcie Del- 
banco z Hamburga w r. 1900 ogłasza jeden przypadek: 
lupus erythematodes disseminatus Boeek u chorej, u której 
równocześnie istniała gruźlica gruczolów chłonnych na szyi. 

Już ten sam spis rozmaitych nazw, pod któremi opi- 
sano tę samą chorobę, świadczy o rozmaltem zapatrywaniu 
się na jej patogenezę, którą jedni pierwotnie uważali za 
powstałą na tle zapalenia gruczołków potnych; zkąd pocho- 
dzi nazwa: hydrosadenite (Pollitzer, Dubreu:lh), a inni 
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za pozostającą w ścisłym związku z gruźlicą, a to na pod- 
stawie równoczesnej obecności gruźlicy рие, kości i gruezo- 
łów ehlonnych. względnie lupus erythematodes diseoides (Du 
Castel, Bocek, Hallopeau, Durier, Broceq ete.), lub 
lichen serophulosorum (В ое е К). K a 


П. W sprawie szybkiego rozszerzania szyjki 
macicznej podczas porodu. 
Na podstawie własnych doświadczeń. 
Napisał 
Dr. Jan Lachs w Krakowie. 


Sprawa sztucznego rozszerzania ujścia macicznego pod- 
czas porodu sięga zdaje się dalej w wieki minione, aniżeli 
poznanie innych zabiegów polożniczych. Ci bowiem z naj- 
dawniejszych autorów, u których znajdujemy zaledwie tylko 
ślad o operacyach polożniezych i to wykonywanych dopiero 
po śmierci płodu, mówią o rozszerzaniu powoli rozwierają- 
cego się ujścia. jakby o rzeczy zupelnie naturalnej i samej 
przez się zrozumiałej. Hipokrates!) pozwala się nam do- 
myślać, że zalecał rozszerzanie ujścia, а Celsus?) i So- 
ranus3) tak wyraźnie o niem wspominają. że nie pozosta- 
wiają pod tym względem żadnych wątpliwości. Naturalnie. 
że najpierwotniejszem narzędziem. używanem w tym celu, 
był palee położnej, a później lekarza. Sposób ten ostał się 
najdłużej, przetrwał bowiem wszystkie burze i wszystkie 
szkoły i utrzymał się aż do naszych czasów. Ten najpier- 
wotniejszy i najmniej niebezpieczny dla matki i dla płodu 
zabieg nie zawsze wystarczał i dlatego musiano się starać 
о inne sposoby, których liczba jest już dziś dosyć znaczna. 
Z rozwojem liezby metod wzrastała także i liczba narzędzi 
do tego potrzebna. Dzisiaj rzecz ta stoi tak, że rozróżniamy 
dwa główne sposoby rozszerzania ujścia macieznego, a mia- 
nowicie: bezkrwawe i krwawe, które do niedawna jeszcze 
ubiegały się o pierwszeństwo między sobą. 'То ostatnie po- 
lega na mniej lub więcej głębokich nacięciach brzegów uj- 
ścia zapomocą skalpela. Więcej narzędzi potrzeba nam do 
tak zw. bezkrwawego rozszerzania, które, jak zobaczymy, 
nie ząwsze niestety bywa bezkrwawem. Najpierwotniejszy 
sposób polega na wyżej wspomnianem użyciu palca. z któ- 
rem со do! wieku konkuruje jedynie przebicie pęcherza, 
wypuszczenie wód płodowych, wzniecenie w ten sposób bó- 
łów porodowych i przyspieszenie rozwarcia się ujścia. W przy- 
padkach, gdzie ezęść pochwowa lub brzegi ujścia nie są do- 
statecznie rozpulchnione, przestrzykuje się jeszcze pochwę zna- 
czną ilością cieplej wody. która, sprowadzając znaczniejsze roz- 
pulchnienie, przyspiesza zanik ezęści pochwowej lub roz- 
warcie się ujścia. 

Każda z dotychczas wymienionych metod ma swoje 
zalety, lecz ma także wady, bądź dla tego, że nie prowadzi 
szybko do celu, bądź też, że niebezpieczeństwo zakażenia 
rodzącej jest dosyć znaczne itd. Te ujemne cechy kazały 
przemyśliwać nad innemi nowemi metodami. Najbliższa była 


1) „De mulierum morbis“ lib. I. К. II. 700. 

2) „Нас occasione usus medicus, unctae manus indicem digitum 
primum debet inserere, atqne ibi continere, donec iterum os adaperiatur, 
rursusque alterum digitun demittere debebit, et per easdem occasiones 
alios, donec tota esse intus manus possit“. Medicina. 1. УП. е. 29. 

з) „Пер: quvatzeiwy radov“ l с. XXI. 
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myśl bezpośredniego rozszerzania ujścia, jako najszybciej 
i najpewniej prowadząca do celu. Со do narzędzi, to ze 
znacznej ich liczby widnieją dwie myśli przewodnie: jedni 
autorowie dążą do celu od zewnątrz, obawiając się w prze- 
ciwnym razie zakażenia maciey i szkody dla dziecka; dru- 
dzy zaś rozszerzają ujście od wewnątrz, t j. od strony jamy 
macicy, dążąc do możebnie największego zbliżenia się do 
mechanizmu porodowego i obiecując sobie ztąd jak najmniej 
szkody dla narządu rodnego. a przedewszystkiem dla ujścia 
macicznego. Do pierwszych należą ei, którzy używają naj- 
chętniej t. zw. rozszerzadeł, t.j. narzędzi metalowych o dwóch 
lub więcej płatach (branżach), które, rozstępując się, rozsze- 
rzają zarazem niedostatecznie jeszeze rozwarte ujście maci- 
czne; do drugiej zaś kategoryi należą zwolennicy balonów, 
wprowadzanych do szyjki lub ponad ujście wewnętrzne 
macicy. 

Jednym z dawniejszych a najbardziej znanych narzę- 
dzi jest przyrząd Buscha, rozszerzadło o trzech płatach. 
które się pod uciskiem dłoni operatora rozstępują, rozwie- 
rając zarazem ujście. Rozszerzadło to dziś już wyszlo z uży- 
ста z powodu niebezpieczeństw, na które sum Busch zwraca 
uwagę. Nie zaprzestano jednak przemyśliwać nad ulepsze- 
niem tych narzędzi i podawano cały ich szereg, a pomy- 
słowość w tym kierunku jeszcze się do dnia dzisiejszego 
nie wyczerpała. Główną wadą rozszerzadła Buscha jest 
łatwość rozdarcia szyjki lub naddarcia brzegów ujścia i wy- 
twarzanie odleżyn w miejscach bezpośredniego ucisku. Tego 
starano się uniknąć zapomocą calego szeregu rozmaitej 
średnicy rozszerzadeł jednoramiennych na wzór tych, jakie 
podał Hegar. To ostatnie jednakowoż mniej stosowne przy 
porodach, a więcej przy poronieniach w pierwszych trzech 
miesiącach ciąży, kiedy wytworzenie drożności dla jednego 
tylko palca jest dostatecznem, by wypróżnić jamę macicy. 
Dla późniejszych miesięcy ciąży, a zwłaszeza dla ukończe- 
nia porodu przedwczesnego, lub w prawidłowym końcu ciąży 
okazał się ten przyrząd niewystarczającym. Dawniej czę- 
śelej stosowano gąbki, blaszkownicee (laminaria) i seton z gazy, 
wprowadzany systematycznie do szyjki; seton z gazy lub 
blaszkownica mają tę samą wadę, a nadto wymagają zna- 
cznie więcej czasu, a więe nie nadają się tam, gdzie z ja- 
kiegokolwiekbądź wskazania szybko potrzeba działać, nadto 
bardzo trudno przy ich użyciu o zadośćuczynienie wymaga- 
niom postępowania przeciwgnilnego lub bezgnilnego; mają 
jeszeze i tę zlą stronę, że nie wprowadzone dosyć głęboko, 
a więc tak, że ich Копіес wewnętrzny znajduje się poniżej 
ujścia wewnętrznego, rozszerzają tylko dolną część szyjki, 
a operator, przygotowany do wykonania właściwego zabiegu 
dla ukończenia porodu, musi ponownie założyć rozszerzadło 
na 24 godzin, lub nie będąc dostatecznie ostrożnym, może 
się łatwo dostać na błędne drogi i wprowadzić narzędzie 
lub palec w samą ścianę macicy. Z tych powodów zarzu- 
cono obecnie gąbki i bluszkownice, a gaza i rozszerzadła 
jeędnoramienne stosują się obecnie w późniejszych miesiącach 
ciąży tylko tam, gdzie operujemy dwuczasowo, gdzie roz- 
szerzamy jedynie po to, by umożliwić przez to wykonanie 
potrzebnego zabiegu. 

Te wady, a zwłaszcza niemożność szybkiego działania, 
były przyczyną, że zaczęto się rozglądać za nowemi lep- 
szemi narzędziami, przyczem jako pierwowzory służyły da- 
wne już zapomniane. 


PRZEGLĄD 


Obok szybkiego działania wymagamy od takiego na- 
rzędzia, by nie uszkodziło matki i dziecka. by łatwem było 
do odkażenia i by operator mógł każdej chwili ocenić siłę wy- 
wartą zapomocą niego na szyjkę lub na brzegi ujścia ma- 
cieznego. Rozszerzadła metalowe dotychczas podane, zwłasz- 
cza w ostatnich czasach, starały się tym warunkom zadość 
uczynić. Czy i w jakim stopniu im się to powiodło, wkrótce 
zobaczymy. Nie sięgajmy w tym celu zbyt daleko, lecz za- 
dowolnijmy się tem. со пит w tym kierunku przyniosło 
kilka lat ostatnich i zacznijmy od rozszerzadła Tarniera 
(ócurtewr uterin), poleconego ogółowi w г. 1883. Przyrząd 
ten składa się z trzech 35 ctm. długich platów, które w po- 
lowie swej długości są kolankowato wygięte 1 w tem miej- 
seu opatrzone zamkami, zapomocą których między sobą się 
łączą. Podczas gdy na macicznym końcu płatów znajdują 
się płytki odgięte na zewnątrz. koniec ich zewnętrzny jest 
kabłąkowato wygięty. a to w celu, by się nie zesuwał ela- 
styczny sznurek. w tem miejscu zakładany. Pojedyncze płaty 
tego przyrządu wprowadzają się zupełnie na wzór kleszczy 
porodowych. Qzasem wystarcza wprowadzić dwa płaty, a cza- 
semwszystkie trzy łączy się w zamku i zabezpiecza przed roz- 
warciem się za pomocą czohka wsuniętego w zamek, a na ko- 
niec zewnętrzny zakłada się podwiązkę elastyczną. W pro- 
wadzenie tego przyrządu nie przedstawia przy pewnem roz- 
warciu ujścia macicznego większych trudności. Siła jednak 
nim wywarta jest ogromna. a skutkiem tego i następstwa 
nieobliczalne. Na tej samej zasadzie. lecz pomyślane bez po- 
równania bardziej pojedynczo. zostały zrobione w ostatnich 
latach dwa nowe rozszerzadła. Jedno wyszlo z kliniki 
Schauty, opisane przez Starlingera w r. 1895, drugie 
pomysłu Millera w Monachium z r. 1889. Obydwa te 
przyrządy są zrobione na wzór dobrze znanych rozszerzadeł, 
jakich używają rękawiezniey. Różnią się zaś między sobą 
tem, że rozszerzadło Miillera ma na końcach wewnętrznych 
wygięcia na kształt dzióbów. które nie pozwalają wysuwać 
się podczas ich użycia, а nadto i tem, że Müller stara się 
śrubą zastąpić siłę wywartą przez Чой operującego. Zasada 
sluszna, leez nie bez wady. Działając bowiem ręką, jesteśmy 
wstanie dokładniej mierzyć siłę wywartą na platy rozsze- 
rzadła, a pośrednio i na ujście maciczne; rozkład jednak 
sił nie jest równomierny, gdyż ramię, na które działa dloń. 
podlega wpływowi siły większej, aniżeli drugie, na które 
działają palee ręki, stąd przychodzi до zwichnięcia równo- 
wagi sił, a szyjka lub ujście maciczne rozrywają się w miej- 
scu i w kierunku działania siły większej. Przy stosowaniu 
rozszerzadła Miillera. w którem siłę rąk zastępuje śruba, 
takiego naruszenia równowagi wprawdzie nie zauważymy, 
natomiast śrubą często wywieramy bezwiednie ogromną siłę, 
a nie odczuwając, kiedy przekraczamy granicę rozciągliwo- 
ści części rozciąganej, wywołujemy częstokroć znaczne nad- 
darcia. W miejscu zaś oparcia obydwóch płatów wywołu- 
jemy odleżyny, u co najmniej locus minoris resistentiac, które 
się może łatwo w dalszym przebiegu porodu pod wpływem 


naparcia części przodującej rozedrzeć, lub wobec pologu 
stanowić wyborne miejsce dla usadowienia się bakteryi cho- 


robotwórczych. To, co mówimy o dwupłatowych rozszerzadłach 
odnosi się w całości do trzypłatowych, które przedstawiają 
zwrot do zarzuconych rozszerzadeł Buscha i dlatego nie na- 
dają się tak jedne jak i drugie do znaczniejszego rozszerzania 
szyjki lub ujścia macicznego, ale jedynie do wykonania za- 
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biegu wstępnego w celu umożliwienia rozszerzenia później- 


(ОЖ етл. 


szego zapomocą innych narzędzi. 


IV. Z zakładu Anatomii patologicznej Prof. Dra Browicza 
w Krakowie. 


Przyczynek do poznania zmian anatomo-patologicz- 
nych w ostrej białaczce (Lymphaemia acuta). 


Podał 


Dre. Leon Konrad Gliński. 
Asystevt zakładu. 


(Dokończenie). 
Przechodzimy wreszcie do znalezionych przez nas zmian 
białaczkowych w oponach miękkich. Jak wiadomo, zmiany 
białaczkowe w obrębie układu nerwowego należą wogóle do 
bardzo rzadkich, co zresztą może być wynikiem niedostate- 
cznych badań w tym kierunku. O ile я dotychczasowych Da- 
dań wynika, zmiany te dotyczyć moga zarówno ośrodkowezo 
układu nerwowego (mózgu i rdzenia), jakoteż nerwów. jak 
wreszcie i ороп mózgowych. Zmiany te w obrębie mózgu, 
rdzenia i nerwów polegają wogóle na wylewach krwi. wy- 
twarzaniu się nacieków bialaezkowych. wreszcie na roz- 
maitych rodzajach zwyrodnienia i zostały w ostatnich eza- 
sach obszerniej omówione w pracach Eiehhorsta, Blo- 
cha i Hirschfelda, oraz Spitza; tam też znajdzie 
czytelnik zebraną kazuistykę odpowiedmich spostrzeżeń. bla 
nas przedewszystkiem zajmujące są zmiany w oponach mó- 
zgowych, pod tym zaś względem w ołbrzymiem stosunkowo 
piśmiennietwie, dotyczącem białaczki, udało się nam znaleźć 
tylko bardzo таја ilość spostrzeżeń, a mianowicie: O bra- 
stzow u 17-letniego ehłopea z ostrą białaczką znalazł przy 
badaniu pośmiertnem krwotoczne zapalenie opony twardej. 
KEisenlohr w swoim przypadku (białaczka przewlekła) opi- 
suje ciemno - czerwone naloty pod oponą twardą, zwłaszcza 
w obrębie przednich płatów mózgu. W przypadku Oliviera 
(przewlekla białaczka) istniały śródoponowe wylewy krwi 
w obrębie mózgu i rdzenia Westphal w jednym z opisa- 
nych przezeń przypadków ostrej białaczki spotkal się z dość 
licznemi świcżemi wybroczynami na wewnętrznej powierzchni 
W przypadku Straussa (ostra białaczka) 
Birk 


w swoim przypadku zgrubienia na oponie twardej, które 


opony twardej. 
istniał krwotok pod oponą twarda mózgu. znalazl 
składały się z rozrosłych drobnych komórek (Verdickungcn 
der Dura mater, welche aus gewucherten kleinen Zellen bestan- 
аен). Benda w jednym z 7 badanych przez siebie przy- 
padków ostrej białaczki znalazł „ausgebreitete Lymphome der 
Dura mater mit einem massenhaften Bluterguss des Subdural- 
ranmes*. Wreszcie w przypadku EKiehhorsta w oponie 
twardej rdzenia pacierzowego miał istnieć guz białaczkowy, 
który dał powód do objawów ucis owego zapalenia rdzenia: 

Jak widzimy więc, dotychczasowe spostrzeżenia odno- 
śnie do zmian białaczkowych w oponach mózgowych są 
bardzo nieliczne, dotyczą prawie wyłącznie opony twardej 
i dają się podzielić na dwie główne grupy: 1) przypadki 
z wybroczynami, 2) przypadki z naciekami, względnie gu- 
zami białaczkowymi w oponie twardej. Przypadki pierwszej 
grupy są bez porównania częstsze 1 są łatwo arozumiałe wobec 
częstości wybroczyn w przebiegu białaczki, zwłaszcza ostrej, 
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w najrozmaitszych narządach. Bez porównania rzadsze są wła- 
śeliwe nacieki, względnie guzy białaczkowe w oponie twar- 
dej; w oponach zaś miękkich dotychczas. o ile mi wiadomo, 
nikt nie wykazał nacieków białaczkowych Tem większej 
z tego względu wagi nabierają znalezione w naszym przy- 
padku nacieki białaczkowe, zwłaszeza iż zmiany te mogą 
powodować caly szereg objawów klinicznych ze strony 
układu nerwowego — objawów, które w braku lepszego tłó- 
maczenia (podobnie jak objawy ze strony narządu krążenia) 
tłómaczymy sobie dotychczas niedokrewnością mózgu, wzglę- 
dnie opon mózgowych. Jak świadezy nasz przypadek, przy- 
слупа tych zaburzeń mogą być rzeczywiste zmiany anato- 
miczne w oponach miękkich w postaci nacieków białaczko- 
wych; te ostatnie mogą być widoczne już imakroskopowo, 
mogą jednakże również spotykać się w obrębie opon ma- 
kroskopowo zupełnie prawidłowych. 

Jeśli uwzględnimy to wszystko, cośmy wyżej powie- 
dzieli, przyjść musimy do wniosku, iż wiedza nasza zmian 
anatomicznych w białaczce jest jeszcze wogóle niedostate- 
czna i polega głównie na poznaniu zmian dostrzegalnych już 
makroskopowo, podczas gdy zmiany mniejsze, mogące je- 
dnak również powodować caly szereg objawów klinicznych, 
dostrzegalne jednakże dopiero przy badania mikroskopowem, 
częstokroć mogą uchodzić naszej uwagi. W naszym przy- 
padku zmiany białaczkowe w otrzewnej, w mięśniach prąż- 
kowanych klatki piersiowej, w mięśniach ocznych, w gru- 
czole łzowym, były (wykazane dopiero przez badanie mi- 
kroskapowe: w oponach miękkich, 
w nasierdziu, oraz w mięśniu sercowym okazały się również 


zmiany  białaczkowe 


znacznie rozleglejszemi, niż to można było przypuszczać na 
podstawie obrazu makroskopowego. Z tego względu konie- 
czne są dalsze badania mikroskopowe w przypadkach bia- 
łaczki, zwłaszcza zaś tych narządów, ze strony których po- 
spolicie spotykamy się z objawami klinicznymi (objawy 
mózgowe, objawy ze strony narządu krążenia): nacieki bia- 
łaczkowe wytwarzać się mogą prawie wszędzie; wytworzenie 
się zaś tych nacieków nie może pozostać bez wpływu na 
czynność i sprawność danego narządu, choćby zmiany te 
nie były widoczne dla gołego oka. Dopiero wszechstronne 
badanie najrozmaitszych narządów w białaczce dać nam 
może należyte zrozumienie całokształtu tak różnorodnych 
objawów chorobowych przy tem dla nas jeszcze wogóle 
mało znanem cierpieniu. 

Na zakończenie słów kilka co do sprawy wytwarzania 
się Ё. zw. heteroplastycznych guzów i nacieków białaczko- 
wych. Jak wiadomo, zdania pod tym względem są bardzo 
podzielone i istnieją najrozmaitsze zapatrywania; wogóle je- 


dnakze dają się wyróżnić dwie grupy zapatrywań: jedni 
autorowie sądzą, iż guzy te wytwarzają się w miejscu z tka- 


nek już poprzednio tutaj istniejacych, według innych — 
wydalone z krwi krążącej limfocyty dają początek tym 
guzom. Już Virehow twierdził, że t. zw. heteroplastyczne 
guzy białaczkowe rozwijają się w miejscu z tkanki łącznej, 
nie są więc złogami, wydalonymi z krwi, lecz rzeczywistymi 
nowotworami. („Allein die directe Beobachtung lehrt, dass die 
Elemente der metastatischen Lymphome sich in loco aus dem 
Bindegewebe entwickeln, dass es sich also nicht um Ablagerun- 
gen handelt, sondern um ganz unaweifelhafte Neubildungen*). 


*) Jak wiadomo, zdaniem Pappenheima, komórki plazmaty- 
czne są pochodzenia lkankowego. (Uwaga autora). 


W najnowszych ezasach Pappenheim wypowiedział zda- 
nie, zasadniczo niczem się nie różniące od zapatrywań Vir- 
chowa, mianowicie twierdzi on, iż omawiane guzy składają 
się nie z limfocytów, leez z komórek plazmatycznych *) Unny, 
nie są to więe „hyperplastische Lymphome“, lecz „heteropła- 
stische, d. h. histiogene Neoplasmen, Granulome, bezw. mit 
Unna Plasmome nicht entzindlichw Natur“. Pinkas, opie- 
rając się na pracach Aruolda i Ribberta, uważa t. zw. 
heteroplastyczne guzy białaczkowe, jako wytworzone na miej- 
seu 2 istniejących tam już prawidłowo drobnych guzków 
limfatycznych, których obeeność n. p. w płucach wykazał 
Arnold; zdaniem więc Pinkusa guzy te nie są właści- 
wie heteroplastyczne, leez podobnie jak guzy gruczołów 
ehłonnych polegają na hiperplazyi już prawidłowo po całym 
ustroju rozrzuconych drobnych guzków limfatycznych. 

W przeciwieństwie do powyżej przytoczonych zapa- 
trywań inni autorowie uważają t. zw. heteroplastyczne guzy 
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Fig. IV. Poprzeczny przekrój drobnej żyłki w W ścianie 
tej żyły (przy а) widzimy przeciskające się przez nią limfocyty. 


ścianie jelita. 


białaczkowe, jako powstałe skutkiem wydostania się limfo- 
cytów poza obręb ścian naczyniowych, przyczem jedni są- 
dzą, że guzy te składają się wyłącznie z wydalonych poza 
obręb naczynia limfocytów, według innych wydalone zo- 
stają z naczyń tylko pojedyncze limfocyty; te ostatnie zaś, 
rozmnażając się już na miejscu (po wydaleniu z naczyń) 
dają początek guzom i naciekom białaczkowym. 

Już ta różnorodność zapatrywań na jedną i tęsamą 
sprawę świadczy najlepiej, że właściwie піс pewnego dotych- 
czas w tej sprawie nie wiemy. Okoliczność ta skłoniła mnie 
do baczniejszego zwrócenia uwagi na zachowanie się w moim 
przypadku nacieków białaczkowych, oraz na stosunek lim- 
focytów do ścian naczyniowych. Rzeczywiście, przy dokła- 
dnych poszukiwaniach udało mi się niejednokrotnie spotykać 
limfocyty w ścianach naczyń krwionośnych. W błonie ze- 
wnętrznej zjawisko to jest weale pospolite, nie możemy mu 
jednak przypisywać większego znaczenia; spotykałem je- 
dnak również limfocyty i w głębszych warstwach ściany 
naczyniowej, a nawet tuż pod śródbłonkiem naczynia, јак 
to widzimy na załączonym rysunku (Fig. IV). Takie i tym 
podobne obrazy zdają się przemawiać za tem, iż mimo braku 
własnej ruchomości limfocyty nawet bez uszkodzenia ściany 
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naczynia mogą się przedostawać (biernie) poza jej obręb. 
Zresztą zjawisko biernego przedostawania się tworów upo- 
staeiowanych, pozbawionych własnej ruchomości, poza obręb 
naczyń, jest ogólnie znanem; tak n. p. Browiez wykazał 
1 udowodnił, że krwinki ezerwone mogą biernie wydostawać 
się poza obręb ścian naczyniowych i nawet tworzyć nacieki 
w. ścianach naczyń. Wobec znalezionych przezemnie obra- 
zów i wobec udowodnionej przez innych możliwości biernego 
przedostawania się tworów nieruchomych poza obręb ściany 
naczyniowej, nie wydaje mi się słusznym zarzut, iż t. zw. 
heteroplastyczne guzy bialaezkowe nie mogą zawdzięczać 
swego powstania wydalonym z naczyń limfoeytom, ponieważ 
te ostatnie nie posiadają własnych ruchów; przeciwnie zna- 
lezione przeze mnie obrazy zdają się przemawiać za tem 
przypuszczeniem. Z drugiej strony obecność licznych figur 
karyokinetycznych w znalezionych przezemnie naciekach 
białaczkowych zdaje się świadczyć, iż wydalone poza obręb 
ściany naczynia limfocyty mogą się mnożyć i rozmnażająe 
się dawać początek większym skupieniom i naeiekom biała- 
czkowym. Jeśli uwzględnimy wreszcie tę okoliczność, iż usa- 
dowienie +. zw. heteroplastycznych guzów i nacieków biała- 
ezkowych stale zdaje się odpowiadać przebiegowi naczyń 
krwionośnych, to przypuszczenie możliwości ścisłego związku 
pomiędzy naczyniami krwionośnemi a heteroplastycznymi 
guzami białaczkowymi wydaje się nam tembardziej uzasa- 
dnionem. 

Jednem słowem na podstawie naszych badań nie mo- 
żemy zaprzeczyć możliwości wytwarzania się t. zw. hetero- 
plastycznych guzów białaczkowych przez rozmnażanie się 
wydalonych z naczyń limfocytów. Z drugiej strony również 
i zwolennicy zapatrywań, że heteroplastyczne guzy biała- 
czkowe powstają w miejscu z tkanek już poprzednio tam 
istniejących, opierają swe twierdzenie na bardzo poważnych 
dowodach. Wobec tego najprawdopodobniejszem wydaje mi 
się przypuszczenie, iż prawda eo do tej sprawy leży po- 
środku, a mianowicie iż pochodzenie t. zw. heteroplasty- 
cznych guzów białaczkowych jest dwojakie: jedne z nich 
powstają z rozmnażających się a wydalonych z naczyń lim- 
foeytów, inne — tworzą się z istniejacych już prawidłowo 
w danem miejscu pierwiastków tkankowych; że pierwiastkami 
tymi mogą być drobne, rozrzucone we wszystkich narządach 


guzki limfatyczne, obecnie już wobec prac Arnolda i Rib- | 


berta wydaje się najprawdopodobniejszem. Co się tyczy 
stosunku t. zw. heteroplastycznych guzów białaczkowych до 
komórek plazmatycznych, obecnie nie stanowczego jeszcze 
w tej sprawie powiedzieć nie można, choćby ze względu na 
tę okoliczność, iż dotychczas właściwie nie znamy należycie 
pochodzenia komórek plazmatycznych: podczas gdy jedni 
autorowie wyprowadzają je z komórek tkanki łącznej, we- 
dług innych pochodzą one z krwi, a mianowicie mają być 
identyczne z limfocytami. 

Na zakończenie spełniam miły obowiązek, składając 
na tem miejscu serdeczne podziękowanie czcigodnemu memu 
szefowi, prof. Browiezowi, za pozwolenie ogłoszenia po- 
wyżej przytoczonego przypadku i za zachętę do powyższej 
pracy. 

Piśmiennictwo. 1) Arnold: Untersuchungen über Staubinhala- 
tion und Staubmetastase. Leipzig 1885 i Virchow's Archiv Tom 80. 


*) Sprawa czynnej ruchomości limfocytów nie jest zresztą dotad 
stanowczo rozstrzygnięta. (Przyp. autora). 
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2) Benda: Leukamische Erkrankung des Centralnervensystems. (Вег- 
liner klin. Wochenschrift 1898, str. 228—229). 3) Birk: St. Petersb. 


medic. Wochenschrift 1883, Nr. 47 i 48 (przytoczony podług Blocha 
i Hirschfelda). 40 Bloch u. Hirschfeld: Zur Kenntniss der Verande- 
rungen am Cenlralnervyensystem bei d. Leukämie. (Zeitschr. für klin. 
Medic. 39 Tom, 1900). 5) Brandenburg: Ueber die acnte lympha- 
tische Leukämie, Charite-Annalen. Rocznik XXV, str. 85 (referat w Vir- 
chow-Hirsch Jahresberichte za rok 1901). 6) Browicz: O pochodzeniu 
sabstancyi skrobiowatej. (Rozprawy Wydz. Mat.-l'rzyr. Akad. Umiej. 
w Krakowie. Tom XLI, Ser. В. 1901). 7) Ehrlich, Lazarus i Pin- 
kus: Leukämie. Nothnagels specielle Pathologie und Therapie Tom ҮШ, 
| Część, III Zeszyt. Wiedeń, 1901. 8) Eichhorst: Ueber Erkrankun- 
(Deutsches Archiv 
fär khn. Medic. 61 Tom, 1898). 9) Eisenlohr: Nenropathologische 
Beobachtungen (Virch. Archiv Tom 73). 10: Friedreich: Ein neuer 
Fall von Leukämie. (Virch, Arch. 1857 Tom XI). 11) v. Jaksch: Mul- 
tiple Periostaffection und an myelogene Leukämie mahnender Blutbe- 
fund. (Prager medicin Wochenschr. 1901 i Zeitschr, f. Heilkunde XXII, 
Tom УШ i (X Zeszyt, 1901). 12) Laache: Virchow-Hirsch Jahresber. 
za ток 1883. 13) Mosler: Berliner klin. Wochenschr. 1864 i 1876. 
14) Obrastzow: 2 Fälle von acuter Leukämie. (Deutsche medic. 
Wochenschr. 1890, Nr 50). 15) Olivier: (przytoczony podług Mich- 
horsta). 16) Pappenheim: Wie verhalten sich die Unna'schen Pla- 
smazellen zu Lymphocyten. (Virchow’s Archiv, Tom 166) 17) Rib- 
bert: Beiträge zur Entzündung. (Virchows Archiv Tom 150, 1897). 
18) Seelig: Ein Fall von acuter Leukämie. (Dentsches Archiv Ё klin. 
Medicin 1895, Tom 54) 19) Spitz: Zur Kenntniss der leukamischen 
Erkrankungen des Centralnervensystems, (Deutsche Zeitschr. Ё. Nerven- 
heilkunde 1901 XIX Tom, 5 і 6 Zeszyt), 20) Strauss: Ein Fall von 
acuter Leukämie. (Archiv für Kinderheilkunde Tom XXX). 21) Vir- 
chow: Die krankhaften Geschwilste. Berlin 1864—1865 Tom II, str. 578. 
22) Westphal: Ueber einen Fall von acuter Leukämie (Münchener 
medic. Wochenschrift 1890, Nr. 1). 


- язы 


У. Oceny i sprawozdania. 


Odporność i leczenie surowicą w durze brzusznym. 
Podał 
A. Huszcza. 


Stosowanie surowicy, posiadającej wobec pewnych za- 
każeń swoiste własności ochronne, lub lecznicze, musi w swym 
rozwoju przejść pewne okresy przygotowawcze. 

Pierwszym okresem bywa zazwyczaj zbadanie choro- 
botwórczych własności danego zarazka względem zwierząt, 
gdyż dopiero wtedy, gdy powiedzie się sztucznie zwierzę 
zakazić, zdobywamy właściwy grunt. na którym prowadzić 
możemy nasze doświadczenia w tym, lub innym kierunku. 
Chege tedy przedstawić obraz stopniowego kształtowania się 
zasad uodpornienia i leezenia surowiea w durze brzusznym, 
rozpocząć muszę od pierwszych prób wywołania tej sprawy 
chorobowej u zwierząt. 

Jeszcze przed odkryciem prątka durowego pierwszy 
Murchison w 1867 r., a za nim inni badacze starali się 
wywołać u zwierząt objawy chorobowe, karmiąc je i zara- 
żajac wypróżnieniami i krwią osób, chorych na dur. Wy- 
niki jednak tych badań były zawsze ujemne. W kilka lat 
po odkryciu prątka Hbertha próbował Gaffky wr. 1884 г. 
działania. Już czystych hodowli prątka durowego па roz- 
maitych gatunkach zwierząt, (małpy, króliki, świnki mor- 
skie, szczury, myszy, gołębie, pies 1 cielę). Lecz wszelkie 
usiłowania zarażenia rozmaitemi drogami — podskórnie, 
w żyłę, w jamę brzuszną i per os — nie doprowadziły do 
żadnego wyniku. Wkrótce atoli Frankel i Simmonds 
ogłosili dodatnie wyniki, uzyskane przez wstrzykiwanie kró- 
likom, świnkom morskim i myszom czystych hodowli prą- 
tka durowego na ziemniaku. Większość zwierząt ginęła, 
przeży wszy kilka godzin do 4 dni, często wśród objawów 
biegunki. Oględziny pośmiertne wykazywały zwykle powięk- 
szenie śledziony, obrzęk grudek i kęp limfatycznych w je- 
litach, jakoteż gruczołów krezkowych, przekrwienie zapalne 
i wybroczyny w niektórych miejscach jelit, wreszcie zwy- 
rodnienie miąższowe wątroby i nerek, We krwi 1 we wszy- 
stkich niemal narządach wewnętrznych można było znaleźć 
prątki durowe. Na tej zasadzie badacze ci uważali za do- 
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wiedzioną możność wywołania u zwierząt sprawy durowej. 
W istocie dlugi szereg następujacych potem prac. podję- 
tych przez innych autorów, potwierdził możliwość przenie- 
sienia zakażenia durowego na zwierzęta; w poglądach jednak 
na patogenezę doświadczalnego duru zdania były różne. 

Kiedy jedni (C. Fraenkel i Simmon day Di Ve 
stea, F. Fraenkel, Lopidi-Chioti i de Blasi, 
Semmer, Cygnaeus, Blackstein) dowodzili, że w du- 
rze u zwierząt następuje prawdziwe zakażenie, podczas któ- 
rego bakterye mogą rozmnażać się we krwii w narządach, 
drudzy (Beumer i Peiper, Sirotinin, Baumgarten 
Wolffowiez, Ali-Cohen) obstawali za intoksykacyą, 
czyli zatruciem ustroju wydzielanymi przez prątki јада 
(Typhotoxin Brieger) przecząc rozwijaniu się zarazków 
w ustroju. Wreszcie byli i tacy, którzy stali pośrodku, albo 
nie rozstrzygające sprawy stanowczo (Seitz), lub też przy- 
puszczając współdziałanie zakażenia i intoksykaeyi (А. 
Fränkel, Kilcber, Chantemessei Vidal), a niekiedy 
przypisując przeważną rolę toksycznym własnościom prątka 
(Petruschky) Na panującą w tej dziedzinie różnicę zdań 
rzucił krytyczne światło dopiero J. Sanarelli w 1892 r. 
Ze wszystkiech prac poprzednich autorów, którzy starali się 
wyjaśnić, w jaki sposób prątek durowy działa u zwierząt 
chorobotwórczo, to jedno widać wyraźnie, że siła używanych 
przez nich hodowli durowych nie była jednakowa, a ztąd 
1 ich właściwości chorobotwórcze były różne. Widząc to. 
Sanarelli przedewszystkiem postanowił otrzymać hodowle 
о pewnej stałej jadowitości, któreby mogły wywoływać 
u zwierząt jednakową sprawę chorobową z wyraźnemi zmia- 
nami patologieznemi. W tym celu starał się wzmocnić słabe 
zazwyczaj hodowle pracowniane, eo powiodło się w zupel- 
ności.za pomocą przeprowadzenia pewnej hodowli przez cały 
szereg ustrojów zwierzęcych. Aby n. p. uzyskać hodowlę, 
której kropla, wstrzyknięta do jamy brzusznej morskiej 
świnki, jest dawką śmiertelną, trzeba przeprowadzić hodowlę 
przez 30 morskich świnek. Nie jest to oczywiście liezba 
zawsze stała, lecz jeno przybliżona i zmienna zależnie od 
tej czysto przypadkowej okoliczności, jak często w danem 
doświadczeniu napotkamy na ustroje odporniejsze, nie pod- 
dające się działaniu dawki, która według naszych przypu- 
szczeń winna być śmiertelna. 


Należy też zważyć na okoliczność, na którą wskazali 
Ohantemesse i Widal, że hodowla w ten sposób wamo- 
eniona i nader jadowita dla morskich świnek, może być 
mało jadowitą dla królików i dopiero w sposób wyżej opi- 
sany możemy podnieść jej jadowitość dla tych zwierząt. 
Tak wzmoenionemi hodowlami zarażał Sanarelli króliki 
morskie, świnki i myszy, i po wielu próbach doszedł do 
wniosku, że wszystkie te zwierzęta podatne są dla duru do- 
świadczalnego, wywołanego przez zaszczepienie prątków pod 
skórę, do żyły. lub do jamy brzusznej. Zakażenie trwa 12 
do 48 godzin i znamionuje się krótkotrwałą gorączka z na- 
stępującym w ślad za tem dłuższym okresem zapadu (col- 
lapsus). Pod względem anatomopatologicznym może jad du- 
rowy wywołać znamienne zmiany w różnych narządach, 
lecz narządem, najsilniej dotkniętym bez względu na spo- 
sób zarażenia, jest zawsze narząd trawienia wogóle, a jelita 
cienkie — w szczególności. Оо do samej istoty zarazy to 
oświadcza Sanarelli, że prątka Eberth'a nie można uważać za 
prawdziwego pasorzyta krwi (jak np. pratek wąglikowy), ani 
też za sprawcę choroby ezysto toksycznej (np błoniea). We- 
dług niego krew gra tu jeno rolę pośrednika a zostaje zu- 
pełnie opanowaną przez bakterye dopiero wówczas, kiedy 
Jad durowy osiągnie marimum swojej siły, a organizm doj- 
dzie do minimum odporności. „Podnosząc do wysokiego sto- 
pnia jadowitość prątka durowego*, mówi Chantemesse, 
„możemy nim wywołać ogólne zakażenie krwi (septicaemia), 
podobne do sprawy, otrzymywanej w tychże warunkach za- 
pomoeą prątka okrężnicy (bac. coli com.). lub przecinkowea 
cholery“. Kleperer wreszcie na podstawie swoich do- 
świadczeń z myszami dochodzi w tej sprawie do wniosku, 


że śmierć zwierzęcia, wywołana zapomocą prątka durowego, 
następuje wskutek współdzialania zatrucia i zakażenia, przy- 
елеш oba czynniki — wzrastanie iłości jadu i rozmnażanie 
się bakteryi — grają jednakowo ważną rolę. 

Wobec panującej wciąż różnicy zduń w tym przed- 
miocie podjął Sanarelli dla wyjaśnienia sprawy szereg 
nowych doświadczeń. 

Już podezas pierwszych swych badań zwrócił on uwagę 
na niestosunek ilości prątków durowych, znajdowanych 
w tkankach ustroju, do ciężkości wywolanych przez nie ob- 
jawów chorobowych. Naprowadzało to na myśl o istnieniu 
jadu, którego zbadanie mogłoby nam wyjaśnić niektóre cie- 
mne strony w biologicznym mechanizmie duru. Pierwsze 
badania nad jadem durowym podjął już przedtem Brie- 
ger jeszcze w 1885 r. Wydzielił on z hodowli prątka pe- 
wną zasadę, nazwaną przezeń „tyfotroksyną* i posiadającą 
jakoby bardzo trujące własności. Późniejsze jednak badania. 
(Sulkowski, Bouvout et Derie) dowiodły, że ptomainy 
Briegera sa produktem rozkładu ciał białkowych, oraz 
jadów bakteryjnych, pierwotnie znajdujących się w hodo- 
wlach. Ponieważ wszelkie dalsze usiłowania zbadania istoty 
chemicznej jadu durowego były bezskuteczne, Sanarelli 
używał więc w swoich doświadezeniach płynnych ezęści ho- 
dowli na bulionie z gliceryną, trzymanych przez miesiąc 
w cieplarce (termostacie) i następnie wyjałowionych. Pod- 
skórnem wprowadzeniem tego jadu w należytych ilościach 
wywoływał on śmierć królików, świnek, myszy i małpy, 
przyczem ciepłota odrazu lub po chwilowem wzniesieniu się 
szybko opadała i występowały objawy ogólne, podobne do 
tych, jakie następują po zarażeniu hodowlą żywą. Zmiany 
anatomiczne tyczyły się przeważnie przewodu pokarmowego, 
a mianowicie jelit cienkich, w postaci silnych przekrwień 
błony śluzowej, rozległych nacieków, obrzęku kęp Peye- 
ra it d. Na zasadzie licznych swoich spostrzeżeń wypo- 
wiada autor zdanie, że dur doświadezalny jest głównie za- 
każeniem układu limfatycznego, a wszystkie zmiany anato- 
miezne w kiszkach zawdzięczają swoje istnienie wyłącznie 
dzialania jadu (toksyny). wytwarzanego przez rozwijające 
się prątki Kbertha. Niemożliwość zaś otrzymania ze zwierząt 
charakterystycznego dla czlowieka przebiegu choroby z ty- 
pową gorączka objaśnia Sanarelli w ten sposób, że u nich 
jad durowy rozpowszechnia się 1 wywiera swoje działanie 
zbyt gwałtownie, jak na to, aby ustrój miał czas oddziały- 
wać nań goraczką w pierwszych okresach zutrucia. Doświad- 
czalnie otrzymujemy tedy tylko ostatni okres zakażenia du- 
rowego w postaci zapadu. 

Zwracając się teraz do badań nad uodpornianiem prze- 
ciw durowi. widzimy, że już pierwsi niemal badacze duru do- 
świadezalnego próbowali uzyskać odporność czynną u zwierząt. 
Byli nimi Fraenkel i Simmonds, którym jednak nie 
udało się otrzymać zadowalniających wyników w tym kie- 
runku. W tym samym niemal czasie Beumer i Peiper 
uodparniali myszy zapomocą wzrastających dawek żywych 
hodowli na ziemniaku, poczynając od dawki jak najmniej- 
szej i oświadczyli, że zwierzęta te można uodpornić prze- 
ciw śmiertelnym dawkom jadu durowego. Ohantemesse 
i Widal otrzymali wyniki dodatnie (1888 r.), wprowadza- 
jąc myszom do jamy brzusznej codzień ро '/4—'/ą cem. 
hodowli durowej, wyjałowionej przy 120° w ciągu 10 mi- 
nut. Po 6—8 dniach takiego postępowania większość my- 
szy stawała się odporna na zakażenie, śmiertelne dlu nieza- 
każanych zwierząt. Wreszcie w 1892 r. Wassermann, 
Brieger i Kitasato w swojej gruntownej pracy „Uber 
Immunität und Giftfestigung*, badając uodpornienie na rý- 
żne zakażenia, robili też doświadczenia z durem i wykazali, 
Że jednorazowe wstrzyknięcie hodowli pratka na bulionie 
z grasicą (Thymus — Typhusbouillon), nagrzewanej do 60° 
w ciągu 15 minut, czyni zwierzęta po 10 dniach odpornemi 
na najjadowitsze hodowle prątków durowych. Otrzymawszy 
w ten sposób odporność czynną, badacze ci spróbowali wy- 
wołać u zdrowych zwierzat odporność bierną zapomocą su- 
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rowiey uodpornionych. Okazało się, że surowiea taka wy- 
wiera dzialanie ochronne i lecznieze względem duru. Nie- 


mniej dodatnie wyniki otrzymał w tymże roku Sanarelli, 
używając do szczepień—bulionowych hodowli prątka, trzyma- 
nych 8—10 dni w сіеріосіе 379, następnie wyjałowionych w cie- 
płocie 100°. Ogólna ilość zabitej hodowli, potrzebnej dla wywola- 
nia odporności u świnki, ważącej 400 gram., wynosiła prze- 
ciętnie 16—18 cem., stosowanych w oddzielnych dawkach 
co 5 dni. Podczas tyeh szczepień zwierzęta zwykle tracą na 
wadze 2%, —179%,, lecz szybko powracają do stanu prawi- 
dłowego po ukończenia całego postępowania. Surowica ich, 
wstrzykknięta nowym zwierzętom na pewien czas przed za- 
rażeniem (nawet do 24 godzin), lub jednocześnie z zarazkiem, 
nie pozwala rozwinać się zakażeniu durowemu; udaje się też 
wstrzymać rozwój choroby, wstrzykując swrowieę w kilka 

godzin po jej rozpoczęciu się. Jak morskie świnki, tak też 
króliki dostarczyły surowicy, podal jące jednakowe wla- 
shości ochronne i lecznicze, Wszystkie te wnioski były naj- 
zupełniej zgodne z wynikami badań Chantemesse i Wi- 
dala, dokonanych w tym samym niemal czasie. Zresztą 
uczeni ci zaznaczają różnicę w trwałości odporności czyn- 


nej, uzyskanej zapomocą wstrzykiwań hodowli wyjalowio- 
nych i odporności biernej, wywołanej wstrzyknięciem su- 


rowicy uodpornionych zwierząt. Gdy czynna odporność trwa 
w pełnej sile w 2 miesiące jeszcze po ukończeniu uodpor- 
nienia; odbywającego się zwykle dość długo. bierna znika 
w ciągu miesiąca, lecz za to może być nabytą w kilka go- 
dzin. Nie ograniczając się do tych doświadczeń, Chante- 
messe i Vidal zajęli się zbadaniem działania na zarażone 
zwierzęta surowicy osobników, które przebyły dur brzuszny 
(od kilku tygodni do 22 lat wcześniej), tudzież u takich, które 
go nigdy nie miały. Pokazało się, że pierwsza ma własno- 
ści ochronne i lecznicze, druga zaś ich пів posiada wcale. 
Wreszcie ciż autorowie pierwsi zastosowali u 2 ehotych na 
dur podskórne wstrzykiwania surowiey uodpornionych zwie- 
rząt. W jednym przypadku wstrzyknięto 10 1 15 вет — 
bez żadnego skutku, w drugim stosowano tedy większe da- 
wki — ogółem w ilości 180 е. em. U obu chorych były 
chwilowe spadki ciepłoty po wstrzykiwaniach, ale pomimo 
to ogólny przebieg choroby pozostał bez zmiany. Badania 
te są pierwszem ogniwem długiego łańcucha prac, podejmo- 

wanych w celu wyjaśnienia własności dwojakiego rodzaju 
surowie, t. j. surowie ze zwierzat sztucznie uodpornionych 
oraz z ludzi po przebyciu duru brzusznego. a więc z ustro- 
jów, posiadających odporność naturalną. Działanie obu tych 
rodzajów surowie badano tak na zwierzętach, jak i na lu- 
dziach. Na zwierzętach Stern badal Е, według 
niego, własności krwi ozdrowieńeów po durze, Bitter ba- 
dal zobojętniające jad działanie surowicy uodpornionych kró- 
lików, Löffler i Ahel calym szeregiem doświadczeń do- 
wiedli swoistości surowiec durowych, wreszcie Funek sta- 
rał się otrzymać nader skuteczną surowicę, nodparniając kozę 
i konia zapomocą bulionowyeh hodowli prątka. hodowanych 
4—6 tygodni przy 37° i potem zabitych przez dodanie 0,5°/, 
kwasu karbolowego  Zabezpieczała ona i leczyła świnki od 
śmiertelnych dawek, Funck jednak nie uznał za właściwe 
stosować jej u chorych. W tym też zakresie Beumer 
i Peiper, pobudzem. pracami Behringa i jego wspól- 
pracowników nad antytoksycznemi własnościami niektórych 
surowiec, przedsięwzięli szereg doświadczeń nad surowieą 2 
baranów, którym w ciągu 41), miesięcy wstrzykiwano pod- 
skórnie со 3—14 dni wzrastające dawki hodowli buliono- 
wych. Hodowle te wyjaławiano ogrzewaniem w przeciągu 
godziny do 55—609. gdyż wyższa ciepłota działa szkodliwie 
na jad durowy. Surowica baranów posiadała nader silne 
własności ochronne. gdyż 0.4 ctm jej, wstrzyknięte na 24 
godziny przed zakażeniem, zabezpieczały morską świnię 
przeciw pięciokrotnej śmier telnej dawce. Wywierala też ona 
wplyw uzdrawiający, bo przerywala chorobę napewno w 2 
godziny po zakażeniu Przy wstrzykiwaniu ludziom zdro- 
wym okazala się surowica zupełnie nieszkodliwą. Ciekawe 
są badania Klemperera, ogłoszone jeszcze w roku 1893 
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i tyczące się ochronnych własności mleka solo" ду 
zwierzat. Uodporniał kozę około 7 miesięcy wzrastającem! 
dawkami żywych hodowli bulionowych, stcsowanych na jprzód 
podskórnie, a potem do jamy brzusznej. Siłę welon 
(Sehutawerth) mleka tej kozy próbowano na myszach і oka- 
zalo się, że 0,01 ctm. takiego mleka zabezpieczało myszy 
przeciw dawce śmiertelnej; w porównaniu zaś z surowieą 
krwi tejże kozy — mleko miało 10 razy słabsze własności 
ochronne. Dalej starał się autor zbadać uodporniające dzia- 
łanie tego mleka przy podawaniu wewnętrznem i wprowa- 
dzaniu do odbytnicy, z początku na królikach, a potem 
na З polożnicach. U tych ostatnich pojawienie a odporno- 
ści oznaczano z ochronnej sily ich mleka, wprowadzanego 
w różnych dawkach кош do jamy brzusznej na dobę 
przed zakażeniem. „Trudno z tych pojedynczych doświad- 
cźóń wyprowadzać wnioski“, powiada Klemperer, „można 
ednak twierdzić, że u człowieka, po wprowadzaniu do od- 
bytniey, uodporniające mleko działa skutecznie i szybko na 
ustrój, przy podawaniu zaś wewnętrznem działanie jego, 
zdaje się, jest nader nieznaezne*. — Hammerschlag 
bodaj pierwszy wstrzykiwał chorym durowym surowicę albo 
calkowitą krew wyzdrawiających, luh tych, co już przebyli 
dur brzuszny. Wypuszcził on krew z żyły i stosował ją 
bądź w całości. bądź tylko jej osocze, zawsze z domieszką 
szezawianu sodu dla uniknięcia skrzepów. Z 5 leczonych 
przypadków w 3 nie zaszły żadne zmiany, w 2 zaś ро 
EB; następował owaltowny spadek cieploty do 

9. który równie szybko przechodził i powcacała wysoka 
Macio „Bądź co bądź pewnem jest“, powiada autor, „że 
krew ozdyowieficów nie шу чөн żadnego wpływu trwałego 
na przebieg duru brzusznego”. Dalej *Pollak zebrał 18 
przypadków duru, leczonych surowicą ozdrowieńców, u któ- 
rych w okresie od 26 do 56-со dnia choroby uzyskiwano 
krew zapomocą baniek z wszelkiemi aseptycznemi ostroż- 
nościami. Surowicę stosowano podskórnie w dawkach od 
2—10 ctm., ogólna zaś jej ilość nie przewyższała 45 etm. 
Wyniku istne 0 nie można było wogóle zauważyć; ро 
wstrzyknięciu zawsze następowało wzniesienie się ciepłoty, 
czasem nader silne. / objawów miejscowych pojawiła się 
w 6 wypadkach bolesność, a NEC utworzyl się ropień. 
Со się tyczy zmian we krwi, to w 5 przypadkach po wstrzy- 
knięciu zauważono dość znaczne pomnożenie ilości ciałek 
białych. 

Równie nie pocieszające wyniki spostrzegał Jeż w 6 
przypadkach duru, leczonych surowicą ozdrowieńców, wstrzy- 
kiwaną w dawkach wzrastających od 10—80 etm. Nie 
można było przy tem zauważyć ani skutku leczniczego, ani 
też jakiegobądź szkodliwego wplywu. Ujemne wyniki lecze- 
nia Jeż przypisuje temu, że surowiea ozdrowieńców zawiera 
w sobie zbyt mało tak zw. niweczników (Antikörper); eho- 
ciaż znów Stern, badając na myszach i morskich świnkach 
ochronne wlasności surowicy ozdrowieńców, wypowiada zda- 
nie, że zawiera ona dość istot ochronnych (Schutzstofje) na 
to, aby o ochronić te zwierzęta od wpływu śmiertelnej dawki 
hodowli durowej. Jednak doświadczenia Sterna, według 
zdania Pfeiffera nie wytrzymują krytyki. 

Przechodzimy z kolei do najbardziej nas zajmującego sze- 
regu prób stosowania na chorych surowicy zwierząt, w wysokim 
stopniu uodpornionych przeciwko zakażeniu durowemu. 
Wkrótce po wspomnianych już próbach Chantemesse i Vi- 
dala Klemperer i Levy zajęli się uodpornieniem psów 
zapomocą wielokrotnych wstrzykiwań w jamę brzuszną wzra- 
stających dawek (od 2—300 сіт.) hodowli prątka durowego 
na bulionie. Kiedy po wstępnych doświadczeniach okazało 
się, że surowica psów uodpornionych posiada uodparniające 

i leeznicze własności dla zwierząt, wówczns autorowie zba- 
dali działanie jej na 5 chorych. Wstrzyknąwszy naprzód 
sobie po 5 etm. i przekonawszy się o nieszkodliwości tego 
środka, wprowadzali go pod skórę ehorym po 20 ctm. przez 
3 dni z rzędu, rozpoczynające leczenie w końeu pierwszego 
tygodnia choroby Wszystkie przypadki odznaczały”się dość 
lekkim przebiegiem, ale ponieważ wstrzyknięcia nie wywo- 
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ływały żadnych wyraźnych zmian w stanie chorych. więe 
pewnego sądu o wlasnościach surowicy wydać niepodobna. 
Zachęcając jednak do szerszych badań nad stosowaniem su- 
rowicy przeciw durowi, Klemperer і Levy pokładają 
w niej nadzieję w kieranku „złagodzenia i skrócenia“ 
sprawy chorobowej, ponieważ surowiea powinna sprzyjać ła- 
twiejszemu i szybszemu wystąpieniu naturalnie nabytej od- 
porności. Börger leezył 12 chorych na dur surowieą ba- 
ranią, otrzymaną od Beumera i Peipera; 6 chorych 
otrzymało ро 20—30 ctm. podskórnie, drugich zaś 6 po 
55—220 ctm. Wyniki były nadzwyczaj wątpliwe, co autor 
sklada po części па karb spóźnionego rozpoznania, a więc 
i leczenia choroby. Wnioski autora następujące: 1) Antyto- 
ksyczna surowiea barania nawet w dużych dawkach jest 
nieszkodliwa dla ustroju. 2) W niepowikłanych, lżejszych 
przypadkach duru, należy może oczekiwać dobroczynnego 
wpływu surowicy na przebieg choroby. W końcu Bórger 
zwraca uwagę na małą, jak mu się zdaje, zawartość anty- 
toksyny w badanej przezeń surowiey. (0, ао ть) 


Kazimierz Rogoziński. 0 fizyologicznej rezorbcyi һа- 

kteryi z jelita. (Odbitka z Rozpraw Wydziału malem.-przy- 

dmicz. Akademii Umiejętności w Krakowie. I. XLII Ser. 13. 
1902 str. 57 — 158). 


Akademia Umiejętności niewiele wydaje prac z obszer- 
nej dziedziny medycyny teoretycznej. Ale zato te, które wy- 
daje, posiadają zwykle rzetelną wartość naukową, należąc 
niejako do prac wyborowyek, do których w calej pełni za- 
liczyć należy obszerną rozprawę dra Kazimierza Rogo- 
zińskiego. 

Autor zamierzył rozwiązać nader ważne w patologii 
pytanie, czy w prawidłowych warunkach drobnoustroje zo- 
stają wchłaniane w przewodzie pokarmowym? Przed Ro- 
gozińskim niewielu autorów (Porecher, Desoubry, 
Neisser, Opitz) próbowało rozstrzygnąć to zagadnienie, 
nikt jednak z poprzednich badaczów nie rozwiązał go tak 
przekonywująeo, jak to uczynił Rogoziński. Wyko- 
konał on w Zakładzie patologii ogólnej i doświadczalnej 
Uniw. Jagiellońskiego dwa szeregi doświadezeń : w pierw- 
szym użył do doświadczeń 27 psów i З koty. Z zachowa- 
niem wszelkich wymagań badania bakteryologicznego szeze- 
pił Rogoziński kawałki gruczołu krezkowego, t. zw. 
trzustki Aselliego 1 mlecz, otrzymywany pipetą z naczyń 
chłonnych krezki, do pożywek bulionowych i żelatynowych. 
Mlecz szezepił w bardzo małych ilościach, zazwyczaj 5 do 
15 kropel. Ogółem badal autor bakteryologicznie mlecz tray- 
nastu zwierząt, zaszczepiony do 88 probówek % bulionem. 
Tylko trzy razy udało mu się z zaszezepionego mleczu wy- 
hodować ziarniaki i raz lasecznik sienny. Natomiast z gru- 
czołów krezkowych otrzymywał Rogoziński bez porówna- 
nia ezęściej dodatnie wyniki szczepienia; badając albowiem 
u 26 zwierząt gruczoły krezkowe, znalazł w tych gruezo- 
łach u 21 z nich drobnonstroje, przeważnie należące do 
grupy bacterium coli commune. Autor badał także bakteryo: 
logieznie kawałki wątroby, śledziony i krew, zaczerpniętą 
z żył wrotnej i śledzionowej, ale zawsze z wynikiem ujem- 
nym. Prócz badania bakteryologicznego przeprowadzał Ro- 
goziński również badania drobnowidowe skrawków gru- 
czołów krezkowych i znajdował w nich czasem drobnoustroje. 
Dodać należy, iż doświadczenia robione były na zwierzętach 
zywych. 

Drugi szereg doświadczeń, bodaj czy nie ważniejszy 
od pierwszego, wykonał autor na 7 psach. którym w ciągu 
3 do 5 dni podawal z tlustem jadłem ро 100 do 300 etm? 
hodowli bulionowych b. prodigiosi, b. kiliense i b. mycoides. 
W kilka godzin po nakarmieniu, zazwyczaj w 4 lub 5, 
zwierzę usypiał, szczepił zeń na pożywkach, przeważnie bu- 
lionowych, kawałki gruezołów krezkowych, oraz parokrotnie 
kawałki śledziony i wątroby, a czasem i krew, zaczerpniętą 
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z żył wrotnej, śledzionowej, krezkowej lub szyjnej Gugularis). 
Wszystkie trzy rodzaje drobnoustrojów, które autor poda- 
wał psom z jadłem, wyhodowal później z gruczołów krez- 
kowych i tylko z dwóch zwierząt otrzymał wyniki ujemne. 
Bact. prodigiosun podawał z jadłem Rogoziński trzem 
psom i znalazł go w gruczolach krezkowych wszystkich 
trzech psów ; b. kdliense podawał dwom. a znalazł w gruezo- 
łach krezkowych jednego; wreszcie b. mycoides podawał 
również dwom psom i znalazł w gruezolach krezkowych 
jednego. 

Ponieważ badania Rogozińskiego pod względem 
ścisłości nie pozostawiają prawie nie do życzenia, przeto 
zdaje się, nie ulega wątpliwości, iż w warunkach zupełnie 
prawidłowych, u więc u zwierząt najzdrowszych, mogą się 
znachodzić w gruezołach krezkowych drobnoustroje, prze- 
bywające stale w przewodzie pokarmowym, albo wprowa- 
dzane doń przygodnie. Wyniki te ścisłych badań Rogo- 
zińskiego na zasadzie własnych doświadczeń potwierdzić 
mogę. 

Skoro drobnoustroje w warunkach prawidłowych mogą 
się przedostawać z jelita do gruczołów krezkowych, to czy- 
nią to zapewne za pośrednictwem naczyń mleczowych. Wy- 
niki — przekażnie ujemne — bakteryologicznego badania 
mleczu 13 zwierząt nie obalają tego przypuszczenia, gdyż 
Rogoziński szczepił nader male ilości mleezu, przeto nie 
dziw, że wyników dodatnich stale nie otrzymywał 

Przed Rogozińskim już Dobroklonski wykazał, że 
laseezniki gruźlicze mogą przechodzić z przewodu pokarmo- 
wego do ustroju bez uszkodzenia błony śluzowej jelit, a wło- 
ski badacz Manfredi dowiódł, iż gruczoły chlonne są za- 
zwyczaj siedliskiem drobnoustrojów, które przebywają tam 
w stanie t. zw. utajonego mikrobizmu. Zasluga Rogozin- 
skiego polega przedewszystkiem na tem, że wykazal on 
ścisłą łączność między drobnoustrojami, przebywającymi 
w przewodzie pokarmowym, a znajdowanymi w gruczołach 
krezkowych, ustalając w nauce pojące o fizyologicznem 
wchłanianiu drobnoustrojów z jelita. Doświadczenia Rogo- 
zińskiego różnią się od doświadezeń DVobroklonskie- 
go, gdyż ten ostatni karmił zwierzęta hodowlami laseczni- 
ków gruźliczych, a więe drobroustrojami  chorobowymi. 
wtedy gdy Rogoziński robił swoje doświadczenia z dro- 
bnoustrojami niechorobotwórczymi (roztoczami), które żad- 
nych zmian w przewodzie pokarmowym wywołać nie mogły. 
Ma on przeto zupelne prawo mówić о fizyolegieznem wehła- 
nianiu drobnoustrojów z jelita. Jestto ważne odkrycie, które 
w przyszłości wpłynać może na zmianę niejednego poglądu 
w patologii. 

Autor w wyprowadzeniu wniosków ze swej pracy jest 
bardzo ostrożny; przypuszcza on jednak, choć niezupelnie 
stanowczo, iż drobnoustroje, wydostawszy się z przewodu po- 
karmowego, osiadają w gruczołuch krezkowych i dalej do 
krwiobiegu nie przechodzą. 

Wspomniawszy wyżej o zaletach rozprawy Rogoziń- 
skiego, nadmienię jeszeze w kilku słowach o tych nie- 
licznych i drobnych usterkach, jakie w pracy jego znala- 
zlem. Zwykle tak bywa, iż im praca wzorowsza, tem la- 
twiej spostrzedz w niej nawet najdrobniejsze uchybienia. 

We wnioskach swych doświadczeń twierdzi autor, iż 
„w gruczolach krezkowych zwierząt normalnych stale zna- 
chodzą się bakterye, pochodzące z jelita, głównie mikroby 
należące do b. сой.“ Autor, robiąc swe doświadczenia pra- 
wie wyłacznie na psach, bo tylko trzy na kotach, nie mu 
prawa twierdzić, że wogóle w gruezolach krezkowych zwie- 
rząt prawidłowych znajduja się drobnoustroje. А nuż to 
bywa tylko u zwierząt mięsożernych? Przecież autor z tra- 
wożernych zwierząt nie użył ani jednego dv doświadczeń, 
choć np. taki królik nadaje się jaknajlepiej do tego rodzaju 
doświadczeń, gdyż posiada stosunkowo spore gruczoły krez- 
kowe. Mylnem wydaje mi się twierdzenie Rogozińskie- 
go, iż tylko t. zw. metoda wzbogacania, t. j. szczepienie 
kawałków gruczołów krezkowych na hulionie, a gdy ten 
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zauętnieje. przenoszenie ich na pożywki stale, np. żelatynę, 


może doprowadzić do wyników pewnych. Nie stosowałem 
tej metody, a jednak w podobnych — jak Rogoziń- 


skiego — doświadczeniach otrzymywałem wywiki pewne. 

Język pracy Rogozińskiego bardzo poprawny. Nie 
jest to wina autora, że wydawca użył wszędzie przestarza- 
łego wyrazu narzędzie w znaczeniu narząd (organ) 


Жш ч wyrazów aspirować coś, resor beya; wszak 
mamy niegorsze polskie: wciągać, wchłaniać. Stano- 
усхо błędnie autor pisze wszędzie resorbecya, zamiast 


resorbcya, gdyż wyraz ten pochodzi od resorhbeo. 
Wszystkie te usterki są tak słabe, 12 w niczem war- 
tości pracy nie obniżają. pracy prawdziwie wzorowej, daleko 
wyżej stojącej od tr aktuj; ących ten sam przedmiot prac fran- 
cuskich i niemieckich. Wrzosek. 


<> > 


v. Wyciągi. 


Sohlorn (Kissingen). Ө zatwardzeniu kurczowem. (Że7- 
liner klin. MWocheuschatfi 1902, Nr. 39). Kurczowe zaparcie ży- 
wota jest nerwicą jelit, której istoty lekarze jeszcze nie znają. Nie 
jost ono bynajmniej chorobą swoistą, lecz zdarza się jako najwa- 
żniejszy objaw, szczególnie u neurasteników, histeryków i u osób 
z opadnięciem trzew nerwowo obciążonych. Dlatego też spotykamy 
je częściej u wielkomieszczan i а osób umysłowo przepracowanych. 
Kombinacye z zaparciem atonicznem, kolką błoniastą i t. d. nieraz 
się zdarzają. (echującymi są kurcze, występujące napadowo, jako 
bóle, bądź kłujące, bądź ściągające, podczas których odcinki jelit 
kurczą się i dają się wyczuć, jeśli tylko powłoki brzuszne nie są 
za grube, jako twarde powrozy bardzo czułe i bolesne. Kilkakrotnie 
też podniesiono podobieństwo zatwardzenia kurczowego do kolki 
olowiczej. W okresie bótów chorzy oddają skąpy, nadzwyczaj twardy 
stolec bobkowaty, przedstawiający małe i płaskie kawałki, między 
którymi znajdują się często białawo-żółte bobki wielkości orzecha 
laskowego do jaja gołębiego, przypominające stolec psa, które mo- 
żna rozdusić na ziarnisto-piaskową masę, skiadającą się z istot nie- 
organicznych, przedewszystkiem z fosforanu wapna. W okresach wol- 
nych od napadów chorzy nie doznają dolegliwości mimo kilkodnio- 
wego zaparcia i obfitego żywienia się; wzdęcie brzucha nigdy nie 
występuje. 

Podczas gdy w innych postaciach zatwardzonia wszelkie spo- 
soby ruchów są pożądane, w ziparciu kurczowem zaleca autor ści- 
sły spokój, t. j. łeżenie w łóżku przynajmniej przez 14 dni do 4 ty- 
godni, dopóki wypróżnienie nie nastąpi bez wszelkieh bólów. Taksamo 
uważa on mięsienie i elektryzowanie za przeciwwskazane. W dzień 
stosuje się nioprzerwanie ciepłe okłady na brzuch, a na noe okład 
wysychający. Dyeta powinna być lekka, miękka, pożywna i nie bo- 
gata w błonnik (mleko, miód, masło, rosoły z dodatkami pożywnynmi, 
delikatne mięso pieczone, miękki ryż, makaron, puré z kartofli itp.). 
Z leków poleca się brom, który według Kerniga w tych przypad- 
kach jest wprost środkiem wypróżniającym (Kat. лота! 8:0, Na- 
trii brom., Ammon. brom. aa £O, Ag. d. 2000 Syr. тен. pip. 
150, 5. trzy łyżki dziennie w ciągu 10—12 dni). Ponieważ 
n tych chorych istnieje podrażnienie mięśni prostnicy i zwioracza, 
poleca autor z początku wieczorem lewatywy z 35 grm. oliwy z do- 
datkiem nieco wodnika chloralu, a przeciw kurczom bolesnym na- 
lewkę wilczej jagody. Z początku nie należy wymuszać stolców, by 
uniknąć wszelkiego pobudzenia kurczów; potem zaś można stosować 
lekkie środki wypróżniaj;yce, wystrzegając się przetworów drasty- 
cznych, wód gorzkich i wogóle wód mineralnych. Najstosowniej jest 
pić na czczo szklankę czystej wody, a jeśli to nie wystarcza — le- 
tnie lewatywy z fizyologicznego rozczynu soli, stosowane przedpo- 
łudniem. Jeśli te nie wystarczają, używa się do lewatyw naparu z ru- 
mianku, lub zawiesiny z rumianku i oliwy: a gdyby to wszystko nie 
pomogło, jak n. p. w powikłaniach atoniczno kurczowych, podaje się 
najłagodniejsze środki przeczyszczające, jak cukier mleczny, wyciąg 
plynny kaskary, wieczorem 20—40 kropel, ostatecznie małe lewa- 
tywki z gliceryny i czopki glicerynowe. Jeśli wypróżnienia odbywają 
się już zupełnie bezboleśnie, można powoli podawać jarzyny i po- 
trawy bogatsze w błonnik, przedewszystkiem owoce, jabłka, gruszki, 
winogrona. Dr. Fels. 


Schmidt. Przyczynek do urazowego przedarcia zasta= 
wek serca i tętnicy głównej. (Л/йлсА. med. loch. Nr. 88, 1902). 
Wiadomą jest powszechnie rzeczą, że w przebiegu zapalenia wsier- 
dzia, które już samo przez się ma skłonność do niszczenia tkanki 
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zastawkowej, -— może się pojawić przedarcie zastawki, jako na- 
stępstwo zadziałania jakiejś siły ЕТЫ autor jednak stara się 
rozwiązać pytanie, czy w warunkach prawidłowych, a więc czy zu- 
pełnie zdrowe zastawki mogą шейх МЫ ао. względnie pęknięciu 
pod wpływem urazu zewnętrznego? Iwestyę tę, — na którą zre- 
sztą odpowiada twierdząco, — wyjaśnia na podstawie przypadku, 
tyczącego się 85-lelniego starca, który, wypadłszy z okna Il-go pię- 
tra, zabił się na miejscu. Sekeya wykazała oprócz 10 połamanych 
żeber po stronie lewej (ua tę stronę i okolicę ciała upadł starzec) 
i innych w grę nie wchodzących zmian także kątowate przedarcie 
tylnej zastawki półksiężycowej i jednej części dwudzielnej (лай) 
serca, a w sąsiedztwie tych obrażeń można było zauważyć podbie- 
gnięcia krwawe. Jako przyczynę pęknięcia zastawki półksiężycowej 
przyjmuje autor jedynie mechaniczny ucisk (wstrząśnienie) słupa 
krwi tętuiczej w chwili największego napięcia zamkniętych zastawek, 
a więc bezpośrednio po rozpoczętym rozkurczu serca. Pęknięcie zaś 
zastawki dwudzielnej uważać naloży za proste następstwo pierw- 
szego uszkodzenia, —— po przedarcin bowiem zastawki półksiężyco- 
wej wytworzył się nagle wsteczny prąd krwi tętniczej, który mógł 
uszkodzić zastawkę dwudzielną. Antor nie przypisuje wzmocnionej 
czynności serca żadnego znaczenia przy tych uszkodzeniach. 
Dr. Pisek (Podgórze). 
Kilian (Wormacya). Ostre zamknięcie światła przełyku 
u 5-letniego chłopca. (AŻijnchener med. Wochenschrift №. 88, 
1902). Do lecznicy powszechnej zgłosiła się mitka z dzieckiem, po- 
Пајас, że to ostatnie od dwóch dni żadnych, ani stałych, ani plyn- 
nych pokarmów przełknąć nie może. Nadio stwierdzono z wywiadów, 
że przed dwoma laty napiło się dziecko przez omyłkę nieco ługu 
Żrącego, w następ:twie czego wytworzyło się utrudnione polykanie, 
które jednak z biegiem czasu zupełnie ustąpiło. Badanie wykazało, 
że w górnej części przełyku tkwi przeszkoda, zamykająca szczelnie 
jego światio. Zanim jednak przystąpiono do zamierzonej орегасуі, 
zastosował autor, jako ułlómum refugium, ezafogoskopię. Istotnie 
udało mn się w uśpieniu usunąć szezypczykami z przełyku zaporę 
kształcie kęsa mięsa cielęcego. Dr. Pisek (Podgórze). 
Strassmann. Łożysko przodujące. (Arch. fiir Gyn. 
Тош 67, Zeszyt 1. 1902). Jajo płodowe zagnieżdża się w macicy 
tam, gdzie warunki odżywienia są najkorzystniejsze, t. j. na prze- 
dniej lub tyłnej ścianie i to w górnej połowie. To też tam znajdu- 
jemy najczęściej lożysko, rzadziej na ścianach bocznych, a najrza- 
dziej w dnie macicy; również rzadkiem jest położenie łożyska w dol- 
nej połowie macicy, w szczególności nad jej ujściem wewnętrznem. 
Mówi się wówczas o łożysku przedującem, a zależnie od tego, jaki 
stan znajdujemy podezas badania, mówi się o łożysku przodującem 
zupełnem (22 praevia centralis v. totalis), częściowem (pi. pr. 
partialis v. lateralis) і brzeżnem (21. „Pr. marginalis). Autor badał 
231 przypadków; z tego przypada: 55 na łoż. prz. zupełne, 141 na 
częściowo, a 35 na przeżne. Wieloródok było 194, pierwiastek 37; 
przeciętny wiek tych kobiet między 80—40 r. ż. Przyczyny samo- 
istne, wzgl. usposabiające, do powstania łożyska prz., są: 1) zbyt 
częste porody, — szczególnie jeżeli one następują po sobie w kró- 
tkieh odstępach czasu; 2) niestosunek między wiekiem a liczbą po- 
rodów — (młode wieloródki, — stare ACSI, 3) zmiany cho- 
robowe na błonie śluzowej macicy; 4) ciąże, występujące wkrótce 
po porodzie, nim macica miała czas dokładnie się zwinąć; 5) prze- 
byte ciąże bliźniacze. Miejsce zagnieżdżenia się jaja płodowego w ma- 
ciey i miejsce w łożysku, z którego wychodzi pępowina, odpowia- 
dają sobie. То też badając wzajemny stosunek łożyska i pępo: 
winy — w każdym przypadku łoż. prz, będziemy wiedzieli, czy 
ono jest pierwotne, to znaczy jajo płodowe już a przosż півіко się 
zagnieździło i musiało wytworzyć łożysko przodujące, — wtedy i pępo- 
wina będzie nizko usadowiona; — czy też опо jest następowe, to 
znaczy jajo płodowe zagnieździło się wprawdzie wysoko w macicy, 
nie znalazłszy jednak odpowiedniego podłoża, wytworzyło łożysko 
rozwijające się ku dolowi, — wtedy pępowina będzie usadowiona 
wysoko. Omówiwszy angiologię i morfologię łożyska w ogólności, 
a łożyska przodującego w szczególności, podaje autor historye naj- 
ciekawszych przypadków rozmaitych rodzajów łożyska przodującego 
i tlómaczy otrzymane preparaty. Na tem kończy część teoretyczną 
swej monografii. Przebieg ciąży w tych 231 przypadkach łożyska 
przodującego był następujący: poronień (5—7 miesięcy ciąży) było 
42 = 18:18',; porodów przedwczesnych (8—9 m. c.) 98 = 4242"; 
porodów czasowych 91 = 39'4',. Z tego przypada największa ilość 
poronień przy łożysku przodującem brzeżnem 22%86',,; — największa 
ilość porodów przedwczesnych przy łożysku przodującem częściowem 
49 64%, a największa ilość porodów czasowych przy łożysku przod. 
zupelnem 58:18%%. Co się tyczy położeń płodów przy łożysku przod., 
to przypada przeciętnie na czaszkowe 65—79, па miednicowe 
9—15'/, na poprzeczne 12—257,.,Ciekawe liczby podaje jedna kli- 
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nika, gdzie na 30 przypadków było 50%, czaszkowych. — 46:66, 


poprzecznych, a 358, pośladkowych. Okres przedporodowy przy 
łożysku przodującem objawia się krwotokami. Omawiając leczenie 
tego okresu, Str. odradza używania tamponowania, jako zabiegn, 
który zupełnie nie pomaga, a może wiele szkody przynieść. Na 
68 przypadków, w których użyto tamponowonia przeciw krwotokom 
przedporodowym, gorączkowało w połogu 22 = 35%, umarło 
5 = 8/0. Zabieg ten powinno się ograniczyć tylko do ostatecznej 
potrzeby, n. p. przy przewiezieniu chorej do zakładu. Również radzi 
autor ograniczyć śródmaciczne stosowanie balonów do tych tylko 
przypadków, w których rodzice życzą sobie koniecznie mieć żywe 
dziecko, a płód jest dojrzały. Dlatego też zasadniczo nie powinno 
się zabiegu tego stosować przed 32-gim tygodniem ciąży, — albo- 
wiem mała tylko jest nadzieja utrzymania dziecka przy życin, a dla 
matki jest to zabieg nie obojętny. Chcąc bowiem mieć jakiś skutek, 
trzeba balon odpowiednio wypełnić i użyć odpowiedniej siły ciągną- 
cej go Кп dołowi, a nie należy zapominać, ле przy łożysku przod. 
dolny odcinek macicy jest cienki, łatwy do przedarcia i że krwotok 
z takiego przedarcia jest prawie zawsze śmiertelny (50%,). Z po- 
czątkiem czynności porodowej krwotok nigdy nie jest tak groźny, 
izby nie można było czekać. W chwili, kiedy krwotok staje się 
większy, można już prawie zawsze przystąpić do najracyonalniej- 
szego leczenia porodu przy łożysku przodującem, t. j. do ściągnię- 
cia nóżki. Zabieg ten można wykonać już przy ujściu drożnem dla 
1—2 palców, szczególnie jeżeli położenie płodu jest pośladkowe. 
Przy położeniu główkowem lub poprzecznem należy wykonać obrót, 
o ile możności zabiegiem zewnętrznym; da się to w bardzo wielu 
przypadkach uskutecznić, gdyż przy łożysku przodującem utrzymują 
się wody płodowe długo, a więc i ruchomość samego płodu jest do- 
stateczną. Jeżeli i w uśpieniu vie zdołamy obrócić płodu zabiegiem 
zewnętrznym, należy natychmiast (korzystając z uśpienia) wykonać 
obrót skombinowany. Po ściągnięciu nóżki należy ją zapętlić i lekko 
obciążyć. W ten sposób najpewniej usaniemy krwotok, najszybciej 
rozszerzymy szyjkę, a matkę najlepiej ochronimy przed przedar- 
ciami. Przy łożysku przodującem brzeżnem lub częściowem docho- 
dzi się czasem do celu przez zwykłe przedarcie błon płodowych. 
(o się tyczy przedarcia blon, to lepiej jest oddzielić jeszcze część 
łożyska, jeżeli się ma nadzieję dojścia do samych błon, aniżeli prze- 
dziurawić łożysko. Nóżkę należy tylko o tyle ściągnąć, o ile na to 
pozwala ujście macicy, — pamiętając zawsze o możliwych naddar- 
ciach szyjki z następowymi groźnymi krwotokami. Zasadniczo nie 
powinno się robić ekstrakeyi płodu, chyba tylko wtedy, jeżeli ro- 
dzice życzą sobie koniecznie mieć żywe dziecko, jeżeli płód na 
pewno Żyje, ale jest w niebczpieczeństwie, i jeżeli ujście macicy 
jest dostatecznie rozwarte; zresztą należy zawsze czekać aż do 
ukazania się dolnego kąta łopatek, poczem uwalnia się rączki i wy- 
ciąga główkę. Postępowanie to absolutnie wyczekujące ma jeszcze 
tę korzyść, że w czasie od ściągnięcia nóżki aż do urodzenia się 
płodu można się zająć matką, zwykle bardzo niedokrewną i osłabioną. 

Rokowanie dla płodu zależy przedewszystkiem od rodzaju ło- 
Żyska przod., najgorsze jest przy łoż. przod zupełnem, — najlepsze 
przy łoż. przod. brzeżnem. Na 85 przypadków łoż. przod. brzeżnego 
urodziło się dzieci nieżywych 11 = 31429 ,; na 145 łoż. przod. czę- 
ściowego 85 = 58:62'/, a na 55 102. przod. zupełnego 48 =87:27'%,. 
Następnie zależy rokowanie od postępowania leczniczego. Najgorsze 
jest ono przy obrocie skombinowanym: 80%, dzieci nieżywych; — 
najlepsza przy obrocie zabiegiem zewnętrznym 375%. Przy śród- 
macicznem stosowaniu balonów i przy natychmiastowej ekstrakcyi 
płodu rokowanie dla płodu jest lepsze, dla matek jednak nierównie 
gorsze; ponieważ zaś życie matki wyżej się stawia, aniżeli życie 
(i to czasem niepewne) płodu, należy zabiegi te możliwie ograni- 
czyć. Rokowanie dla matek jest przy powyższem leczeniu wcale 
dobre. Na 231 przypadków umarło kobiet 22 == 9:52°/,. Z pozosta- 
łych przy życiu (208 kobiet) gorączkowało w połogu 34, umarło 
wskutek zakażenia 9. Ze względu na rodzaj zabiegu, umarło kobiet 
przy zupełnie wyczekującem zachowanin się, po obrocie zabiegiem 
zewnętrznym i ściągnięciu nóżki 1:45%/,; po wykonaniu obrotu skom- 
binowanego i ściągnięciu nóżki 8:65%, — a po wykonaniu eks- 
trakcyi płodu 20%. W końcu omawia autor leczenie krwotoków 
poporodowych. Przy pęknięciu ub tylko naddarciu szyjki radzi Str. 
nie tracić czasu na tamponowanie, które choćby było najlepiej wy- 
konane, zupełnie nie pomaga, lecz najprzód szyć, a potem dopiero 
tamponować. Gdyby i to nie pomogło i krwotok trwał dalej, należy 
bezzwłocznie przystąpić do zupełnego wyjęcia macicy przez pochwę. 
Tamponować można tylko przy krwotokach atonicznych. Równosze- 
śnie należy podać sporysz, ciepłe napoje (mleko, bulion, lekka kawa) 
i lewatywę z rozczynu soli kuchennej. Str. używał łyżkę soli ku- 
chennej na litr wody ogrzanej do 55° ©., z dodatkiem szklanki ezer- 
wonego wina. Podawania alkoholu należy unikać. Dr. Z. Eatrempreis. 
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5. Meltzer i W. Salant. Wpływ strychniny na kró- 
liki po usunięciu obu nerek. (Jouruał of Exper. Med. — 
The Lancet, l2-go kwietnia 1902 r.) Ustalonym ma być faktem 
w nauce, 26 strychnina wydziela się z ustroju; prawie wyłącznie przez 
nerki. Dragendorfi wykazał, że wprowadzona do ustroju, opuszcza go 
w całości niezmieniona; Kratterowi zaś udało się wykazać w moczu 
nawet niewielką dawkę strychniny, wynoszącą dwa miligramy. Na- 
stępstwem tego faktu jest rozpowszechnione mniemanie, że jeżeli 
zwierzę pozbawimy nerek, lub jeśli są one nieczynne wskutek scho- 
rzenia, to strychnina gromadzi się w ustroju i może wywołać za- 
trucie po dlnższem przyjmowaniu nawet niewielkich dawek, a to 
jedynie wskutek braku narządu wydzielniczego. 

Meltzer i Salant obałają to twierdzenie: па mocy doświad- 
ezeń, wykonanych na królikach, którym ci badacze nsuwali obie 
nerki, doszli oni do następujących wniosków: 1) dla królika, po- 
zbawionego głównego narządu wydzielniczego, t. j. nerek, minimalna 
trująca i śmiertelna dawka strychniny nie jest mniejsza. niż w sta- 
nie prawidłowym zwierzęcia. 2) Nawet u królika bez nerek poje- 
dyncza dawka trująca strychniny wywołuje zaledwo jeden lub parę 
napadów kurczów, poczem zwierzę prędko powraca do zdrowia, nie 
wykazując dalszego działania strychniny. 35) Jeżeli podawać odpo- 
wiednie „subminimalnoś dawki w stosownych odstępach czasu, to 
pozbawione nawet nerek króliki mogą stopniowo dojść do znoszenia 
potrójnej dawki śmiertelnej strychnny bez żadnego nań oddziaływania. 
Nie wchodząc w roztrząsanie przytoczonych przez autorów wyjaśnień, 
będących tylko przypuszczeniami, redakeya „Lanceta* uważa za 
najprawdopodolniejsze, że po usunięciu nerek wydzielanie leków 
odbywa się drogą innych narządów, n. p. przez przewód pokarmowy. 

Przytoczone doświadezenia antorów są niezmiernie zajmujące 
i dla medycyny klinicznej: jeżeli udowodniono bezpodstawność przy- 
puszczenia o nagromadzaniu się w ustroju strychniny po usunięciu 
nerck,j to i w sehorzeniu tych narządów niema podstawy do zby- 
tniej obawy stosowania tego przetworu, gdyż pomimo zmniejszonej 
energii wydzielniczej nerek niema mowy o działaniu zbiorowem tego 
leku. Dalej jeżeli rolę wydzielniczą nerek biorą zastępczo na siebie 
inne narządy i ustrój pozbywa się krążących w nim jadów bez 
szkody dla siebie, to bardzo być może, że bezpodstawnem okaże się 
przeciwwskazanie stosowania w schorzeniach nawet nietylko stry- 
chniny, lecz i innych leków, n. p. morfiny i t. d. Rzecz prosta, że 
dalsze jeszcze badania są tu niezbędne. Dr. St. Rudzki. 


Jytowicz. Przyczynek do (farmakologii pilokarpiny. 
(Bolnicznaja Gazeta Botkina 1902, Nr. 26—27). Wobec sprze- 
cznych wyników badań Riegela i Czuryłowa, z których pierwszy 
stwierdził, że pilokarpina pobudza wydzielanie się soku żołądko- 
wego, a drugi, że po użyciu pilokarpiny występuje jedynie wamo- 
żone wydzielanie śluzu, nie zaś soku żołądkowego, Cytowicz powziął 
zamiar skontrolować raz jeszeze w pracowni prof. Pawłowa te do- 
świadczenia z pilokarpiną. Skontrolowanie było pożądanem, ponie- 
waż Riegel na podstawie badań na psach i ludziach poleca stoso- 
wać pilokarpinę w przypadkach niedokwaśności, Simon zaś, który 
otrzymywał po pilokarpinie obniżenie wydzielania sokn * żołądko- 
wego — odwrotnie, poleca stosować ją w nadkwaśności soku 70- 
lądkowego. Drzeprowadziwszy szereg doświadczeń na trzech psach 
z przeciętym pizełykiem, przyszedł ©. do wniosku, że pilokarpina 
w dawce 0,1—0,2 na kilo podnieca wraz z innemi wydzielinami 
i sok żołądkowy; w dawkach zaś mniejszych wywołuje wydzielanie 
śliny i śluzu w żołądku. Doświadczenia te tłómaczą sprzeczność za- 
chodzącą między wynikami doświadczeń Riegela i Czuryłowa. Ozn- 
ryłow badał działanie dawek małych, które pobudzają przewa- 
Żnie wydziełanie alkalicznego śluzu, zobojętniającego następowo wy- 
dzielający się sok żołądkowy. Ponieważ piłokarpina podnosi u ludzi 
w znacznym stopniu czynność ślinianek i gruczołów potowych, zna- 
czna zaś utrata przez ustrój płynu obniża wydzielanie się soku žo- 
łądkowego, przeto używanie pilokarpiny w razie niedokwaśności 
jest, zdaniem C., nie racyonalnem, tembardziej, że ślina i wydziela- 
jący się śluz zobojętniają sok żołądkowy. Witold Orłowski (Ptbg.). 

Tikanaudze. W sprawie leczenia tężca wstrzykiwa: 
niami zawiesiny mózgowej. (Xusskij Пласа 1902, №. 35). 
Jak wiadomo, Wasserman wspólnie z Takaki wykazał, że toksyna 
tężeowa przez zmięszanie z zawiesiną mózgową (w fizyologicznym 
rozczynie) traci swoje cechy jadowite nawet dla myszy białych, 
które są nadzwyczaj wrażliwe na jady tężcowe. Zgodnie z tem za- 
wiesina mózgowa, wstrzyknięta na 24 godziny przed zatruciem zwie- 
rzęcia jadem tężcowym, chroni je od śmierci; zwierzę pozostaje przy 
życiu, jeżeli wstzyknąć zawiesinę nawet w kilka godzin po zatruciu. 
Tożsamo stwierdzili Krokiewicz, Schramm, Schuster i Rostowcow. 
stosując zawiesinę w spostrzeganych przez się przypadkach, tężca 
u ludzi. Do tych czterech przypadków dolącza Т. spostrzegany przez się 
przypadok. Chorej w ciągu pięciu dni podawano wodnik chloralu, 
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salicylan sodowy, ciepłe kąpiele, lecz bez skutku. Wobec tego w 8-mym 
dniu choroby wstrzyknął T. pod skórę zawiesinę z 10,0 mózgu 
świni w 30 sz. cim. rozczynu tizyologicznego; wkrótce już po pier- 
wszem wstrzykiwaniu ċhora poczuła znaczną ulgę, po dwóch zaś na- 
stępnych wstrzykiwaniach nastąpiło zupełne wyzdrowienie. 
Witold Orlowski. (Ptbg.). 
Gebsztcin. Wzmożona bolesność (%yperalegesia) skóry 
i jej stosunek do schorzeń narządów wewnotrznych. (Атуу 
lifracz 1902, Nr. 56). Przed trzema laty ogłosił Head badania, 
w których wykazał, że każdemu schorzałomu narządowi wewnę- 
trznomu odpowiada ściśle ograniczony pas skóry z przeczulicą Do- 
iesną: pas taki rozpoczyna się od kręgosłupa i biegnie z każdej 
strony do mostka: w każdym pasie można wykazać dwa najwięcej 
bolesne punkty, usadowione zawsze w jednem i temsamem miejscu. 
Pasy odpowiadają włóknom nerwowym, wychodzącym z pewnych 
odcinków rdzenia, od których odchodzą również i nerwy korzonków 
tylnych. Naprzykład w chorobach żołądka wzmożona bolesność skóry 
zajmuje pas, oznaczony przez Heada Dr—-D9, więc pas, którego 
włókna nerwowe wychodzą z odeinka rdzenia, położonego między 
Tzmym a 9-tym kręgiem piersiowy. Dla sprawdzenia twierdzeń 
Heada przeprowadził G. badania na 70 chorych; w 45 przypadkach 
(64°) otrzymał wyniki, zgodne z zapatrywaniami Heada; w 25 zaś 
innych — tylko wzmożone nczucie łechtania w odpowiednich pa- 
sach skóry. Spostrzeżenia U. dotyczyły przeważnie choiób serca, 
phic, wątroby i przewodu pokarmowego. Dla oznaczenia pasów wzino- 
опе} bolesności używał С. sposobu Heada, mianowicie ukłócia 
szpilką, podejmowania fałdu skórnego i działania na skórę ciepła 
różnego stopnia. Tymi sposobami б. znalazł też same pasy, co 
i Head, w chorobach jelit i żołądka. W przypadkach gruźlicy pluc 
i ostrych nieżytów oskrzeli otrzymał on wzmożoną bolesność na grzbie- 
cie wzdłuż kręgosłupa; w niektórych jednak przypadkach ognisko, 
wzmożonej bolesności skóry nie miały kształtu pasa, Inh były prze- 
cięte ogniskami o zupełnie prawidłowem cezuciu skórnem. We wszy- 
stkich przypadkach pasy były wyraźnie ograniczono, nigdy nie za- 
chodziły jeden w granicę drugiego i przedstawiały wzmożone od- 
ruchy skórne. Pasy wzmożonej bolesności skóry spostrzegał G. za- 
równo u mężczyzn, jak i u kobiet nie dotkniętych histeryą lub 
niemocą nerwową. по Orlowski. 
Docent Kuljabko. Nowe próby ocucenia nieżywego 
serca. (cucenie serca ludzkiego. (Doniesienie tymczasowe): 
(Rasskej таса 1902, Nr. 40). Jeszcze w lutym r. b. ogłosił Kul- 
јарко (Potersburg) swoje doświadczenia, zapomocą których udało mu 
się otrzymać prawidłowe skurcze serea, które w ciągu 44 godzin 
nie dawało już Żadnych znaków Życia. W tym celu wprowadzał 
К. metodą Langendorffa do tętnicy głównej serca, wyciętego z za- 
bitego zdrowego królika, kaniulkę í następnie przepuszczał przez 
serce ogrzany i nasycony tlenem płyn Locke (CaCl, KCI, NallCo, 
аа. 0,02%. NaCl, 0,9%, cukru gronowego 0,1%/,). W ostatnich cza- 
sach udało mu się ocucić tym sposobem serce nawet po 3—4—5 do- 
bach nieczynnego jego stanu. Obecnie dokonał K. szeregu doświadczeń 
z sercami zwierząt, które zostały nie zabite, lecz zginęły z jakiej- 
kolwiek choroby. I w tych doświadczeniach otrzymał on prawidłowe 
dość energiczne skurcze serca, nawet po upływie 2—3—4 dób po 
zgonie zwierzęcia. Po tych wynikach zrobił K. próbę осисеша serca 
ludzkiego. Wkrótce w istocie udało mu się otrzymać skurcze serca, 
wyciętego z trupa dziocka 3-miesięcznego na drugi dzień po śmierci 
z zapalenia płuc: przepuszczając przez to serce płyn Lovske, otrzy- 
mał on po 20' z początku słabe, rzadkie i powolne skurcze przed- 
sionków, które następnie rozszerzyły się na komórkę prawą, a wre- 
зимо i na całe serce; bicie serca trwało przeszło godzinę. Skurcz 
przedsionków i uszek serca wywołał K. w następnych doświadcze- 
niach niejednokrotnie, nawet po upływie 30 i więcej godzin po 
śmierci. Doświadczenia te pouczają, że serce odznacza się zadziwia- 
јаса żywotnością; wskazują również, że przynajmniej w niektórych 
przypadkach śmiorci nstanie czynności serca następuje nie wskutek 
wyczerpania 510 jego, lecz jako następstwo nagromadzenia się w nim 
pochodnych przemiany materyi, po wydaleniu bowiem tych ostatnich 
przez przepłókanie naczyń sercowych rozczynem fizyologicznym, mo- 
Żna ożywić serce па długi czas. Witold Orłowski (Ptbg.). 
Icard. Nowy sposób odróżniania rzeczywistej śmierci 
ot pozornej. (Pźzład. Med. Journal 5 kwietnia, 1902 г). Dr. 
Icard z Marsylii przedstawił paryskiej Akademii Umiejętności nowy 
sposób odróżniania rzeczywistej Śmierci od pozornej: zastrzykuje 
on do żył flnorescynę, przetwór bardzo silnie barwiący, a nie trujący. 
Jeden gram fluorescyny zabarwia 45.000 litrów wody. Jeżeli 
obieg krwi jeszeze istnieje, to po zastrzyknięciu fluorescyny ciało na- 
biera po dwóch minutach trawiasto-zielonej barwy. Po upływie dwóch 
godzin zabarwienie znika, nie pozostawiając Żadnych szkodliwych 
następstw. Dr. St. Rudzki. 
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Jones W. Przypadek przebicia jelita w durze brzu- 
sznym, орегасуа, wyzdrowienie. (Аллах of Surgery — Phi- 
ład. Med. Journ., 18 stycznia, 1902). U kobiety 20-letniej w pią- 
tym tygodniu duru brzusznego stwierdzono objawy przebicia jelita. 
Do operacyi przystąpiono w 16 godzin po wystąpieniu pierwszych 
objawów przedziurawienia: znaleziono rozlane ropne zapalenie otrze- 
wnej, lecz miejsca przebicia nie wykryto. Operator przepłókał jamę 
brzuszną gorącym rozczynem soli kuchenuej i założył sączek, ро 
dwóch dniach powstała przetoka kałowa. Pomimo że chora uległa 
nawrotowi duru, wyzdrowienie nastąpiło szybko i ostatecznie. Przy- 
padek ten zasługuje na uwagę z powodu pomyślnego wyniku ope- 
racyi przy przebiciu durowem jelita, pomimo bardzo złego stanu 
ogólnego i ciężkich powiklań. Dr. St. Rudzki (Lublin). 
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ҮП. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Protokół ze zwyczajnego posiedzenia z dnia 15 lipca 1902. 


1. Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedze- 
nia, na wniosek kol. przewodniczącego przyjęto jednomyślnie prof. 
Trzebickyego na zwyczajnego członka Towarzystwa 

Il. Następnie kol. Steuermark przedstawił chorego po zgorzeli 
naplelka w następstwie załupka. Przed З laty wystąpiły u pacyenta 
w 6 dni ро sp łkowaniu dwa wrzody na żołędzi, w następstwie których 
przyszło do wytworzenia się zalupka, wreszcie zgorzeli i odpadnięcia 
napletka, skutkiem czego cały członek uległ znacznemu znieksztaltnie- 
niu. Powiększenie dwóch gruczołów karkowych po stronie lewej, oraz 
gruczolu łokciowego po str. prawej wzbudza podejrzenie, że wrzody 
mogły być przyrody kiłowej. W dyskusyi kol. Mayzel i Borzęcki 
nie sądzą, aby z 2 gruczołów karkowych а 1. łokciowego można bylo 
wnosić o przyrodzie kilowej wspomnianych wrzodów, na co kol. Steuer- 
mark w odpowiedzi zaznacza, że specyalnie obrzęk gruczołów uwa- 
żany bywa przez wielu syfilidologów jako szczególnie patognomoniczny 
dla kiły; w przedstawionym przypadku może wzbudzić tylko pewne 
podejrzenie. o twierdzeniu stanowczem niema mowy. 

Dalej przedstawia kol. Steuer'mark przypadek syphilis tertiaria 
tubero-serpiginosa exulcerans cutis, obejmująca cale plecy i lewy bok. 

Pacyentka o przebyciu kiły nie nie wie, natomiasl podaje, że 
przed 7 laty 5 razy z rzędu roniła, potem urodziła jeszcze 3 dzieci 
donoszonych, nie zdradzających w chwili obecnej objawów kily wro- 
dzonej. W dyskusyi zabierali głos kol. Reiss i Borzęcki. 

Wreszcie przedsiawia kol. Steuer mark przypadek Xeroderma 
pigmentosum u pacyentki 78-letniej. Na całem ciele rozsiane plamy 
barwikowe, jużto żólte, podobne do piegów, już też więcej brunalne. 
wielkości główki od szpilki do wielkości soczewicy, pomiędzy niemi tu 
i owdzie kilka wystających ponad poziom skóry w kształcie brodawek. 
Obok tych plam barwikowych, w okolicy obydwu łopatek rozrzucone 
plamy białe, okrągłe, podobne do blizn. Takież biale plamy znajdują 
się na bł. śluz. wargi dolnej w sąsiedztwie plam barwikowych. Na 
obydwóch skrzydełkach nosa, oraz na policzkach wybitne rozstrzenie 
naczyń włosowatych (teleangiektazye). Na lewym policzku dwa raki 
skórne w okresie rozpadu, na czole dwa. oraz na prawym policzkn 
jeden guz brodawkowaty o budowie zbitej, wielkości fasoli. W rodzi- 
nie pacyentki podobuej choroby nie hyło, guzy na twarzy trwać mają 
od roku, plamy barwikowe od lat najmłodszych. Pacyentka, jako prze- 
kupka, całe życie spędziła na ulicy. 

W dyskusyi kol. Reiss zgadza się na rozpoznanie, podnosi je- 
dnak, że na szczególną uwagę zasługuje w tym przypadku późny wiek 
pacyentki. Przypadki opisane przez Kaposiego odnosiły się wyłącznie 
do chorych młodych Kol. Borzęcki sprzeciwia się rozpoznaniu ze 
względu. że Xeroderma pigmentosum jest przedewszystkiem choroba 
wieku młodego. oraz że w danym przypadku plamy białe, atroficzne, 
nie są tak typowe, przyczem powołuje się na Neissera, który plamy 
białe uważa za główny objaw choroby i dlatego proponuje nazwę 7Л0- 
dermaa essentialis cum teleangiectasia et melanost. Kol. Krzyształo- 
wiez również podnosi, że Xeroderma pigmentosum jest chorobą wieku 
mlodego, plamy barwikowe podobne do piegów spotyka się często u osób 
starszych. również i twory brodawkowate, a со do rozstrzeni naczyń 
włosowatych w Xeroderma pigmentosum, to uważa je za znamię ma- 
cierzysle (naevż). W odpowiedzi stwierdza kol. Steuermark, że wpra- 
wdzie Kaposi opisal chorobę tę. jako chorobę wyłącznie wieku mlodego» 
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rozpoczynającą się często w 2 lub 3 roku Życia, jednakowoż opisy- 
wano także przypadki po 40 roku życia, a nawet jeden w 63. W da- 
nym przypadku zwraca przedewszystkiem uwagę na wielokrotność 
raków skórnych na twarzy, których jest aż 5. z lych 2 w okresie roz- 
padu. a 3 w kształcie guzów brodawkowatych, a także na plamy рат- 
wikowe rozsiane na całem ciele. Со do uważania rozstrzeni naczyń 
włosowatych za znamię inacierzyste, to stanowczo się temu sprzeci- 
wia; przeczyłoby to bowiem danym anatomicznym. Według Unny oraz 
wielu innych autorów rozstrzenie te pozostają w związku z powsta- 
niem plam białych. Cały proces patologiczny w plamach białych za- 
стула się od bujania tkanki lacznej, oraz śródhłonków naczyniowych 
w zakresie warstwy brodawkowej skóry, w następstwie czego W dru- 
gim okresie skutkiem kurczenia się tkanki lącznej przychodzi do zu- 
pełnego zaniku tej warstwy, a badanie mikroskopowe wykazuje zupełny 
jej brak; skutkiem zaś równoczesnej zagłady Światła naczyń w tej 
warstwie, w najbliższem sąsiedztwie wytwarza się przekrwienie pobo- 
czne, które daje powód do powstania rozstrzeni żylnych, których nie 
należy uważać za znamię macierzyste, które przedewszystkiem są zmia- 
nami wrodzonemi, a nie nabytemi. Również Оппа nie spostrzegał w roz- 
strzeniach naczyń wytworzenia się nowych naczyń. 

Ш. Kol Sokołowski przedstawia prywatnego расуепіа z za- 
nikiem ograniczonym skóry. N. N., lat 39 liczący, urzędnik. Rodzice 
pomarli w wieku późnyin; matka na chorobę (według twierdzenia le- 
karzy) mózgową. W dzieciństwie przebywał pacyent odrę, błonicę, ospę 
wietrzną, dur brzuszny i zimnicę. W 21 roku życia zapalenie egipskie 
oczów i rzeżączkę. Obecna choroba rozpoczęła się przed 18 laty małą 
czerwoną plamka w okolicy stawu skokowego prawego, która powoli 
rozszerzała się ku kostkom i na grzbiet stopy. Przed 5. laty wystąpiło 
podobne zaczerwienienie w pachwinie prawej, potem lewej, oraz na 
przedniej stronie obu stawów nadgarstkowych, a wśród tego pojawiały 
się bóle rwące. szerzące się od krzyżów ku przodowi uda, a więc 
w zakresie nerwów krzyżowych. Przed zmianami w skórze miały być 
obfite poty kończyn dolnych. Arszeniku przed chorobą nie używał, 
a w czasie choroby tylko przez czas krótki. Leczenie dotychczasowe 
odbywało się przeważnie maściami obojętnemi, celem zniękczenia 
skóry. Stan obecny: osobnik dobrze zbudowany i odżywiony, narządy 
wewnętrzne zdrowe. Cała kończyna dolna prawa nieco sino-czerwona, 
zaczerwienienie sięga od przodu do okolicy pachwinowej prawej, a z tylu 
zajmuje również okolicę pośladkową prawą z granicą ostrą od skóry 
sąsiedniej. Ściślejsze badanie wykazuje. iż podudzie prawe ma w obwo- 
dzie objętość większą od lewego о dwa centymelry. skóra jego przed- 
niej zewnętrznej i wewnętrznej powierzchni jaśniej zabarwiona na 
czerwono, naczynia jej miejscami pasemkowato rozszerzone, jest gładka, 
lśniąca, nie daje się ująć w fałd, przy ucisku trudniej ustępująca 
lecz nie deskowato twarda, cienka. W okolicy stawu skokowego zna- 
chodzimy skórę na przestrzeni dłoni brunatno biała, szorstką, suchą, 
w dotyku przypominającą pergamin. Tęż samą zmianę spotykamy w dołku 
kolanowym prawym, w obu pachwinach 1 na przedniej stronie obu sta 
wów nadgarstkowych. Badanie czucia dotyku, ciepłoty i t. d. wykonane 
przez Dra Flisa w klinice wewnętrznej, do której się chory zgłosił. nie 
wykazuje ważnych zboczeń. Opisane zmiany są zanikiem skóry samo- 
istnym, nie są bowiem następstwem jakiejs znanej choroby skórnej pro- 
wadzącej do jej zaniku. Wykluczyć można zanik skóry starczy, jakoteż 
typ Kaposiego Xeroderma piymentosum i simplex ze względu na powsta- 
nie choroby w wieku późniejszym, brak nadto zmian barwikowych w po- 
staci plam eiemnobrunatnych, charakterystycznych dla Xeroderma pi- 
gmentosum. Po wykluczeniu tych postaci chorobowych pozostaje jako 
jedyne rozpoznanie: atrophia cutis idiopathica difusa progressira (Buch- 
wald, Tonton, Pospelow). 

W dyskusyi podnosi kol. Borzęcki, że w przedstawionym przy- 
padku mamy do czynienia niewątpliwie z zanikiem skóry, w którego 
etyologii główną rolę odgrywa schorzenie nerwów. Kol. Reiss zwraca 
uwagę na wybitny wał graniczny, zwrócony ku obszarom zdrowym 
i nadmienia, że w jednym przypadku. leczonym w klinice, również 
spostrzegał taki sam wał charakterystyczny. Kol. Boczar widział 6 przy: 
padków zaniku skóry, a jeden zupełnie do przedstawionego podobny 
i zgadza się zupelnie z rozpoznaniem kol, Sokołowskiego. Co do 
nazwy samej chętnie przyjąłby tu nazwę podaną przez Jadassohna 
„anetoderma* której odpowiadałaby nazwa polska »wiotczyca skóry«. 
Kol. Krzyształowicz nazwy »wiotczyca« nie uważałby w tym przy- 
padku bezwarunkowo za stosowna. Słowo »wiotczycac oznacza coś 
wiotkiego, coś, co nie ma prawidłowej zbitości. ale od niej niższą; tu 


zaś istnieje naciek zapalny, który dopiero dzięki powstającemu zapale- 
niu bł. wewn. tętnie prowadzi do zaniku. klórego znów za zwiotczenie 
żadną miarą uważać піе można. Kol. Reiss dodaje, że jeżeli o nazwę 
chodzi, to jego zdaniem najlepszą byłaby tu „dermatitis atrophicans*, 
jako uwzględniająca również pierwotny okres sprawy zapalnej, W spra- 
wie leczenia zabierają głos wszyscy, przemawiając głównie za metodą 
objawową. z uwzględnieniem Ua chorobowego w poszczególnych przy- 
padkach. 

Po wyczerpaniu porządku dziennego zarządza kol. przewodni- 
czący posiedzenie adroinistracyjne, zaznaczając, że nastepne posiedze- 
nie ze względu na wyjazd wielu kolegów odbędzie się dopiero w pa- 
Ździerniku. Na tem posiedzenie zamknięlo. Dr. Pacyna, sekretarz. 


= е = 


УШ. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 13. listopada. 
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem kol. Dr. Spira miał wykład „Ола 
sadach zaburzeń mowy pochodzenia ośrodkowego i ich lokalizacy!*. 
* Dr. Michalina Stefanowska rozpoczęła w charakterze 
docenta Uniwersytetu genewskiego wykłady z zakresu fizyologii ogól- 
nej. Pierwsze dwa wyklady, poświęcone »Charakterystyce życia«, miały 
wielkie powodzenie. ~ 
Zatem, oprócz zaszczytnie znanej w nauce Dr. Józefy Joteyko 
w Brukseli, Dr. Michalina Stefanowska jest druga polka. poświę- 
cającą się z korzyścią dla wiedzy i z rzetelnym zaszczytem dla imie- 
nia polskiego badamu 1 nauczaniu fizyologii za granicą. 
* Wydział lekarski Uniw. lwowskiego zamianował asystentami: 
Dr. Alfreda Burzyńskiego przy katedrze okulistyki; Dr. Józ. 
Markowskiego przy katedrze anatomi opisowej 1 Dr. Teofila 
Нојорціа przy katedrze patologii ogólnej; demonstratorem przy (еј 
ostatniej katedrze mianowany został Józef Rosenberg. 
* Dr. Adam Bednarski Lwowie wykład habilita- 
cyjny na temat: »Q przyczynach powstania krótkiego wzroku». Wy- 
dział lekarski lwowski mianował go docentem okulistyki i przesłał akta 


mial we 


ministerstwu do zatwierdzenia. 

* Dr. Stanisław Kamieński pozostaje na dalsze trzechlecie 
redaktorem »Pamiętnika Towarzystwa lekarskiego warszawskiego. 

* Warszawskie Towarzystwo higieniczne zarządza w kwietniu 
1903 r. specyalne obrady nad uzdr'wotnieniem mniejszych miast i wsi 
w Królestwie polskiem. W obradach wezmą udzial i członkowie pro- 
wincyonalni. Szczegółowy program zostanie ogłoszony. 

* Dr. Wszebor wybrany zoslal na kuratora szpitala św. Sta- 
nisława w Warszawie. 

* ри, Chrostowski mian. został 2 gim pomocnikiem naczeł- 
nego lekarza szpitala Dzieciatka Jezus. 

* Dr. Tymowski donosi, że do czasu zupełnego wyzdrowienia 
zastępować go będzie w Nizzy Dr. Bohdanowiez z Biarritz 

* Qtrzymaliśwy drugie sprawozdanie Towarzystwa uczącej się 
młodzieży polskiej »Pomoc bralnia« w Zakopanem. Szezupłe grono lu- 
dzi, natchnionych szlachelną myślą niesienia pomocy młodzieży szkol- 
nej, szukającej w górach ratunku dla podkopanego zdrowia, założyło 
w Zakopanem Towarzystwo »Pomoc bratnia«. Pierwszy rok przeszedł 
ia udzielaniu zapomóg pieniężnych; w r. zaś sprawozdawczym Towa- 
rzystwo wynajmowało domki, w których pomieszczało uboższą mlo- 
dzież szkolną, chorą na płuca; domków takich było, w miarę potrzeby, 
od 2 do 4, które mogły na raz pomieścić do 20 osób. 

Nie wchodzimy w szczegóły »Sprawozdania<: na razie chcemy 
tylko wskazać na fakt istnienia Towarzystwa »Pomoc bratnia« i na 
ciężką walkę o byt. którą. jak to wynika ze »Sprawozdaniac, staczać 
musi. Dla lekarzy wiadomość o założeniu takiego Towarzystwa jest 
wielkiego znaczenia. ze względu na opłakane często położenie młodych 
ich pacyentów. Bo jeśli słuszne były słowa nie żyjącego już arcyksię- 
cia, że »dla państwa najkosztowniejszym przedmiolem pozostanie za- 
wsze człowieke, to cóż powiedzieć o dotkliwej stracie. którą przez 
śmierć szkolnego młodzieńca ponosi spoleczeństwo, ze wzgłędu na nie- 
dający się umorzyć kapitał wyłożony na jego wykształcenie. Miłość 
bliźniego i dobrze zrozumiany interes społeczeństwa więcej zalecają 
szezodrobliwej opiece ogółu to, pożyteczne Towarzystwo, aniżeli naj- 
wynmiowniejsze slowa. 

. Prezesem Towarzystwa i naczelnym jego lekarzem jesl Dr. Jó- 
zef Zychoń. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


* Wice społeczno-lekarski delegatów wszystkich związków lekar- 
skich w Austryi odbędzie się w Wiedniu podczas Wielkiejnocy 1903 
roku. Prócz wiec ma położyć kamień węgielny pod 
organizacyę państwowa stanu lekarskiego w Austryi, Komitet złożony 
z 10 członków, na ezele którego stoi Dr. Adolf Klein. 
zarządzeniami przygotowawczemi do lego wiecu. 

* Austryacki Komitet egipskiego Kongresu podaje do wiadomo- 
ści. że cholera w Egipcie wygasa, a miasto Kair jest od niej zupelnie 
na przeszkodzie odbyciu się Kongresu. 


spraw bieżących, 


ma się zająć 


wolne, Przeto nic nie sloi 
a wielka liczba zgłaszających się członków zapowiada jego świetność. 
Na czele austryackiego komitetu stoi prof. Nothnagel; zgłoszenia 
przyjmuje prof. Winternitz (Wien L. Wippliugerstrasse, 28) i prof. 
Frankl-Hochwart (Wien I, Volksgartenstrasse, 5). 

* Sprawozdanie biura stalyslycznego m. Krakowa. 
Tydzień XLII. (19—25—N). Ludność średnia roczna wynosi 94,057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeńsiw 19, urodziło się dzieci 
50, zmarło osób 49. mianowicie: z gruźlicy 9 (I zam.), z zapalenia 
płuc 5 (2 zam.). 2 błonicy 2. z płonicy 5 (1 zam.), z duru osutkowego 
2 (2 zam.), z cholery dziecięcej 1. 

* Między 29—X а 4—Х! doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach байсу: bo- 
horodczańskim (1 gmina), horodeńskim (2 gm.), kamioneckim (L gm.), 
tłumackim (1 gm). 

Mianowania i odznaczenia. Doc. okulistyki 
i Dor. higieny Sobernheim otrzymali tytuł profesorski w Halli. 


Braunschweig 


Nekrologia. Zmarli: Dr Ferd. Fuhr, profesor chirurgii, — w Gies- 
Dr Eug. Hahn. prof. chirurgii, — w Berlinie. 

Bibliografia : 

— Gazeta lekarska Nr. Brudziński: 
krzywicy i najnowsze próby jej leczenia. Flaum: 
Halpern: O własnościach hemolitycznych surowicy 


seu. 
45. Najnowsze leorye 
Chemia fizykalna 
w medycynie, 
ludzkiej. (с. 4.). 

— Zdrowie Nr. 11. Lenartowicz: Higiena w rzeżniach i w han- 
dlu mięsem w Warszawie. A. Majewski: Kilka słów w sprawie po- 
mocy lekarskiej w fabrykach. Wojdecki: Szczawnica. 

— Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego Z. UII. 
A. Landau: Ciśnienie osmotyczne krwi i moczn u ludzi zdrowych 
i chorych. Schleifstein: Ankylostomiasis et ankylostomum duode- 
nale. Kijewski: O wycinaniu płuc. Surzycki: О środkach naser- 
cowych na podstawie własnych i obcych doświadczeń (dok.). Giedroyć: 
Żródła biograficzno-bibliograficzne do dziejów medycyny w dawnej 
Polsce (c. d.). 

— Nowiny lekarskie Nr. 11. H Cybulski: 
żenia serca w przebiegu przewlekłej gruźlicy płucnej. 
Krytyczny pogląd na stan obecny nauki o леде i osobiste zapatrywa- 
nia na przyczyny jego. 

— Krytyka lekarska Nr. 11. Giedroyć: 
karskiej carów moskiewskich. Z. Kramsztyk: 
torzy. 2) Pokoje dla pensyonarzy w szpitalach. 

— Medycyna Nr. 45. Вікеіех і Franke: O lokalizacyi w rdze- 
niu pacierzowym, dotyczącej włókien czuciowych i ruchowych najwa- 
żniejszych nerwów splotu barkowego. Mintz: O uchyłkach w dolnej 
części przełyku. (dok.). Oltuszewski: Ósmy przyczynek do nauki 
o zboczeniach mowy (dok.). 

— Postęp okulistyczny (październik) Noiszewski: Ruptura 
retinae i relinitis proliferans. Rymowicz: Własności bakteryobójcze 
łez i cieczy wodnej. 

— Časopis lõkař českých Nr. 45. Maixner: Jan Bohumil 
Eiselt. Kratka historie Pražské lekafskć fakulty. Eippokratismus ve 
vnilini medicině. (c. d.) Pitha: O aeliologii a diagnose mimodćlożniho 
tóhotenstwi. (dok.). 


О zmianie poło- 
Stasiński: 


Polacy w służbie le- 
1) Operacye i opera- 


ED Ў A © рз 
> 5 ©з 
Fp Woda zza 
|| Krościeńska `: 
AR а” а 
=: Kroscieńskaś:; 
‚© & |= е & NE 
KIE ze zdroju Stefana КЕКЕ 
а 5, в 
g 28 о bardzo korzystnym składzie chemicznym 1 nader = 
SE Eo А a45 
og milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 5 м 
GA i pamięci P. T. lekarzy polskich. NZE 


Nr. 46 


— La Presse médicale Nr. 88. Cuneo i Veau: Patogeneza 
Żabki (podjęzykowej) pospolitej. 

Nr. 89. Desnos: Wskazania do operacyi bottiniego. 

— Berkner klin. Wochenschrift Nr. 44. Milulesen: Przyczy- 
nek do badań przemiany materyi w gruźlicy przewlekłej. Kozicz- 
Kliniczna wartość lhrlichowskiego dimetylamidobenzaldehy- 


Nowoczesna nauka o lokalizacyi w świetle 


kowski: 
dowego odczynn. Storch: 
psychologii. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 45. Köhler: Stan na- 
uki o przenośności grużlicy bydlęcej na ludzi. Schütze: Dalsze za- 
stosowanie precypityny. Kuekein. Dwa przypadki raka przełyku, 
przebiegające z pozorami tętniaka aorty. Hecker: Poznanie przymiołu 
płodowego. Penkert: Stosunek przerostu grasicy do nagłej śmierci. 

= — Münchener medic. Wochenschrift Nr. 44. Jad komórkowy 
i narząd samoobrony w ciele zwierzęcem. Schanzenbach: Przyczy- 
nek do wiedzy o hemolilycznem działaniu saponiny. Esser: О wysięku 
oplucnowym przy chorobach serca. Moser: О miąższowym krwoloku 
żolądkowym. Strubeli: Przyczynek do palologii i terapii kiłowych 
zwężeń (chawicy. Cybulski: Przyczynek do rozpoznawania jam płu- 
cnych. Katzenslein: Przypadek zatrucia morfiną w wczesnym okresie 
Życia dziecięcego. iraeser: Bezkrwawe odprowadzenie stulejki. 


— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 45. Clairmont i Ha- 


berer: O zachowaniu się zwierzęcej otrzewnej w stanie zdrowia i cho- 
тору. Hamburger: W sprawie odporności przeciw Баки, Matze- 


nauer: Przycewkowe nacieczenie i ropień u kobiety; przewlekłe rze- 
żączkowe stwardnienie żeńskiej cewki. Lindner: Całkowite jedno- 
stronne porażenie nerwu ruchowego oka. 5chrótter: Wydobycie 
ciała obcego z pluca prawego przy pomocy bronchoskopii. 

Redakcya otrzymała. Męczkowski: О udawaniu objawów ner- 
wowych, oraz kilka nwag o badaniu i świadectwach lekarskich w przy- 
padkach cierpień urazowych. Bychowski: Ein Fall von recidivirender 
doppelseiliger Ѕіоѕе mil myasthenischen Erscheinungen in den oberen 
Kxtremitilen. Kucharzewski: О wpływie jadów (toksyn) bloniczego 
і tężcowego na zmiany morlologiczue, hemoglobinę i ciężar gatunkowy 
krwi. 2) Przypadek ropnia zrazu czołowego mózgu. Kopczyński: 
H) Udzial niektórych instytucyj publicznych w sprawie wychowania 
higienicznego. 2) Kasuistische Beiträge zur Kenntniss der Geschwiilste 
und Abscesse des Gehirns. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 19 listopada, o 6-tej w sali 
wykładowej prof. "Szajnochy. posiedzenie zwyczajne, 
na którem po odbytych demonstracyach kol. doc. Bochenek 
będzie miał wykład: 1) „O drogach nerwowych odruchów 
wywołanych wrażeniami wzrokowemi* i 2) „O nowych po- 
gladach na znaczenie przysadki mózgowej (hypophysis ce- 
webrt)*. 


godzinie wieczorem, 


Redaktor odpowiedzialny : Dr. August Kwaśnieki. 
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NA FIRMĘ ETYKIECIE. 


Rok XLI. 


Kraków 22 Listopada 1902. 


PRZEGLĄD 
organ Towarzystw lekarskich: 


Redaktor główny: Dr. 


LEKARSKI 


Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


August K waśnieki. 


I. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra Marsa 
we Lwowie. 


Czy istnieje fizyologiczne zwolnienie tętna w połogu? | 


Zestawił 


Dr. Stanisław Lewicki, 
Demonstrator kliniki. 


Zmiany w tętnie, jakie zauważyć możemy u położnie 
w tym okresie, kiedy się znajdują w naszej obserwacyi, 


a więc w kilku lub kilkunastu pierwszych dniach połogu, | 


nie należą wcale do objawów dotychczas nieznanych. Już 
Chińczycy, ci praojeowie medycyny, potrafili je spostrzegać 
i umieli wyciągać z nich wnioski, tyczące się dalszego więcej 
lub mniej korzystnego przebiegu połogu. Tsehang-Ki') 
w swej „Nauce o tętnie* mówi, że tętno wolne i małe każe 
' вів spodziewać dcbrego przebiegu połogu; tętno szybkie, 
silne, „zapowiada nieszczęście. 

W roku 1765 wspomina Whytt o zwolnieniu tętna 
w połogu; później Levret (1766); klinicznie opracowywali 


ten temat Cirello (1802), Capuron (1811), Montgo- | 


mery (1857), Mae Clintoek (1861), który u matki tro- 


jaków spostrzegał najniższa dotychczas znaną liczbę tętna, | 
4 3 ż | 


bo 30 uderzeń na minutę; dalej Levy (1862), Pasto- 
rello (1863) i wielu innych. ` 

Od czasu wystąpienia Blota w r. 1864?) sądzono po- 
wszechnie, że sprawa ta jest już zupełnie rozwiązaną 1 zwol- 


nienie tętna uważano za jeden z cechujących objawów w po- | 


łogu. Zasady głoszone przez Blota, a uważane po r. 1864 
za niezbite, są następujące: 

1. U położnie zdrowych spotyka się z reguły mniej 
lub więcej wybitne zwolnienie tętna. 

2. Jestto objaw ogólny. stwierdzany u wszystkich po- 


łożnie, nie zaś objaw wyjątkowy. spotykany tylko u poło- | 


żnie, które już przed ciążą odznaczają się wolnem tętnem. 
8. Stopień zwolnienia tętna jest rozmaity. Trzy razy 


spostrzegał Blot zwolnienie do 35 uderzeń, lecz zwykle wa- | 


hało się ono między 44 a 60 uderzeń na minutę. 


4. Częściej spotyka się ten objaw u wieloródek, niż | 


u pierwiastek. 


Б. Czas trwania zwolnienia waha się między kilku go- | 
dzinami (do 10) a trwać może nawet 12 dni. Jest on o tyle | 


dłuższy, o ile wybitniejszem jest zwolnienie. 
6. Krzywa zwolnienia przedstawia zwykle jeden i ten 
sam przebieg. Zaczyna się obniżać 24 godzin po porodzie, 


1) Sprawozdania z posiedzeń wiedeńskiej Akademii Umiejętności, 
1866. T. L II. Müller, Podręcznik Т. I. Str. 531. 

2) Blot. Du ralentissement du pouls dans letat puerpóral. Ar- 
chives générales de médecine. Paryż 1864. Serya VI. Tom III. 


dochodzi zwolna do minimum, jakiś czas utrzymuje się stale 
w tej samej najniższej wysokości i następnie zwolna się 
podnosi. 
1. a) Czas trwania porodu nie zdaje się wywierać 
wpływu na zwolnienie tętna. 
b) Można je spostrzegać tak po poronieniu, poro- 
dzie przedwczesnym, jak i po porodzie czasowym. 
8. Zmiana pozycyi położnicy wywiera nań znaczny 
wpływ. 
9. Zwolnienie tętna jest objawem prognostycznym do- 
brym. Znajduje się je tylko u położnie zdrowych. 
| 10. Przyczyny tego objawu nie należy dopatrywać 
w rodzaju wyczerpania nerwowego, jak sobie poczatkowo 
Blot tłómaczył. Doświadczenia, wykonywane wraz z Ma- 
reyem wykazują, że jest on w związku ze zwiększeniem się 
parcia tętniczego po porodzie. 
Оа czasu publikacyi Blota wszyscy się zgadzają w ogól- 
nych zarysach, że fizyologiczne zwolnienie tętna u położnie jest 


objawem ogólnym i usiłują tylko wytłómaczyć naukowo to, 
bądź co bądź ciekawe zjawisko. I tak mamy prace Hé- 
теуа 2), Pajota, Stoltza, Leforta, Baumfeldera*) 
Loraina, Falaschiego, Lougego, Meyburga5), 
Olshausena*), Lóhleina7), Fritscha5) ї%), Schró- 
| дега 10), Уејазѕай), , Riegła8) i 6. а. 


Różnice zdań zaznaczają się tylko w tłómaczeniu tego zja- 


Neumanna 2) 


wiska; posiadamy mnóstwo teoryj, które więcej lub mniej 


szczęśliwie usiłują sprawę wyjaśnić. Wszystkie te teorye 
dadzą się zebrać w następujące grupy : 

1. Zwiększone parcie tętnicze, a mianowicie: a) przez 
wyłączenie znacznej liczby naczyń macicy (Marey, Blot, 
Hómey. Lorain); b) przez większą energię działania 
przerosłej lewej komory serca. 


8) Пё теу. Recherches sur le pouls pendant les quinze jours, 
qui prócedent et qui suivent l'accouchement. (Archives générales d. mód, 
Paryż 1868. 

t) Baumfelder: Diss. inaug. Lipsk 1867. 

5) Meyburg: Uber die Pulse der Wóchnerinnen. Archiv f. Gy- 
nakolL Tom XII. 

в) Olshausen: Über d. Pulsverlangsamung im Wochenbett. 
| (Centralblatt f. Gynak. 1881). 

7) Lóhlein, ef. Meyburg 1. с. 

8) Fritsch: Centralblatt der med. Wissenschaften 1875. 

| %) Tenże: Bemerkungen zur Pathologie u. Physiologie des Cir- 
| eulationsapparates bei Schwangeren u. Wóchnerinnen. (Archiv f. Gy- 
| näkol. Т. VIII). 

1) Schröder: Lehrbuch der Gehurtsh. 

п) Vejas: Mitheilungen fiber den Puls u. die vitale Lungenca- 
pacitat. (Volkmann's Sammlung klinischer Vortrage Nr. 269). 

12) Neumann: Monalszchrifi f. Geburtsb. u, Gynekol. (Tom II. 
| Zesz. Гү), 

18) Riegel: Zeitschrift f. klinische Medicin T. ХҮП, Zesz. 814. 
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2. Teorya wprost przeciwna pierwszej: zwiotczenie 
ścian naczyń i obniżenie parcia tętniczego (Fritsch, Mey- 
burg, Lebedeff, Porochjakow). 

Przeciwko tej teoryi przemawiałby charakter krzywej 
tętna, oznaczonej sfigmografem (Marey, Meyburg), a mja- 
nowicie brak wybitnej dwubitności (dykrotyzmu). 

3. Długotrwałe leżenie położnicy. brak jakiejkolwiek 
czynności mięśniowej, spokój fizyczny i umysłowy („Hin- 
ddmmern* Fritsch). 

Zwolnienie tętna występuje jednak zaraz po porodzie, 
kiedy nie może być jeszcze mowy o wpływie dłuższego leżenia 

4. Ścisła dyeta, skąpa w połączenia azotowe. Mięso 
a szczególnie jaja mają tętno przyspieszać (Meyburg, 
Klemmer). 

5. Obfite odchody, karmienie, zwiększenie wszystkich 
wydzielin ustroju (Lóhlein). 

6. Wchłanianie tłuszczu, powstającego z powodu tłusz- 
czowego rozpadu mięśnia macicy. (Olshausen). 

Zmiany jednak w mięśniu maciey występuja dopiero 
w kilka dni po porodzie i trwają przez czas dłuższy, pod- 
czas gdy zwolnienie tętna występuje zaraz po porodzie 1 trwa 
do 10—12 dnia połogu. 

7. Zmniejszona praca serca (Schróder). 

8. Zwiększona pojemność życiowa płuc. (Vejas, v. 
Winckel). 

9. Podrażnienie włókien hamujących nerwu błędnego 
(Neumann, Lóhlein, Meyburg). 

Obecnie największa liczba autorów, o ile naturalnie 
zgadzają się na istnienie fizyologicznego zwolnienia tętna, 
skłania się ku ќеогуі Frischa, lub teoryi podrażnienia 
nerwu błędnego. 

Ciekawem także będzie podanie najniższej liczby ude- 
rzeń tętna, jakie znaleźć można w piśmiennictwie. Jako naj- 
mniejszą liczbę, spostrzeganą przez siebie, podaje Vejas 54 
uderzeń na minutę, Hemey 44, Lorain 42, Lóohlein 4, 
Falasechi 38, Meyburg 36, Blot 35. Olshausen 84, 
Mace Clintoek 80. W klinice lwowskiej spostrzegane naj- 
niższe tętno uderzało 32 razy na minutę. 

Tak zapatrywano się na ten objaw do r. 1898, w którym 
wystapił po raz pierwszy Karol Heil, były asystent kliniki 
chorób kobiecych Prof. Kehrera w Heidelbergu, najpierw na 
posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Darmstadzie, a nastę- 
pnie w pracy ogłoszonej w Archiv f. Gyniikologie 14) przeciwko 
dotychczasowemu powszechnemu przekonaniu о fizyologi- 
cznem zwolnieniu tętna u położnie. Przeglądając całe pi- 
śmiennietwo tego objawu zauważył on, że każdy z autorów 
podaje zypełnie inny odsetek zwolnienia tętna u położnie. 
I tak: Blot u 246 położnie znalazł tętno poniżej 65 w 90 
przypadkach, czyli 36:50/,. Hómey na 400 położnie spo- 
strzegał tętno poniżej 60 u 6b, czyli 161/,%/,. Lóhlein 
61/40, Falaschi u 2/, położnie. Louge znalazł zwolnie- 
nie u jednej па 4 pierwiastki, a na З wieloródki. Vejas 
w 50 spostrzeganych przypadkach wykazał zwolnienie 30 
razy, t. j. 600/,; z tego było 13 pierwiastek, 17 wieloródek. 
Olshausen otrzymał największy odsetek, bo 63%, zwol- 
nienia tętna. Spostrzegał on 848 położnie: z tych 220 miało 
tętno poniżej 60 uderzeń na minutę. Następnie podnosi Heil 
zupełnie słuszny zarzut, że spostrzeganie tętna nie było ro- 


14) Heil: Giebt es eine physiologische Pulsverłangsamung im 
Wochenbett? (Archiv f. Gynäkologie Т. L VL Str. 265). 


| 


bione z prawdziwą ścisłością naukową, bo csobno u ciężar- 
nych i osobno u położnie, a nie u jednej i tej samej osoby 
w ciąży i w połogu. Liczba tętna u każdego osobnika jest 
liczbą indywidualną, naturalnie w pewnych granicach. Są 
osoby o tętnie wolnem, inne znów bez widocznej przyczyny 
mają tętno szybsze. Dlatego i fizyologowie nie podają ja- 
kiejś stałej liczby tętna u człowieka prawidłowego, lecz dają 
jako granicę 65 do 85 uderzeń na minutę. Nie można więe 
mówić o zwolnieniu tętna u położnicy, nie znajac jej tętna 
w czasie ciąży, gdyż tętno to mogło być już pierwotnie pod- 
czas ciaży wolne. Dlatego Heil sądzi, że tylko te spostrze- 
żenia są należycie ściśle przeprowadzone, w których badano 
tętno przez czas dłuższy, tak w ciąży, jak i następnie w po- 


| łogu. Ten błąd popełnili prawie wszyscy autorowie, uniknęli 


| go tylko Нетеу i Vejas. 


Blot i Mae Clintock zwrócili również na ten szcze- 
gół uwagę, że tętno u położnie ulega bardzo łatwo wahaniu 
z powodu nieraz bardzo błahej przyczyny. Zmiana pozycyi 
w czasie karmienia, przybycie nagłe lekarza, wzruszenia 
umysłowe, podnoszenie się chorej w łóżku, przyspiesza jej 
tętno nieraz o 10 do 20 uderzeń na minutę. Można to spo- 


| strzegać bardzo często; w naszej klinice zauważyliśmy, że 


jeżeli położnicy tylko coś dolega, ma jakąś prośbę do leka- 
rza, n. p. jeżeli chce prosić o wypuszczenie do domu, tętno 
jej przyspiesza się nadzwyczajnie, bo powyżej 100, a nawet 
do 120. Za chwilę jednak. gdy położnica się uspokoi, lub 
uzyska to, со otrzymać ehciała, tętno opada do pierwotnej 
liczby. Dlatego słusznie Fritsch poleca, aby, o ile to jest 
możliwem, liczyć tętno u położnie w czasie snu. co jest 
jednakże bardzo trudnem do przeprowadzenia. I dlatego też 
te spostrzeżenia są bardzo żmudne, bo musi się nieraz li- 
czyć tętno przez dwie, trzy, nawet cztery minuty, aby otrzy- 
таб tętno danej chwili odpowiadające. Wreszcie sądzi Heil, 
że choćby nawet i istniało zwolnienie tętna i to w 61/,, 16 


| a nawet choćby 60%/, przypadków, to nie jest jednakże re- 


gułą, gdzie istnieje 400/, wyjatków. Dlatego nie można mó- 
wić o stałem, ogólnem, fizyologicznem zwolnieniu tętna i nie 


| można przyjmować tego objawu za jakąś charakterystyczną 


cechę połogu, leez tylko za jeden z często przytrafiających 
się objawów. 

Na poparcie swego przypuszczenia i na stwierdzenie, 
o ile do jego czasów przyjęte prawie za pewnik twierdzenie 
o zwolnieniu tętna u położnie jest uzasadnionem, przytacza 
on szereg spostrzeżeń, wykonanych w klinice Heidelberskiej. 
Spostrzegał on 100 ciężarnych, a następnie te same osoby 
jako położnice, starając się o to. aby je obserwować tak 
w ciąży jak i w połogu w tych samych warunkach. A więc 
spostrzegał on ciężarne rano, każąc im przedtem przez 1/5 go- 
dziny leżeć w łóżku i to spostrzegał je w seryach cztero- 
dniowych w 1, 2 i З tygodniowych odstępach. Takie serye 
przypadały na każdą ciężarną raz, dwa, do trzech razy, od- 


| powiednio do czasu, jaki pozostawała jako ciężarna na kli- 
| niee. U położnie badał tętno w następne rano po odbytym 


porodzie, a więc najdalej w przeciągu 24 godzin. Jako mia- 
rodajne uważa tętno tylko do czasu, kiedy położnica zaczyna 
wstawać, a więc w klinice Heidelberskiej 8—9 dnia po- 


| logu. Między spostrzeganymi kobietami było 58 pierwiastek 


a 42 wieloródek 
Na podstawie tych spostrzeżeń dochodzi Heil do na- 
stępujących wniosków : 


22 Listopada 1902. 
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1. U ciężarnych spotykamy tętno poniżej 60 w 11-45%, 
przypadków ; poniżej 65, 24:450/,; poniżej 75 nawet 60'89/,. 
Minimum spostrzegane wynosiło 48. 

2. Liczbę 65 i poniżej można częściej spostrzegać 
w ciąży, aniżeli w jakimkolwiek dniu połogu. Liczbę 75 
i poniżej spotykamy częściej w 4 dniu po połogu, niż w ciąży. 
Zresztą „znacznie częściej spotykamy ją w ciąży. (60:89, 
przeciw 25 90/,). 

8. Zwolnienie tętna w połogu o 10 uderzeń na minutę 
stwierdził Heil w 129%/,. Licząc również przypadki. gdzie 
było zwolnienie o 5--10 uderzeń na minutę, otrzymał za- 
ledwie 340/,. Dlatego zwolnienia tętna nie możemy nazy- 
wać regulą, lecz musimy uważać je za rzecz wyjątkową. 
Możemy mówić tylko „przydarza się“. 

4. Krzywa, wykreślona dla pojedynczych dni połogu, 
wykazuje największe zwolnienie tętna drugiego dnia połogu. 
Dzień piąty odpowiada szybkością tętna pierwszemu; 6 i 7 
dnia podnosi się. Оа 1 dnia do 8 przeciętna liczba tętna 
wynosi 71 do 75. 

Zwolnienie tętna 2 i 3 dnia tómaczy Heil uspokoje- 


niem się położniey po odbytym porodzie Podwyższenie 415 | 


dnia odpowiadałoby szybszej przemianie materyi po przyję- 
ciu obfitszego pokarmu; 9 i 10 dnia występuje znaczne przy- 
spieszenie tętna z powodu, że położnica zaczyna wstawać. 

Na podstawie tych danych dochodzi Heil do przeko- 
nania, że o zwolnieniu fizyologicznem tętna u położnie w tej 
mierze. jak dotychczas sądzono, mówić nie możemy. Istnieje 
wprawdzie ezęsto tętno wolne w połogu, które bez wątpie- 
nia jest znakiem dobrze rokującym, nie przedstawia ono je- 
dnak cechy charakterystycznej, wyjątkowej dla połogu, spo- 
tyka się je również często także i w ciąży. 

Pomimo przekonywującej pracy Heiła i jego możli- 
wie najściślej naukowo przeprowadzonych spostrzeżeń, sprawy 
tej nie uważano jeszcze za ostatecznie rozstrzygniętą. V ar- 
піег !5) w klinice Baudeloequa przeprowadził szereg spo- 
strzeżeń 1 to w dwóch seryach: w pierwszej — w warun- 
kach, podanych przez Blota — badał tętno u 32 ciężarnych 
i u 35 położnie. Ostatecznym wnioskiem jego jest że: krzywa 
tętna w 85 badanych położnie jest wybitnie niższą od krzy- 
wej u 32 ciężarnych. W drugiej seryi spostrzegał 36 ko- 
biet w czasie ciąży i następnie w połogu; dochodzi do wnio- 
sku, że w 72220], występuje w połogu wybitne zwolnienie 
tętna. Ostatecznie zgadza się w zupełności ze zdaniem Blota, 
że zwolnienie tętna w połogu istnieje, i że jest objawem 
ogólnym (un fait góneral). 

W „Centralblatt für Gynäkologie“ z r. 1901 znajdu- 
jemy wreszcie małą pracę Aichla 6) który staje na tem 
samem stanowisku, co Heil i zaprzecza jakoby istniało 
fizyologiczne zwolnienie tętna w połogu. Badanie tętna robił 
u 79 ciężarnych, a następnie położnie, znajdujących się w za- 
kładzie położniczym w Erlangen. Jako nowy objaw podaje, 
że szczególnie u pierwiastek w kilku ostatnich dniach ciąży 
liczba tętna podnosi się tak, że z tego objawu można nieraz 
przepowiedzieć zbliżający się poród. (Dok. nast ). 


1) Н, Varnier.-Du ralentissement du pouls pendant les suites 
de couches. (Annales de gynécologie). Styczeń 1899. 

16) Otto Aichel: Uber die sogenannte physiołogische Pulsver- 
langsamung im Wochenbett. (Centralblait fúr Gynäkologie, 1901. Nr. 42). 


Бе ЧЗ 


п. Obecny stan nauki о t. zw. „tuberkulidach skóry“. 
Studyum krytyczne oraz przyczynek do kazuistyki: 
„Jolliclis“. 

Podał 
br. Zygmunt Steuermark 


kierownik oddz. dermatologicznego szpitala izr. w Krakowie. 


(Ciąg dalszy). 

Przechodzę obecnie do opisu klinicznego tej postaci 
chorobowej; posługiwać się będę nazwą folliclis lub lupus 
erythematodes disseminatus Boeck, te dwie nazwy bowiem 
najbardziej się przyjęły. 

Choroba cechuje się obecnością guzków małych, wiel- 
kości główki od szpilki — do ziarnka prosa, twardych, za- 
okrąglonych, ze skórą poruszalnych, niebolesnych; rozwój 
tych guzków jest powolny; w miarę jak rosną, wystają 
ponad poziom skóry, dochodzą do wielkości soczewki, przy- 
czem naskórek stopniowo podnosi się na ich szezycie i wy- 
twarza się pęcherzyk o treści przezroczystej; dookoła guzka 
występuje obwódka zapalna różowej barwy, znikająca pod 
naciskiem palea. Stopniowo treść pęcherzyka mętnieje, staje 
się ropna, barwy żółtej, a środek jego zapada się, tworząe 
dołek (onwbilication du centre francuskich autorów); guzek 
i obwódka zapalna rośnie, wreszcie dochodzi do wielkości 
groszku, na szczycie zaś jego sterczy krostka z zagłębie- 
niem w środku. Jeżeli krostkę przebije się igiełką, można 
z miej wydostać przez ugniatanie z boków kroplę bardzo 
gęstej ropy, po usunięciu której przedstawi się zagłębienie, 
drążące w głab skóry właściwej, odpowiadajace rozpado- 
wemu ropiejącemu ognisku. Jeżeli zaś krostka ulegnie sa- 


moistnemu przeobrażeniu, to na szczycie jej po kilku dniach 


tworzy się mały strupek, rosnący w miarę zasychania kro- 
stki i przedstawia się jak gdyby był utworzony z kół spół- 
środkowych. Strupek ten silnie przylega do guzka i z tru- 
dnością daje się usunać; po usunięciu zaś jego widać głęboko 
drążący wrzodzik. W miarę jak guzek ulega przemianie 
wstecznej, obwódka zapalna zmniejsza się i zapada. Wreszcie 
w ostatnim okresie strupek odpada, a na miejscu jego po- 
zostaje blizna okrągła lub owalna, zagłębiona w środku, 
wielkości ziarnka prosa do wielkości soczewki, barwy ró- 
żowo-brunatnej, otoczona obwódką zabarwioną. Wejrzenie 
blizny przypomina blizny kiłowe. 

Wreszcie zabarwienie z czasem, n. p. po upływie kil- 
kunastu miesięcy, znika i pozostają blizny białe, zawsze je- 
dnak w środku zagłębione i nieco ciemniej zabarwione, 
obraz świadezący po latach o przebytej follichis. Każdy gu- 
zek rozwija się powoli, około 4—6 tygodni; gdy jedne guzki 
świeżo występują, inne już się zabliźniają; nie sprawiają ani 
świadu, ani pieczenia, ani bólu, jedynie w okresie ropienia 
za uciskiem są nieco bolesne. Każdy guzek przechodzi 
wszystkie okresy rozwoju, wyjątkowo tylko niektóre ulegają 
wessaniu przed ropieniem. W okresie ropienia skutkiem za- 
każenia wtórnego powstać mogą z krost pojedynczych ro- 
pnie; powikłanie to jednak należy do rzadkich. Guzki zwy- 
kle bywają ułożone symetrycznie na powierzchniach wy- 
prostnych kończyn w okolicy stawów, szczególnie na brzegu 
wewnętrznym przedramienia lub na wysokości stawu nad- 
garstkowego; twarz zwykle bywa wolna, z wyjątkiem mał- 
żowin usznych, których brzegi w następstwie wytworzenia 
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się blizn stają się jak gdyby zazębione. W gromadach roz- 
różnić można pojedyncze guzki w rozmaitych okresach 
rozwoju. 

Badania bakteryologiczne гору z krostek nie wykazały 
żadnych drobnoustrojów, w szczególności zaś brak wszelkich 
drobnoustrojów ropnych i prątków Kocha. (Hallopeau). 

W przypadkach opisanych przez Boecka, obok ró- 
wnoczesnej, a przytem stałej obecności gruźlicy narządów 
wewnętrznych i różnych postaci gruźlicy skóry, wreszcie 
lichen scrophulosorum i lupus erythematodes discoides, spo- 
strzegał ten badacz w jednym przypadku erysipelas perstans, 
który to objaw, polegający na obrzęku ciastowatym, podo- 
пут do róży, występuje zwykle nagle w przebiegu lupus 
erythematodes disseminatus forma Kaposi i utrzymuje się za- 
zwyczaj bardzo długo (w jednym przypadku do trzech lat). 
W innym przypadku spostrzegał Boeck tak znaczną mar- 
twicę (nekrozę) w zakresie guzków pojedynczych, że wypa- 
dały kawalki skóry o średnicy 2 ctm., obejmujące całą 
przytem grubość skóry; w innych zaś przypadkach sprawa 
toczyła się tylko powierzchownie, do głębokiego rozpadu 
wcale nie przychodziło, a obraz odpowiadał postaci opisanej 
przez Hallopeau pod nazwą tuberculides acneiformes et 
necrotiques (1. е.) 

Przypadek opisany przez Delbanco odpowiada ty- 
powemu obrazowi folliclis. Przy tej sposobności pozwolę sobie 
przytoczyć dwa przypadki, które miałem sposobność spo- 
strzegać w ostatnich miesiącach. 

1) L S., liczący lat 5. pochodzi z rodziny obciążonej dziedzi- 
cznie gruźlicą: ojciec chorego cierpi na gruźlicę płuc w okresie roz- 
padowym, matka zaś ma nacieki szczytowe po obu stronach; sam chory 
dobrze rozwinięty i odżywiony; narządy wewnętrzne prawidłowe ; gru- 
czoły karkowe, podszczękowe i pachwinowe powiększone; na grzbiecie 
stopy nogi lewej obrzęk twardy, zbity, sięgajacy od kości śródstopowej 
drugiej do kości śródstopowej czwariej włącznie; skóra na nim niepo- 
ruszalna, naciekła, blada. z dwoma przetokami o ścianach pokrytych 
ziarniną, z których wydobywa się wydzielina surowiczo -krwawa, 
badanie zaś zgłębnikiem doprowadza do kości, pozbawionej oko- 
stnej, bolesność nieznaczna. Dalsze badanie wykazuje obustronne 
nieżytowe zapalenie spojówek, na rogówce oka lewego wrzód; na 
twarzy wyprysk lojolokowy. Na skórze klatki piersiowej z przodu 
i z tyłu, głównie jednak z tyłu i po bokach, drobne guzki wielkości 
główki od szpilki, barwy żółto-różowej, wznoszące się w kształcie ma- 
lych stożków ponad poziom skóry, twarde; tam, gdzie się usadawiają 
w gromadkach, wywołują uczucie. jak gdyby się dotykało powierzchni 
tarła; przeważnie usadawiają się dookoła torebek włosowych, w na- 
stępstwie czego przez większą ich liczbę przechodzi włos. 

Obok tej wysypki (lichen scrophulosorum) spotykamy na powierz- 
chniach wyprostnych kończyn górnych i dolnych, na pośladkach i na 
małżowinach usznych wysypkę odmienną, której pojedyncze elementy, 
znajdujące się w tej samej gromadzie, różnie się przedstawiają pod 
względem morfotycznym; obok guzków wielkości ziarnka prosa, barwy 
sino-czerwonej, twardych, poruszalnych ze skórą, niebolesnych, oloczo- 
nych obwódką zapalną, guzki większe, dochodzące do wielkości во- 
czewicy, na szczycie których sterczą krostki, nieco zagłębione w środku, 
o zawartości gęslej, ropiastej, Po usunięciu krostki ze szczytu guzka 
zapomocą ostrej jgiełki widać wrzodzik drążący w głąb. Wreszcie w gro- 
madkach tych tu i owdzie guzki o wymienionych cechach pokryte już 
strupkami, a także rozsiane drobne blizny okrągłe lub nieco owalne, 
w środku zagłębione, wielkości ziarnka prosa, barwy różowo-brunatnej. 
Na przedramieniu, a mianowicie na jego brzegu wewnętrznym, blizny 
zupełnie biale, w środku jak gdyby nieco zapadnięte. Takież blizny 
znajdują się na brzegu lewej małżowiny usznej. Na lylnej powierzchni 
podudzia prawego poniżej przegubu kolanowego wypukla się ku ty- 
łowi i ku zewnątrz guz wielkości i kształtu jaja kurzego, zbitości twar- 
dej, usadowiony wyraźnie pod skórą, z nią zrośnięty i przesuwalny, 
niebolesny, skóra na nim w częściach środkowych ścieńczała, sinawa, 


zresztą prawidłowa, Objawów zapalnych dookoła guza brak; według 
twierdzenia rodziców guz ten ma trwać od dwu miesięcy (scrophulo- 
derma v. gomme scrophulo-tuberculeux) Staw kolanowy oraz kości uda 
i podudzia zmianom chorobowym nie uległy. 

W przypadku tym, u osobnika dziedzicznie obciążo- 
nego, okazującego przytem wybitne objawy zołzów i gru- 
źlicy, mianowicie: obrzęki gruczołów chłonnych, nieżytowe 
zapalenie spojówki na obu oczach z wrzodem rogówkowym 
oka lewego, liszaj zołzowy (lichen serophulosorum), gruźlicę 
kości stopy i scrophuloderma (gomme tuberculeux) na podudziu 
prawem — przyszło do wybuchu wysypki o cechach klini- 
nicznych: folliclis; jeżeli więc uwzględnimy tło, na którem 
choroba ta się rozwinęła, to nasuwa się przypuszczenie, że 
według wszelkiego prawdopodobieństwa istnieje ścisły zwią- 
zek między rzeczoną folliclis a ogólnem schorzeniem ustroju, 
wywołanem przez zakażenie gruźlicze. 

—2) L. D., liczący З lat, dziedzicznie nieobciążony. prócz płonicy 
którą przebył przed trzema miesiącami, innych chorób nie przechodził; 
badanie narządów wewnętrznych nie wykazuje zmian chorobowych, ba- 
daniem skóry stwierdza się na brzuchu, z boków klatki piersiowej i grzbie- 
cie poniżej łopatek obecność guzków wielkości ziarnka prosa. barwy 
żółlej, nieznacznie tylko wystających ponad poziom skóry, pokrytych 
na szczycie drobnymi łuszczkami przytem niektóre z nich posiadają 
na szczycie drobne dołeczki. przez które przechodzi włos (lichen sero- 
phul.). W okolicy kości krzyżowej głównie, a takze na powierzchniach 
wyprosinych kończyn górnych i dolnych, znajdują się symetrycznie 
ułożone guzki sino-czerwone, niebolesne, na szczycie ich krostki o tre- 
ści zielonej. ropiastej, niektóre guzki pokryte są strupkami; obok tych 
wykwitów guzkowych i guzkowo-krostkowych są jeszcze drobne blizny 
wielkości ziarnka prosa, w środku nieco zapadnięte, іп i owdzie roz- 
siane śród zmian guzkowych. Ро usunięciu strupka pokrywającego . 
guzki widać wrzodzik, drążacy głęboko w skórę właściwą. 

W przypadku tym, obok typowego liszaja zołzowego 
istnieje wysypka о cecach follzchis. Według obecnie pa- 
nujących w dermatologii zapatrywań lichen scrophulosorum 
należy do chorób skórnych, których związek z gruźlicą ogól- 
nie uznany został jako pewnik, o czem zresztą niżej we 
właśeiwem miejscu będzie mowa, jednoczesność zaś tych 
dwóch chorób daje pewne podstawy do przypuszczenia, że 
rozwinęły się one na tem samem tle, t. j. na tle gruźliczego 
zakażenia ustroju, zakażenia, znajdującego się w danej 
chwili w okresie utajonym. Przypadek ten nasuwa pewne 
uwagi, jeżeli porówna się go z przypadkiem Воев Ка (2. с.), 
w którym również obok слет scerophulosorum i Jolliclis 
nie można było wykazać nigdzie objawów gruźlicy, 
badanie zaś w dwa lata później stwierdziło gruźlicę gruczo- 
łów na szyi. Boeck więc twierdzi, że już w chwili wystą- 
pienia rzeczonych dwóch chorób skórnych chory pozostawał 
w okresie utajonym zakażenia gruźliczego. Przypuszezenie 
jego rodzaju, jak to już wyżej wspomniałem, może mieć 
ważne znaczenie zarówno dla rozpoznania gruźlicy w jej 
pierwszych początkach, jakoteż profilaktyki i terapii; tam 
bowiem, gdzie objawy chorobowe nie są tak wybitne, co 
zresztą we wczesnych okresach gruźlicy bardzo często się 
zdarza, obecność folliclis obok liszaja zołzowego, a także 
i bez niego, stanowić może cenną wskazówkę dla ustano- 
wienia rozpoznania a także i leczenia. Wiadomo dalej, że 
u osobników, u których gruźlica do pewnego czasu pozo- 
stawała w okresie utajonym. częstokroć wybucha ona po 
ostrych chorobach zakaźnych, a fakt ten, odnośnie do bę- 
dącego w mowie przypadku nabiera szczególnego znaczenia, 
jeżeli uwzględni się, że dziecko to przed trzema miesiącami 
przebyło właśnie płonicę. Niewinna ta napozór choroba 
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skórna zwraca uwagę naszą na daleko poważniejszą sprawę 
eborobową, to jest na sprawę zakażenia gruźliczego, którego 
w danej chwili z innych objawów odgadnąć w żaden spo- 


sób nie bylibyśmy w stanie. 

Badania mikroskepowe według Boecka wykazały 
zupełna analogię między zmianami w f/olficlis a w lupus ery- 
thematodes discoides z ta różnica, że w folliclis przychodzi 
często śród tkanki zapalnej do wytworzenia się ognisk 
martwiczych. 

Punkt wyjścia zmian chorobowych stanowią naczynia 
krwionośne, a jeżeli cały proces chorobowy ześrodkowuje 
się głównie dookoła torebek włosowych i gruczołów potnych, 
to jest to wynikiem tej okoliczności. że naezyniu krwiono- 
šne najobficiej tam się znajduja, a zarówno Boeck jakoteż 
i Tenneson (7. c.) nie mogli przekonać się. aby ten lub 
inny narząd skóry specyalnie uległ zapaleniu; częstokroć 


w tym samym guzku zarówno torebka włosowa jak i gru- 
czoł potny stanowią środek ogniska zapalnego. Niektóre 
guzki, usadowione głęboko w skórze, zostały wywołane przez 
naciek wzdłuż naczyń, oplatających gruczoł potny, co dało 
powód Dubrenilhowi i innym do nadania nazwy Ay- 
drosadenite. 

Zmiany, jakim podlegają naczynia krwionośne, są na- 
stępująee: 1) nadmierne rozszerzenie światła; 2) bujanie śród- | 
błonków naczyniowych, które stają się większe i liczniejsze, | 
podezas, gdy jądra ich bledną i nie barwią się tak latwo 
zasadowymi barwikami anilinowymi. Bujanie komórek śród- 
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błonka jest często tak znaczne, że światło naczynia ulega | 
zaczopowaniu; 3) wzdłuż naczyń i zewnątrz nich ciągną się | 
długie pasma zbitych mas komórkowych, obraz spostrzegany | 
i w innych zapaleniach skóry, ale szczególnie wyraźny | 
w wilku rumieniowym. Bardzo liczne t. zw. „komórki tu- | 
czne“ znajdują się zarówno pośród mas komórkowych, jak | 
і w reszcie tkanki skóry uległej zapaleniu. Слет bliżej środka 
ogniska zapalnego. tem więcej leukocytów pośród innych 
komórek. Komórek olbrzymich ani prątków Kocha Boeck 
nie znajdował. Ogniska martwicze można było wykazać mi- 
kroskopem w tych nawet guzkach, które makroskopowo 
martwicy nie zdawały się ulegać. 

Zmiany w warstwie naskórnej mają również podobień- 
stwo do zmian w lupus erythematodes discoides: komórki sieci 
Malpiphiego w kierunku ku środkowi ogniska chorobowego | 
stają się coraz większe, również jak i ich jądra, które bar- 
wią się coraz trudniej; w niektórych komórkach dookoła | 
jądra tworzą się jamki (wakuole), w najniższych warstwach 
zaś widoczne bywają częstokroć mitozy: pomiędzy komór- 
kami sieci Malpighiego liczne komórki wędrujące, a tam, 
gdzie proces zapalny bardzo jest nasilony, ilość komórek 
wędrujących jest tak znaczna, że granica między warstwą 
brodawkową skóry a naskórkiem zaciera się. Pokład ziarn- 
kowy /stratum granulosum) grubszy, składa się z 2 i 3 warstw; 
w samym środku guzka ponad najbardziej wybitnemi zmia- 
nami w zakresie sieci śluzowej znika zupełnie pokład ziarn- 


kowy, а równocześnie w grubej i szerokiej warstwie rogo- 
wej jądra zamiast zniknąć, jak to bywa w stanie fizyologi- 
cznym, są widoczne, proces więc zrogowacenia staje się 
atypowym. 

Warstwa rogowa znacznie grubsza od prawidłowej; 
tam, gdzie zaburzenia odżywcze są bardzo znaczne, przy- 
chodzi do wytwarzania się jam w naskórku w ogólności, 


głównie zaś w zakresie warstwy rogowej; wreszcie na uwagę 
zasługuje nagromadzenie się w warstwie rogowej aż do naj- 
powierzchowniejszych jej warstw obfitej ilości komórek wę- 
drujących, co sprowadza owo znaczne zgrubienie tej war- 
stwy skóry. To nagromadzenie zaś komórek wędrujących 
jest wynikiem rozpoczynającej się martwicy naskórka i czę- 
ściowo także wywolanego przez to bujania paciorkoweów. 
Taki jest obraz mikroskopowy folliclis według opisu Boecka, 
który pozwoliłem sobie przytoczyć tutaj w całości dla zro- 
zumienia pojedynczych objawów klinieznych. 

Jakże Boeek przedstawia sobie sposób działania to- 
ksyn gruźliczych na skórę 1 powstanie właściwych zmian 
anatomicznych ? 

Pierwszym objawem, dającym się zauważyć przy ba- 
daniu mikroskopowem, jest rozszerzenie naczyń kuwiono- 
śnych, które Boeek uważa za skutek dzialania toksyu 
gruźliczych na ośrodki naczynio-ruchowe; w następstwie 
tego prąd krwi zostaje zwolniony, śródbłonki naczyniowe 
dostają się w odmienne warunki odżywcze, a krążące we 
krwi toksyny tem wybitniejszy wpływ wywrzeć są w sta- 
nie na komórki śródbłonkowe; ztąd biorą początek zmiany 
w zakresie śródbłonka, o których wyżej była mowa. 

Zmienione ściany naczyniowe łatwiej przepuszczają 
toksyny, które, przedostając się do tkanek, wywołują zmiany 
odżyweze w tkankach, bujanie komórek dookoła naczyń 
a także i wśród tkanek wszędzie tam, gdzie się przedostają. 
W ten też sposób tłómaczy Boeck bujanie stałych komó- 
rek łącznotkankowych, a zarazem jasnem się staje, że przez 
zmienione ściany naczyniowe łatwo przychodzi do wywędro- 
wania leukocytów. W następstwie skutkiem zagłady światła 
naczyń,, oraz działania toksyn, przychodzi do martwiey 
tkanki, eo jeszeze bardziej dziala chemotaktycznie na leu- 
kocyty. Tak więc według tłómaczenia Boecka, zarówuo 
zmiany anatomiczne jakoteż i obraz kliniczny usprawiedli- 


wiają nazwę „toxidermitis“. (Dokończenie nastąpi). 


Ш. W sprawie szybkiego rozszerzania szyjki 
macicznej podczas porodu. 


Na podstawie własnych doświadczeń. 
Napisał 
Dr. Jan Lachs w Krakowie. 


(Ciąg dalszy.) 

Tych następstw stosowania rozszerzadeł, niebezpiecznych 
dla matki, a przykrych dla lekarza, możemy uniknąć dzięki 
zastąpieniu ich balonami. Najpierwotniejszy balon, za po- 
mocą którego możemy osiągnąć dosyć znaczne rozszerzenie, 
jest dobrze znany kolpeurynter Brauna. Przy zastosowa- 
niu tego balonu, wprowadzonego do pochwy, osiągnął w r. 
1861 Madurowicz, w klinice wiedeńskiej całkiem przy- 
padkowo tak znaczne i szybkie rozszerzenie ujścia maciez- 
nego, że można było z łatwością przystąpić do rozwiązania 
rodzącej z łożyskiem przodującem. Przypadek ten, opisany 
przez St. Brauna, poszedł w zapomnienie, a jednak było 
to jedno z najwcześniejszych, prawda, że tylko przypadkowe, 
rozszerzenie ujścia zapomocą balonu od strony jamy macicy. 
Zachęcony tem powodzeniem, zastosował St. Braun kolpeu- 
rynter po raz drugi w г. 1888 w celu wzniecenia przedwcze- 
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snego porodu, również z dobrym skutkiem, jak i w pierw- 
szym przypadku. Po zaznaczeniu tego faktu. o którym nie 
wspomina nawet Wertheim. broniący pod tym względem 
praw pierwszeństwa Schauty. nie będziemy się dalej wda- 
wali w ocenę, w jakim porządku po sobie rozmajci autoro- 
wie zalecali rozmaite balony, lecz zastanowimy się nad gló- 
wnymi ich rodzajami. 

Wychodząc z zapatrywania, że oddzielenie dolnego 
bieguna jaja płodowego wystarcza zupełnie do wzniecenia 
lnb do wzmożenia bolów porodowych i do przyspieszenia 
w ten sposób rozwarcia się ujściu, zalecił Tarnier balonik 
elastyczny (dilatateur intrautóriu), połączony и wężem kuu- 
czukowym. który, wprowadzony ponad ujście wewnętrzne 
szyjki, napełnia się wodą, a balonik, powiększając się w ten 
sposób, odkleja część jaja płodowego, znajdującą się w oko- 
licy ujścia wewnętrznego. Ten pierwowzór zmieniali różni 
autorowie tak со do wielkości, jak i co do kształtu i mate- 
ryału, z którego go wyrabiano. Pod tym względem rozróż- 
niamy też balony kształtu gruszkowatego lub kulistego, 
mniejsze lub większe, elastyczne lub też bardzo nieznacznie 
tylko rozciągliwe. 

Najbardziej popularnym przez dlugi czas był kolpeu- 
rynter śródnaciczny Barnesa. Był to balon elastyczny, na 
przekroju podłużnym kształtu ósemki, połączony z wężem 
elastycznym, którego używano w ten sposób, że górną część 
ósemki wprowadzano ponad ujście wewnętrzne, dolna zaś 
pozostawała poniżej ujścia zewnętrznego w pochwie, a część 
przewężona w szyjce. Balon ten, wypełniony wodą, rozsze- 
гла] szyjkę, a górną swoją częścią. znajdującą się w jamie 
macicy. wywoływał bóle porodowe. Jednak ta okoliczność. 
że znaczna jego część znajdowała się poza jamą maciey. 
przyczyniała się do łatwego jego wypierania bólami jeszcze 
nawet przed znaczniejszem rozszerzeniem szyjki. Temu wy- 
pieraniu nie było w stanie zapobiedz nawet wytamhonowa- 
nie pochwy. Korzyści jednak, jakie obok tych słabych stron 
dawał balon Barnesa, były zanadto wpadające w oko. 
żeby od tego sposobu łatwo miano odstąpić. 

Główną wadą tego balonu była, jak wspomnieliśmy, 
łatwość wypadania przy parciu. Dlatego radzil Maurer 
postępować tak, jak to zrządził przypadek w klinice wie- 
deńskiej, mianowicie wprowadzać wprost kolpeurynter ela- 
styczny ponad ujście wewnętrzne, a pozostawiwszy go tam, 
wypełnić ad maximum wodą i lekko pociągać. by wywoły- 
wać przez to częstsze bóle i rozszerzać tem szybciej szyjkę. 
Jakkolwiek balon ten nie posiadał wszystkich wad balonu 
Barnesa. to przecież w całości nie był od nich wolny. 
Z powodu swej elastyczności, jak to wyżej nadmieniliśmy, 
wypadał łatwo do pochwy podczas bólów lub pociągania. 
jeszcze przed ealkowitem rozwarciem ujścia, a wypełniony 
ad maximum powiększal znacznie pojemność macicy, usu- 
wał na bok część przodującą, nie pozwalając jej się wsta- 
wić i łatwo pękał. Ta ostatnia wada nie przedstawia więcej 
obecnie wielkiego niebezpieczeństwa, od czasu, jak zaprzestano 
wypełniać balony powietrzem. lecz i dzisiaj jeszcze potrzeba 
powtórnego wprowadzenia bałonu nie może być obojętną, 
zwłaszcza, jeżeli powodem tego zabiegu są drgawki lub 
krwawienie z powodu łożyska przodującego i t. d. Usuwa- 
nia części przodującej, znajdującej się nad wchodem. zwła- 
szcza, jeżeli nią jest główka. nie należy uważać zawsze za 
wadę metody. Jeżeli bowiem wskazaniem do zabiegu hyło 


niebezpieczeństwo grożące matce z powodu jakiejś wady or- 
ganicznej, jak n. p. z powodu niewyrównanej wady serca. 
choroby nerek w późnym bardzo okresie, lnb drgawek po- 
rodowych, albo wreszcie zuacznej utraty krwi przy łożysku 
przodującem. tak. że nam zależy na jak najszybszem roz- 
wiązaniu rodzącej. wtenczas odsunięcie główki па bok nie 
będzie dla nas wadą metody, gdyż w tych ciężkich przy- 
padkach będziemy przecież wważali obrót na nóżkę za za- 
bieg dla matki łagodniejszy. aniżeli rozwiązanie zapomocą 
kleszczy. zwłaszcza wysokich. Wypadanie balonu przed cał- 
kowitem rozwarciem ujścia jest ujemną stroną tego narzę- 
dzia, którą kolpeurynter podziela z balonem Barnesa; nie 
mniej wadą jest i tu okoliczność, że tak jeden jak i drugi 
z tych przyrządów jest trudny do odkażenia; zaletą zaś ich 
jest rzadkość naddarć szyjki, gdyż jako elastyczne dobrze 
się przystosowują, a nadto łatwe są do wprowadzenia. 
Usterki balonów miękkich. elastycznych, miał usunąć 
balon, nie będący elastycznym, którego wzór podał ©h a m- 
petier de Ribes. W tym celu Champetier de Ri- 
bes zrobił balon kształtu gruszkowatego, о podstawie 10 em 
szerokiej, którego ściany składają się z trzech warstw: we- 
wnętrznej i zewnętrznej kauczukowej, a środkowej pomię- 
dzy niemi jedwabnej. Te składowe części ścian balonu są 
dla niego najważniejszą cechą, gdyż przez nie staje się on 
nieelastycznym i sprowadza całkowite lub prawie calkowite 
rozwarcie ujścia macicznego. Sposób użycia tego balonu jest 
zupełnie identyczny z innymi. Źwinięty w rulonik wprowa- 
dza sių szezypczykami ponad ujście wewnętrzne i wypełnia 
się wodą sterylizowaną lub płynem antyseptycznym. Na- 
pełniania tego dokonywa А. Müller zapomocą drugiego 
balonu o tej samej pojemności, z którym się pierwszy łączy 
za pośrednictwem odpowiedniego” zamku. Naciskając balon 
drugi, przelewa się treść jego do balonu pierwszego, znajdują- 
cego się w jamiemacicznej. Kto jednak chociażby tylko raz użył 
do napelniania balonu strzykawki, ten z pewnością drugi 
raz nie będzie posługiwać się balonem w tym celu. Prawda 
że do strzykawki trzeba kilka razy naciągać płynu; lecz 
1 przy napołnianiu balonem wraca często płyn z balonu we- 
wnętrznego napowrót do zewnętrznego, jeżeli się tylko na 
chwilę ucisk przerwie, a nadto siła potrzebna do wypelnie- 
bez porównania większą, aniżeli przy 
strzykawką. 


nia balonem musi być 
powolnem napelnianiu Tak napełniony balon 
z ciężarkami, ważącymi ',—2 kilo- 
gramów, które zastępują stałe pociąganie ręką operatora. 
Co się tyczy pierwszeństwa twardego balonu przed 
elastycznym, to polega ono przedewszystkiem na znacznie 
łatwiejszem odkażeniu. Z tego bowiem powodu, że ściana 
jego nie jest jednolicie kauczukową, można go wygowwać 
nawet kilka razy. a ponieważ nie jest zbyt drogim, wyrzu- 
cić po kilkorazowem użyciu. Wprowadzony do jamy ma- 
cicy nie wypada tak łatwo, jak kolpeurynter lub balon 
Barnesa, a nie będąc elastycznym nie łatwo ulega prze- 
wężaniu i wyrwaniu podezas pociągunia, jak to się zdarza 
z elastycznym. Ponieważ pojemność jego jest ograniczoną, 
przeto nie rozszerza się tak znacznie. јак kolpeurynter, 
a tem samem nie powiększa w takim stopniu zawartości 
jamy maciey; również nie pęka tak łatwo i częściej wywo- 
tuje całkowity zanik ujścia macicznego, a działaniem swo- 
jem jest najbardziej zbliżony do działania fizyologicznego 
główki przodującej. Wadą zaś jego jest to, że się znacznie 


wewnętrzny łączy się 
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trudniej wprowadza i wymaga większego rozwarcia ujścia, 
będąc zaś twardym. łatwiej wywołuje naddarcia brzegów 
ujścia i podobnie jak balony elastyczne usuwa część przo- 
dującą plodu. 

Co się tyczy trudniejszego wprowadzenia, to niektórzy 
zapobiegają temu w ten sposób. że przygotowują trzy ba- 
lony rozmaitej średnicy i postępując przy rozszerzaniu stop- 
niowo, począwszy od najmniejszego. dochodzą do najwięk- 
szego, lub też rozszerzają poprzednio szyjkę lub ujście za- 
Со do tego 
ostatniego sposobu. to nie jesteśmy jego zwolennikami. jak 


pomocą rozszerzadel. aż do pewnego stopnia. 


wogóle używania wielkiej ilości narzędzi w przebiegu po- 
rodu. Wprawdzie i stopniowego wprowadzania balonów róż- 
nej średnicy nie możemy uważać za idealne; jeżeli jednak 
zważymy, jak często balony elastyczne wypadają przed do- 
statecznem, już nie mówię calkowitem, rozwarciem ujścia 
macicznego i jak często okazuje się potrzeba ponownego 
ich wprowadzania. to przyznać musimy, że to ponowne wpro- 
wadzanie ich nie jest lepszem od wprowadzania balonów 
rozmaitej średnicy, dokładnie odkażonych. 

Naddarcia szyjki, wywołane użyciem balonu twardego, 
rzadko bywają glębsze. a myśmy nie spotkali się z niemi 
przy sześciu porodach. przy których tej metody użyliśmy. 
Balon 
w średnicy 11 em, a ponieważ działanie jego na szyjkę 


Jest to zresztą rzeczą całkiem naturalną. nasz miał 
maciczną jest najbardziej zbliżone do fizyologicznego dzia- 
lania główki. przeto można powiedzieć o naddarciach, spo- 
wvdowanych tym balonem. że byłyby one najprawdopodobniej 
spowodowane przez samą główkę płodu. Оо się tyczy usu- 
wania części przodującej plodu, to pod tym względem 1 dzia- 
łanie obu rodzajów balonów, elastycznego i nieelastycznego 
nie różni się. Nie uważając jednakowoż tego usuwania za 
wadę, a dając wśród odpowiednich warunków pierwszeństwo 
obrotowi na nóżkę przed założeniem kleszczy na nieustalo- 
nej główce, nie uważamy tego usuwania, jak to wyżej wy- 
jaśniliśmy, za wadę metody wogóle. 

Zalety tej metody są wprost wpadające w oko. О ła- 
twości odkażenia już wspomnieliśmy wyżej: tn dodamy 
tylko, że ktoby nie chcial halonów niszezyć przez gotowa- 
nie, ten może sobie przysposobić dwa egzemplarze balonów 
і stale je przechowywać w rozczynie antyseptycznym, a bez- 
wymyć 
szczotką. Ten sposób nadaje się przedewszystkiem dla za- 
kladów publicznych, które muszą każdej chwili być przy- 
gotowane do rozszerzania szyjki. Ta okoliczność, że balon 
ten nie wypada tak łatwo. jest wielkiej wagi, zwłaszcza tam, 
gdzie wskazaniem do jego wprowadzenia jest łożysko przodu- 
jące ze znaczniejszem krwawieniem lub bardzo nieznacznie 
rozwarte ujście maciczne. które stanowiło dosyć znaczną 
trudność dla pierwszego wprowadzenia balonu. 

Obydwa rodzaje balonów mają pewne wspólne zalety. 
Wprowadzone do macicy. pobudzają ją do silnych skurczów, 
wstrzymują całkowity odpływ wody, jeśli pęcherz już pękł, 
a przez to ułatwiają dokonanie zabiegu; prócz tego prze- 


pośrednio przed użyciem jeszcze je w dodatku 


szkadzają wypadaniu drobnych części. a odpowiednio użyte 
przy łożysku przodującem. zapobiegają krwawieniu. Już 
samo wprowadzenie balonu ponad ujście wewnętrzne. dzia- 
łając jako ciało obee, drażni macicę i wywoluje bóle, które 
się powiększają. jeżeli pociągamy balon zapomocą ciężarków 
przyczepionych do węża. Siła wywarta nie powinna prze- 


kraczać 2 klg.. by nie wyrywać balonu. Działanie ciężar- 
ków za pośrednictwem węża na balon można zwiększyć lub 
zmniejszyć zależnie od materyału, z jakiego wąż został spo- 
rządzony. Jeżeli on jest bardzo rozeiągliwy, to pod wpływem 
ciężarków wyciąga się, a na sam balon przenosi się zale- 
dwie nieznaczna cząstka tej siły, jaką wywrzeć zamierzyli- 
śmy. Inaczej rzecz się ma, jeżeli wąż, do którego przycze- 
piamy ciężarki, jest niepodatny, lub też tylko w bardzo 
nieznacznym stopniu podatny; tu przenosi się prawie cała siła 
wywarta także i na balon. Podczas gdy przy użyciu węża 
elastycznego nie możemy nigdy skontrolować stopnia wy- 
wartej siły, to w tym drugim razie jest ona nam zawsze 
dokładnie znaną. Ta własność balonów może być tam wyzy- 
skaną, gdzie nam zależy na łagodnem i szybkiem rozwiąza- 
niu rodzącej, jak n. p. w drgawkach porodowych. Na trzy 
przypadki drgawek wśród porodu osiągnęliśmy w ciągu 
‘J, godz. do 2 godz. raz całkowite rozwarcie ujścia u pier- 
wiastki tak, że z latwością po przebiciu pęcherza mogliśmy 
dokonać obrotu na nóżkę i ekstrakcyi płodu żywego. u dwóch 
wieloródek raz mogliśmy przy zupełnem rozwarciu ujścia. 
gdy się wstawiła główka po usunięciu bałonu, założyć wy- 
sokie kleszcze z dobrym dla matki i dziecka skutkiem, 
a drugi raz dokonaliśmy przy niezupełnem rozwarciu ujścia, 
gdy się obok główki dała po przebiciu pęcherza wyczuć pę- 
powina, obrotu i ekstrakeyi płodu, również z dobrym wy- 
nikiem. Naddarć nie zauważyliśmy w tych przypadkach 
nie tylko nieznacznych, ale wogóle żadnych. (Dok. nast.). 


- 


ГУ. Oceny i sprawozdania. 


Odporność i leczenie surowicą w durze brzusznym. 
Podał 
А. Hnszcza. 


(Dokończenie). 


W r. 1896 podał Chantemesse w Towarzystwie 
biologicznem do wiadomości trzy przypadki duru, w których 
stosował surowieę koni, uodpornionych przeciw jadowi du- 
rowemu takiej siły, że 12-godzinna hodowla w ilości 0,01 sz. 
ctm. zabijała świnkę morską w б godzin. Siła ochronna su- 
rowiey była tak znaczna, że 1/; kropli, wstrzyknięta śwince 
morskiej na dobę przed zakażeniem, napewno zabezpieczała 
ją przeciw dawce śmiertelnej. Pierwsze dwa leczone przy- 
padki były średnio ciężkie, trzeci zaś był nader ciężki, po- 
łączony z bredzeniem, które jednak ustało odrazu po pierw- 
szem wstrzyknięciu. U wszystkich trzech chorych surowiea 
stopniowo obniżała ciepłotę, choroba przybierała postać po- 
ronną. a w tydzień po rozpoczęciu leczenia gorączka spa- 
dała i następował powrót do zdrowia. 

W dwa lata później na Zjeździe hygienicznym w Ma- 
drycie tenże badacz podał sposób otrzymania jadu durowego 
rozpuszczalnego („toxine typhoide soluble“) i rozmaite jego 
własności. Próby, dokonane przedtem w celu wydzielenia 
jadu durowego, nie były pomyślne: płynne hodowle okazy- 
wały się po odsączeniu bakteryi niejadowitemi, lub posia- 
dającemi własność toksyczną w nader słabym stopniu, nie 
można więe było rachować na uodpornienie niemi dla otrzy- 
mania antytoksyny. A przecież antytoksyczna właśnie 
siła surowicy była nadzwyczaj ważną dla skutecznego jej 
działania, gdyż, jak wiadomo, prątek durowy szkodzi ustro- 
jowi przeważnie swoim jadem. Mając to na względzie, © h a n- 
temesse już oddawna starał się uzyskać taki jad (toksynę) 
durowy, który mógłby służyć do uzyskiwania surowicy anty- 
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toksycznej. Ponieważ prątki durowe w zwykłych środowi- 
skach nie wydzielają swego jadu do rozczynu, autor więc 
spróbował je hodować najpierw w wyciągach ze śledziony 
i ze szpiku kostnego z dodaniem niewielkiej ilości odwłó- 
knionej krwi ludzkiej. W tej mieszaninie prątki rozwijały 
się doskonale i wydzielały jad, który dochodził największej 
siły na 5—6 dzień i znikał około 12—15-go dnia. Potem 
autor przeszedł do używania wyciągu z peptonizowanej śle- 
dziony, na którym zasiewał nadzwyczaj jadowite prątki du- 
rowe, pochodzące z ciala zwierzęcego; pod mianem jadu roz- 
puszezalnego rozumie on przecedzoną plynną część takiej 
hodowli. Zapomocą rozmaitych środków chemicznych nie 
udało się wydzielić z płynu jadu w zupełności, lecz osad, 
utworzony przez dodanie chlorku wapnia, zawierał w sobie 
znaczną część jadu. Z ezynników fizycznych szkodliwy 
bardzo wplyw wywiera na ten jad światlo i dostęp powie- 
trza, a także ogrzewanie do 100% przy 58 zaś stopniach 
jad zachowuje jeszcze swą siłę. 

Że zwierząt kura i gołąb okazały się wytrzymałemi 
na jad, inne zaś, jak żaba, mysz. morska świnka, królik, 
baran, pies i zwłaszcza koń podlegają dzialaniu jadu w mniej- 
szym, lub większym stopniu Wstrzyknięcie, n. p. w jamę 
brzuszną lub pod skórę śwince morskiej pociąga za b 
spadek ciepłoty. niżej 350 1 śmierć następuje szybko. Na 
oględzinach pośmiertnych widzimy silne zaczerwienienie otrze- 
wnej i kiszek, tudzież przekrwienie wątroby, śledziony i nad- 
nerczy. Doświadczenia na żabach i psach dowiodły szkodli- 
wego wpływu jadu na ośrodki nerwowe. 

Dla otrzymania surowicy antytoksycznej uodparniał 
Chantemesse konie w ciągu 2 i 3 lat, wstrzykując im 
jad (toksynę) eo 1 lub 2 tygodnie. Odporność zdobywa się 
z wielką trudnością. ponieważ zwierzęta te są ogromnie wra- 
żliwe na jad durowy i stan ieh zdrowia wymaga często du- 
żych przerw w uodparnianiu. Surowica, z którą autor wy- 
konywał doświadczenia na zwierzętach, pochodziła z konia 
uodpornianego 2 lata przy użyciu ogółem przeszło 6 litrów 
jadu, wprowadzonego pod skórę i do żył. Posiadała ona. jak 
się okazało, własności ochronne i lecznicze tak względem 
аг zakażenia, jak 1 zatracia. Skutek leczniczy w du- 
rze doświadcz: inym dawal się tem łatwiej osiągnąć, im ry- 
chlej po zakażeniu wprowadzono surowicę do ustroju; ale 
nawet w 4 i 5 godzin po intoksykacyi, która sprowadza 
zwykle śmierć w 20 godzin, można było uratować świnkę, 
wstrzyknąwszy jej 1/, ctm. surowicy. 

Po tak pomyślnych doświadczeniach wstępnych prze- 
szedł Chantemesse do leczenia surowiea chorych duro- 
wych, nie chcąc jednak na podstawie kilku przypadków 
sądzić o jej działaniu, ogłosił wyniki swych badań nie weze- 
śniej, aż Od materyał pokaźny, składający się ze 100 cho- 
rych. W sprawozdaniu swojem, ogłoszonem dopiero w 1901 r. 
zaznacza autor przedewszystkiem, że śmiertelność z duru 
wynosiła w szpitalach paryskich w latach 1899 i 1900 u do- 
rosłych 290j,, u dzieci zaś 10%, przeciętnie 18.50/,, wówczas 
gdy z setki jego chorych umarło 6, mianowicie 3 z prze- 
dziurawienia kiszek z następowem zapaleniem otrzewnej, 
1 ze zgorzeli w okolicy kości krzyżowej, 2 zaś zapewne 
wskutek leczenia zbyt spóźnionego, bo rozpoczętego dopiero 
w 21 i 25-tym dniu choroby. Wszysey, którym wstrzy- 
knięto шо przed 10-tym dniem, wyzdrowieli. 2 krzy- 
wych ciepłoty i tętna widać, jak szybko po zastrzyknięciu 
następuje spadek ciepłoty i uderzeń tętna u osób młodych 
i tęgich. Dur niezbyt ciężki można przerwać w kilka dni. 
Przy leczeniu surowicą zdarzają się i nawroty, które w sa- 
mym początku należy leczyć ponownem wstrzyknięciem su- 
rowicy. Wogóle pod wpływem surowicy zmniejsza się czas 
trwania duru, ogólny stan polepsza się, biegunka przechodzi 


w 3—4 dni, działalność nerek pobudza się, czasem aż do 
КЕ. rroszcie we krwi pojawia się wyraźna hyperleuko- 
cytoza. Bezpośrednio po wstrzyknięciu następuje zwykle 


w lekkich przypadkach nieznaczny i krótkotrwały odczyn 
gorączkowy, poczem ciepłota spada niżej od pierwotnego po- 


ziomu. W cięższych prz ndk odczyn jest че 
i diuższy; należy z nim walczyć energicznie zaponiocą chło- 
тэ kąpieli. Powiklania przy leczeniu surowieą zdarzają 
się rzadko Same wstrzykiwania podskórne nie są ani bo- 
Er ani rozdrażniające; stosuje się je w dawkach od 12 
do 14 ctm.; jeśli potem w ciągu 10 dni gorączka nie ustąpi, 
należy wstrzyknąć znowu 5—10 etm. Na ogół rzec można, 
że działanie surowicy jest tem wyraźniejsze, im wcześniej 
ja zastosowano. Dwaj chorzy, u których leczenie rozpoczęto 
w 6-tym i 7-mym dniu choroby, powrócili do zdrowia po 
trzech dniach leczenia. Oprócz surowicy ważnemi są dwa 
czynniki dla zapewnienia pomyślnego skutku: chłodne wanny 
i obfite odżywianie chorego. 


W końcu Chantemesse nadmienia, że aby módz wy- 
rokować o skuteczności surowicy, należy opierać się na sta- 
tystyce kilku setek przypadków i porównać z pomocą ró- 
wnie obfitej statystyki wyniki stosowania surowicy obok 
kąpieli z wynikami leczenia tylko samemi kąpielami. Stosu- 
jąc tymczasem wanny, autor nie chciał pozbawiać chorych 
Ж улоо wpływu tego tak powszechnie uznanego środka. 

Na tem kończy się jak na teraz szereg mniej lub wię- 
cej udatnych prób seroterapi duru brzusznego. О próbach 
leczenie tej choroby zapomocą wstrzykiwań chorym osłabio- 
nych hodowli prątka Ehertha (Е. Frankel), lub też ho- 
dowli prątka ropy błękitnej (Rum р O, — mówić tu nie będę, 
gdyż nie w chodzi to w zakres niniejszego zarysu. Z tego 
też względu pominiemy obszerny dzial szczepień ochronnych 
w darze, który został dość szczegółowo opracowany w tym 
roku przez Piewniekiego w „Russkiem archiwum pato- 
logii, klinicznej medycyny i bakteryologii* 

Przejdźmy natomiast do nader zajmującego zagadnie- 
nia o istocie tego wpływu na ustrój, jaki wywiera surowica 
swoista. Jak w nauce o odporności wogóle, tak i w tej jej 
galęzi, panowała różnica poglądów już od samego początku 
jej istnienia. Tak tedy w 1897 r. Chantemesse i Vidal 
przyznawali tylko bakteryobójcze własności uzyskanej przez 
nich surowicy przeciwdurowej, kiedy w tym samym czasie 
Bitter uznawał ją za antytoksyczną, a Stern oświadezał 
się również za antytoksycznością krwi ozdrowieńców po du- 
rze. W rok potem Sanarelli w swej pracy o uodpornie- 
niu zapomocą krętka (vibrio) Miecznikowa badał in vitro 
własności uzyskanej surowicy pod względem bakteryobój- 
czym, osłabiajacym bakterye 1 antytoksycznym. Okazało się, 
że taka surowica nie posiadała poza ustrojem zwierzęcym ża- 
dnej z tych trzech własności, zbawienne zaś dzialanie jej na 
ustrój należy tłómaczyć w ten sposób, że pobudza ona dzia- 
łalność komórek ciała i wywołuje gromadzenie się we krwi 
leukocytów, które pochłaniają i niszczą drobnoustroje. Wnio- 
ski te, wypływające z doświadczeń autora, były zgodne z fa- 
gocytarną teoryą Miecznikowa. Dalej w 1896 r. "Pfeiffer 
i Kolle zajęli się zbadaniem surowicy ozdrowieńców po 
durze, lai kóz uodpornionych przeciwko durowi i przy- 
znając tym surowicom swoiste własności bakteryobójcze, 
przypuszczali jednakże, że te własności istnieją w surowicy 
w postaci nieczynnej i dopiero wewnątrz ustroju przy po- 
mocy jego odczynu przechodzą w stan czynny, działając 
wówczas niszcząco na bakterye. Wassermann również 
kładzie nacisk na czynną rolę ustroju w sprawie rozwijania 
przez surowicę własności bakteryobójezych lub antytoksy- 
cznych, powstawanie zaś w niej tych lub innych własności 
stawia w związku ze sposobem uodpornienia. Szeregiem do- 
świadczeń z prątkiem ropy błękitnej dowiódł on, że uodpor- 
niając wyłącznie jadem tego prątka otrzymujemy w suro- 
wicy właściwości antytoksyczne i bakteryobójcze, uodpor- 
niając zaś zapomocą ciał bakteryi — możemy stwierdzić we 
krwi tylko własności bakteryobójcze bez antytoksyeznych. 
W tymże czasie Gruber 1 Durham ogłaszają wyniki 
swych prac nad aglutynacyą, czyli zlepianiem się bakteryi, 
nadając temu zjawisku właściwe znaczenie i zastosowująe je 
do rozpoznawania drobnoustrojów (cholery i duru). Wedlug 
Grubera wielka zdolność aglutynacyi jest jedyną swoistą 
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surowiey i ma decydujące zna- 
czenie w wywoływaniu odporności. Та ostatnia zależy. we- 
dlug niego, od współdziałania dwóch czynników. którymi 
SĄ: B aleksyny Buchnera, bakteryobójcze c» znajdujące 
się zawsze w sokach ustroju prawidłowego і 9) powstające 
przy czynnem uodpornieniu swoiste niweczniki (Antikörper), 
aglutyniny, czyli glabryficyny. które przez unieruchomienie, 
napę'znienie i zlepienie bakteryi — obniżają znacznie ich 
wytrzymałość na zabójezy wpływ aleksyn. W dwa lata pó- 
Źniej Trumpp, potwierdzająe wnioski Grubera, # wymie- 
nionych własności aglutyninów przypisuje pierwszorzędne 
znaczenie w sprawie uodpornienia napęcznieniu i prawdopo- 
dobnemu rozmiękczeniu powłoki ciał drobnoustrojów. Pewne 
podobieństwa z teoryą Grubera mają poglądy J. Bordeta, 
który również w swoistej surowicy odrónia ш ciala — 
nieswoistą bakteryobójczą substancyę. znajdującą się pra- 
widłowo u zwierząt w leukocytach (aleksy ny) i ulegającą 
zniszezeniu już przy 560 C.. oraz substancyę swoistą („sub- 
stazce próventive specifique*), która na mocy dodatniej che- 
motaksis przechodzi do leukocytów i i łączy się tam z sub- 
stancyą bakteryobójczą, wywierając wówczas wspólnie z nią 
niszezący wplyw na bakterye. Те swoistą substaneyę. wy- 
trzymuj 408 ogrzewanie do 56° і wyżej i powstającą w su- 
rowiey zwierząt uodpornionych. nazwał Bordet w później- 
szych swych pracach „substance sensibilitatriece*, nadając 
jej znaczenie ezynnika. usposabiającego drobnoustroje do po- 
ahłonięcia niszczącej je aleksyny. Jak widzimy, badacz ten 
przypisuje ważne znaczenie sokom ustroju w walce z za- 

razkami; rola ich jednak wedlug niego jest drugorzędną, 
pomocnicza tylko, punkt ciężkości leży zaś w fagocy tarnych 
własnościach ustroju. „Udporność tedy bierną”, pa” on, 
„należy objaśniać, przynajmniej w części, biernem powiększe- 
niem się MER dac) własności fagocytów £. Również go- 
гасу wyznawca tcoryi Miecznikowa Deutsch, mówiąc 
v własnościach surowie эшш даву, przypisuje im aglu- 
tynujące dzialanie z jednej strony і uezulające (вера izu- 
jące) na aleksyny — z drugiej; z zastanawiając się zaś nad 
sposobem działania swoisty ch surowie. wypowiada on myśl, 
że taka surowica zawiera w sobie ciała. które wiążą 1 zobo- 
jętniają wytwory bakteryi. działające ujemnie chemotakty- 
"cznie. Należy też wspomnieć o poglądach Wassermanna, 
wypowiedzianych WARE w tym przedmiocie. Starające się 
wyjaśnić przyczynę malej skuteczności bakteryobójczych su- 
rowie, dochodzi autor do wniosku, że wszystkim tym suro- 
wicom brak dostateeznej ilości aleksyny. Wszak podczas 
okresu uodpornienia w surowicy zwierzęcia nagromadza się 
jeno cialo uczulające, „substance sensibilitatri ве“ (Bordet), czy 
też „Immunkórper* (Ehrlich), podczas gdy ilość aleksyny 
(cytazyj nie zmienia się. Oczywiście więc, że dopiero po do- 
daniu aleksyn, a raczej normalnej surowicy, w której się 
one znajdują, możemy otrzymać surowieę leczniczą, dziala- 
jąca Е Takie wnioski nasuwała teorya, leez do- 
świadczenia wykazały, że nie każda surowica prawidłowa 
nadaje się do tego celu i że w każdym przypadku należy 
dobrać odpowiednią aleksynę. Wassermann prz yznaje, 
że wybór tej ostatniej, to zadanie niełatwe, lecz za to może 
mieć ogromne zn aczenie dla bakteryołogii stosowanej. Oto 
pobieżny przegląd teoryi, wyjaśniających w ten lub inny 
sposób ochronny wpływ swoistych surowie na zagrożony 
AT Wszystkie one wskazują na istnienie w tych виго 
wicach pewnych swoistych niweczników. ciał zgubnie dzia- 
lających na bakterye i jady. 


Należało tedy przypuszczać, że te niweczniki („Anti- 
körper“, „Schutzstofie*, „anticorps“, „corps próventifs*) wy- 
twarzane sa przez pewne narządy, lub tkanki ustroju zwie- 
rzęcego podczas okresu uodpornienia Zagadnienie to po 
raz pierwszy znalazło wyjaśnienie ze strony Ehrlicha 
w jego teoryi lańeuchów bocznych (Seitenkettenimmunitat), 
wedle której niweczniki surowicy są skladowemi częściami 
pewnych komórek, odznaczających się szczególnem usposo- 
hieniem do łączenia się z кыл был, jadem Otóż te 


właściwością uodporniającej 


„Jadonośne łańcuchy boczne („toxophore Śeitenketten*), 
wstając podczas uodpornienia, przechodzą z a do 
krwi i tworzą t. zw. ае Hypotezę Ehrlicha po- 
twierdził Wassermann, który w swoich doświadczeniach, 


po- 


Т wspólnie z [aka ki, wykazał. że u zwierząt 
г kilka dni po wstrzyknięciu prątków durowych, ie! 
m WAR ch, zjawiają się ciała ochronne „Schutzstoffe“ 


w szpiku kostnym, oraz śledzionie. gruczołach ehłonnych 
i grasicy. Inne zaś narządy nie posiadały dzialania uodpor- 
niającego. Do takich samych wniosków doszli PAei Р, 
i Marx w swoich badaniach nad miejscem powstawania 
ochronnych ciał w cholerze („Choleraschutzstojfe*), a poró- 
wnywająe śledzionę z surowicą, dowiedli, że w dwa dni po 
wstrzyknięciu przecinkowca można już znaleźć w śledzionie 
znaczna ilość niweczników. kiedy jeszcze we krwi niema 
ich ani śladu. M. Wassermann ze swych badań nad uod- 
pornieniem przeciw dwoince zapalenia płuc(pueumotoccus) wnosi. 
że miejscem wina ci się swoistych niweezników („Pneu- 
mokokkepsehutzstoffe*) jest szpik kostny, a miejscem ich 
przechowywania śledziona i grasica. 

Wanters, badając bakteryobójcze własności różnych 
narządów i tkanek zwierząt prawidłowych, znalazl najwięcej 
substancyj b: akteryobójezych w szpiku kostnym, natomiast 
Deutsch utrzymuje, że narządy pr: awidłowych zwierząt, 
nawet w dawce 1.00 grm. nie wywierają żadnego ochron- 
nego lub aglutynacyjnego działania względem prątka duro- 
wego. Dalej, badając powstawanie niweczników durowych 
u zwierzat nodpornionych, badacz ten doszedł do przekona- 
nia, że szpik kostny i i śledziona należą do tych narządów, 
w których tworzą się niweczniki; chcąc zaś wyświetlić rolę 
śledziony w tej sprawie. wycinał ja zwierzętom na 4—5 5-ty 
dzień uodpornienia. t. j- w czasie, kiedy w surowicy zja- 
wiają się przeciwdurowe własności. Doświadezenia te wy- 
kazaly, że takie wycięcie śledziony wywoluje w pewnej 
części przypadków zmniejszenie się ochronnych wlasności 
surowicy, бо dowodzi, że na 5-ty dzień część wytworów, 
stwarzających odporność („substances immunogćnes ou anti- 
gènes“) już usadawia się w śledzionie. Wogóle jednak 
Deutsch wyraża zdanie, że niema wytwarzających 
narządów. lecz są jeno miejsca wytwarzania się 
niweczników, które prawdopodobnie powstają w łeukocytach, 
emigruj jących z miejsca zakażenia do krwi I narządów lina 
ODA Ciekawe też są badania tego autora nad związ- 
kiem pomiędzy niweeznikami i aglutyninami. Te ostatnie, 
wedlug De Pod а, podobnie jak niweczniki, zjawiają się 
we krwi na 3— -ty dzień, wzrastają do 10—13 - со dnia 
i następnie ilość а stopniowo się zmniejsza. Z podobieństwa 
tego wszakże nie należy wnosić o tożsamości tych dwóch 
ciał, gdyż surowica może posiadać słabe własności agluty- 
nujące i zarazem zawierać znaczną ilość niweczników. Zda- 
nie to potwierdzili i inni autorowie; z nich wspomnę Gold- 
berga, który we wnioskach ze swych badań mówi między 
inneini. że między bakteryobójeza i aglutynująch własnością 
krwi niema żadnego: związku. dalej zaś. że aglutynacyjne 
własności krwi nie zawsze odpowiadają stopniowi odporności 
zwierzęcia. Cały ten nowy kierunek nauki o odporności wy- 
wolał już znaczną ilość prae, dążących do wyświetlenia tej 
sprawy i naukowego jej uzasadnienia; dał też on pewne wy- 
niki praktyczne w swoistej organoterapii, czyli stosowaniu 
u ludzi w celach leczniczych wyciągów z narządów zwie- 
rząt uodpornionych. Jednym z pierwszych badaczy na tem 
polu był Jeż, który ogłosił caly szereg prae w tym przed- 
miocie. Jeszcze w 1897 r pracował on nad wyciągami z roz- 
maitych narządów zwierząt Jaz lowych, badając ich le- 
cznicze działanie na zakażonych królikach, otrzymał jednak 
wyniki ujemne. Wtedy przeszedł Jeż do badania własności 
rozmaitych narządów, wziętych z królika po wstrzyknięciu 
mu poprzednio żywych prątków duru brzusznego. Narzą- 
dami. w których wytwarz zaly się wówczas substancye, za- 
bezpieczające inne zwierzęta przed zakażeniem durowem, 
okazały się: grasiea, śledziona, szpik kostny, mózg i rdzeń. 


686 


PRZEGLĄD 


kręgowy. Autor zaczął więc poddawać króliki dłaższemu 
uodpornieniu zapomocą powt tarzających się wstrzykiwań ho- 
dowli durowych do jamy brzusznej i zabijał je dopiero po 
osiagnięciu wysokiego stopnia odporności Następnie wyli- 
czone narządy takich zwierząt rozcierał na miazgę z rozczy- 
nem soli kuchennej. do którego dodawał wyskoku, gliec- 
ryny i niewielkiej ilości kwasu ГЪ. w późniejszych 
zaś badaniach dodawano jeszcze do tego pepsyny. Ouzy- 
mywano w ten sposób przeźroczysty, cokolwiek czerwonawy 
plyn, nazwany wyciągiem przeciwdurowym (Antityphusex- 
E który nie dawal odczynu Widala i nie wstrzymywal 
rozwoju prątków durowych, lecz „posiadał wlasności w wy- 
sokim stopniu Ол | jad durowy. 

Wyciąg ten stosowano na chorych z poezątku pod- 
skórnie, a potem we wnętrznie, gdyż ostatni sposób okazal 
się dogodniej jszym. wywierującym szybsze działanie. Chorzy 
zaży wali go lyżeczkami od kawy, lub łyżkami: stołowemi 
co dwie godziny, a po spadku ciepłoty po trzy łyżki od 
kawy dziennie. Ogólna ilość wyciągu, przypadającego na 
jednego chorego, wynosiła średnio 800—400 gramów. W 18 
leczonych przez autora przypadkach duru wynik miał być 
nader pomyślny. Pod wpływem wyciąga krzywa ciepłoty 
traci zupełnie swój znamienny przebieg. Gorączka eiągła 
(febris continua) od samego początku leczenia staje się zwal- 
niającą I w krótkim czasie zupełnie ustępuje, przy przer- 
wie zaś w leczeniu znów występuje na nowo gorączka elą- 
gla. Odpowiednio do ciepłoty zmienia się krzywa tętna, 
a drobne, przyspieszone I dwubitne tętno staje się AAS zaj 
silnem, pelnem i rytmicznem. Prócz tego zawsze można było 
spostrzegać wyraźne polepszenie samopoczucia, znikał stan 
odrętwienia. senność i bredzenie. Biegunka ustępowała, a ilość 
moczu z dnia na dzień się zwiększała. Jakiegobądź ubo- 
cznego działania tego środka w żadnym przypadku nie za- 
uważono. W końcu zaznacza Jeż, że obok wyciągu winny 
być ściśle przestrzegane wszystkie warunki hygieniczno- 
dyetetyczne. 

Przytoczony sposób leczenia stósował prof. Eiehhorst 
w I2-tu przypadkach duru. wyjątkowo ciężkich. i ап! 
jeden z chorych nie итам. U jednego z nich ciepłota spa- 
dla do poziomu prawidłowego po 7-miu dniach stosowania 
wyciągu przeciwdnrowego (Jeżu ), u reszty zaś spadala przez 
4—5 dni. pozostając nadal już wciąż prawidłową. W dwóch 
wypadkach były krótkie powroty choroby, które również 
tot leczono wyci iągiem. „Niestety“, powiada Bie h- 
horst. „leczenie to nie jest ФЫЙ. gdyż zwykle jeden 
chory zużywa za 40—50 marek wyciągu”. © iekawem jest. że 
jednocześnie niemal autor ten próbował leczyć swoich cho- 
rych surowicą przeciwdurową końską, przygotowaną w ber- 
neńskim zakładzie i wydaje jej zgoła nie zachęcające świa- 
dectwo, twierdząc, że гоа przejściowego podniesienia się 
ciepłoty nie wywoływała 7 żadnych znian w samopoczuciu, 
ani w przedmiotowym stanie chorych. 


W roku ubiegłym Jeż wspólnie z Kluk-Iluezy- 
ckim zamieścił znów wzmiankę o stosowaniu wyciągu prze- 
ciwdurowego па całym szeregu chorych. Wyniki tych badań 
są również pomyślne, jak poprzednie, i sprowadzają się do 
а а R Wyciąg przeciwdurowy Jeża działa 
swoiście i korzystnie tylko w dnrze brzu-znym; nawet w du- 
żych dawkach jest środkiem zupelnie nieszkodliwym; w roz- 
poznaniu różniczkowem jest środkiem pormoeniczym, a nawet 
rozstrzygającym. Prócz tego zaznaczają autorowie, że naj- 
skuteczniejsze i i najsilniejsze wyciągi otrzymywano ze zwie- 
rzął, zabitych w 2, lub 8 dni po wprowadzeniu jadu, 
GO, mówi ас nawiasem. niezupełnie zgadza się ГА REM 
prue innych badaczy (Deutsch). 

Nieco później w tymże roku znajdujemy artykuł Dra 
Pometta. który zastrzegu się wprawdzie, że mała ilość 
spostrzeganych przypadków duru nie pozwala mu wydać 
ostatecznego sądu o podawanym przezeń wyciągu Jeża, 
zawsze jednak można było zauważyć, że działa on nader 
skutecznie, obniżając ciepłotę ciała 1 wamaeniając tętno. Na 
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zakończenie dodam dla zajmujących się tą sprawą, że wy- 


ciąg Jeża wytwarzają obeenie w dużych ilościach w berneń- 
skim „Serum- und lmptinstitut*, zkąd wedle słów autora, 
znajduje znaczny odbyt *). 

Tak się przedstawiają w głównych zarysach postępy, 
osiągnięte dotychczas na drodze stosowania w durze brzu- 
sznym surowicy, jakoteż wyciągu z narz ządów zwierząt uod- 
pornionych. лар je, trzeba przyznać, że pozostawiaja 
one jeszcze wiele do życzenia tak pod względem teorety- 
eznego opracowania stron mało dotąd wyjaśnionych, jak też 
co do zdol ytych korzyści praktycznych, — i tr ШШ prze- 
widzieć, która z tych dwóch gałęzi swoistego leczenia duru: 
seroterapia czy organoterapia wyda lepsze wyniki w przy- 
szłości. 
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la fièvre typh. exp. Annales de I'insl. P. 1894. VIII. Seitz: Baum- 
giwten's Jahresbericht 1886 ref. Semmer: a 1888 r. rel. Si- 
rotini: Die паре ы уоп грата auf Versuchsthiere. Zoit- 
schrift f. Ryg i . Inf. 1886. T. І. Stern: Ueber Immunität geg. Abdo- 


©) Nie brakło jednak i głosów. odmawiających wyciągowi Jeża 
donioślejszego znaczenia. (Przypisek Redakcyt). 
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minaltyphus. Deutsche med Woch. 1892 r. 2) Ueber die Wirkung des 
menschlichen шыш auf die Typhusirfeclien. Жейзсһгїїї f. Hyg. 
und luf. 1894 Т. XVI. TrumppJ.: Das Phänomen der Agglutination 
und seine Beziebungen zur Immuuitat Archiv f Hygiene 1698. Т. 33. 
Wassermann A. 1) Experim. Uutersuchungen über einige lheoret. 
Punkte der Immanilätslebre. Zeitschr. f Hyg und Inf. 1896. T. XXII. 
2) Ueber eme neue Art von künstlicher tmmunitat. Berliner klin: Wo- 
chenschrift 1898, 35 Wertere Меше über „Sejtenkctieniimmuni 
lät“ Ibidem. 4) Nowe badania nad seroterapią. Refer w. „Больн. ваз. 
Бомкипц“ 1900 r. 5) Wassermann u Takaki: Ueber telanustox 
Eisenschaften dis normalen Cientralnervensystems. Berlin. klin Woch. 
1893 Wassermann M.: Pneumokckkenschutzsteffe Deut med Woch 
1899. Wanlers G.: Sur la répartihon des substances bactericides dans, 
les organes. Archives de med. exper. danat. path. 1898, Т N. Veslea 
di Baumgarten's Jahresbericht 1886 ref. 


v Wyciągi. 


Baisch. O niebezpieczeństwie podskórnych wstrzyki- 
wań płynu Tavela (rozczynu soli kuchennej z węglanem 
sodowym). (Deutsche med. lochs. 1902, Nr. 55 i 36). W r. 1892 
polecił a rozezyn soli kuchennej 7:50 z wyprażonym węglanem 
sodowym 2:50 na 1000,00 wody, jako płyn Е odkażania і prze- 
płókiwania w chirurgii. Wartość jego ma polegać na wzmocnieniu 
alkaliczności krwi, która rzekomo działa zabójczo na różne drobno- 
ustroje. Później zalecał Tavel ten płyn do podskórnych wstrzyki- 
wań, mających powstrzymywać rozwój istniejącego już w ustroju 
zakażenia, zwłaszcza, że rozczyn ten nie miał wywierać ujemnego 
wpływu na tkankę zwierzęcą, a natomiast przyczyniać się silnie do 
wytwarzania się białych ciałek krwi. Pragnąłby zatem T. widzieć 
zastosowanie swego płynu w odkażaniu opatrunków, materyału do 
szycia, narzędzi, z dodatkiem lysolu lub kwasu karbolowego i do 
spłókiwania ran operacyjnych, szczególnie przy laparotomii, gdzie 
rozczyn ten ma zapobiegać zrastaniu się narządów brzusznych. Na 
gorące polecenie 'F. używano jego rozczynu przez dłuższy czas w ty- 
bingskiej klinice gin. do podskórnych wstrzykiwań po znacznej 
utracie krwi, czy to wśród porodu, czy też zabiegów operacyjnych. 
Tymczasem doświadczenia skończyły się smutno, bo aż Śmiercią 
w jednym przypadku wskutek zaczopowania żył skrzepami z nastę- 
powem ogólnem zakażeniem i zmusiły do porzucenia tego rozczynu, 
a pozostania przy wypróbowanym fizyologicznym roztworze soli ku- 
chennej. Po wielu próbach doświadczalnych i kontrolnych na zwie- 
rzętach różnego gatunku 1 różnej wagi, którym Baisch wstrzykiwał 
to jeden, to drugi z tych rozezynów, po ścisłej a żmudnej obser- 
wacyi, przyszedł do przekonania, że w działaniu ich zachodzą bardzo 
wybitne różnice, albowiem rozezyn fizyologiczny jest jak zawsze 
dzielnym środkiem, podczas gdy płyn Tuvela, wstrzyknięty podskór- 
nie, wywołuje znaczne zniszczenia. Zrazu powstaje obrzęk zajętego 
miejsca, potem zgorzel skóry ua wielkiej przestrzeni, ropny rozpad — 
wśród bólów i małej skłonności do gojenia, które niekiedy trwa 
kilka miesięcy, a kończy się ostatecznie szerokiemi bliznami i przy- 
kurczeniami. Wreszcie zdarza się i śmierć, jak to miało miejsce 
w przytoczonym powyżej przypadku. Grzybowski. 

Krónig. Obustronne podwiązanie tętnicy biodrowej 
wewnętrznej i jajnikowej w celu łagodzącego leczenia raka 
macicy. (Сел. f. Gym. 1902, zesz. 41). W przypadkach raka ma- 
cicy, nie nadającego się do operowania, wyłyżeczkowanie lub przy- 
palenie mas rakowatych w celu powstrzymania krwotoków, lub 
ograniczenia gnilnego rozpadu nie zawsze odnosi skutek, a nieraz 
jest niebezpiecznem z powodu hblizkiego sąsiedztwa pęcherza moczo- 
wego, odbytnicy i jamy otrzewnowej, dokąd łyżeczka łatwo wpaść 
może przez otwór zrobiony niepostrzeżenie w kruchej ścianie. W tych 
rozpaczliwych przypadkach zaleca Kr. obustronne podwiązanie tę- 
tnicy biodrowej wewnętrznej i jajnikowej. Pierwszą z nich podwią- 
zuje jedwabiem tuż po odejściu jej od tętnicy biodrowej wspólnej, 
a jajnikową przed wstąpieniem jej do więzadła szerokiego. Do- 
datkowo podwiązuje Kr. tętnicę więzadła okrągłego, by zapobiedz 
utworzeniu się bocznego krążenia z tętnicy biodrowej zewnętrznej 
przez tętnicę nasienną wewnętrzną. Otwór w powłokach brzusznych 
ma być mały, nadaje się do tego poprzeczne przecięcie powięzi po- 
dług Pfannenstiela, nie tuż nad spojeniem łon., lecz w pewnej od- 
ległości między niem, a pępkiem. Cięcie w powięzi zaszywa się po- 
{еш jedwabiem. Po 8—9 dniach chora może już wstawać. W przy- 
padkach stosownych zaleca Kr. spróbować jeszcze dodatkowo wy- 
skrobania tkanki rakowatej; dotychczas tego nie czynił, gdyż chciał 
przekonać się o wartości samego podwiązania tętnic. Gorąco poleca 
uskuteczniać podwiązanie wspomnianych tętnic w przypadkach raka 
macicy, operowanego drogą brzuszną, gdzie po otwarciu powłok 


przekonujemy się, że rozrost nowotworu jest za daleko posanięty 
i nie nadaje się do wycięcia doszczętnego. Grzyboarski. 

О. Kaisor. Przyczynek do szybkiego rozwarcia ujścia 
macicznego sposobem Bossiego. (Cenir. für (zymdkoł. 1902, 
Nr. 41). W miejsce nierozkładalnego i z czterech ramion złożonego 
przyrządu bossiego poleca autor zmodyfikowany przez siebie przy- 
rząd do rozszerzania ujścia macicznego. Zalety jego mają polegać 
na tem, że posiada 8 ramion (zamiast 4), które można rozłożyć 
w celach odkażenia i dokładnego oczyszczenia. Zapomocą korbki 
wykonuje się co minutę pół obrotu tak, iż w przeciągu 25 minut 
rozwieru się ujście maciezne w obwodzie na 34 ctm. Po dziesięciu 
pół obrotach należy nałożyć na końce ramion czapeczki Bossiego. 
Rozwarte tak ujście ma kształt ośmioboku, zbliża się więc postacią 
swą bardziej do koła, przez eo ramiona przyrządu nie wrzynają się 
tak mocno w tkankę i nie narażają szyjki macicznej na znaczniej- 
sze rozdarcia. Przyrząd ten znajduje zastosowanie w drgawkach po- 
rodowych, gdzie chodzi o szybkie rozwarcie ujścia dia ukończenia 


porodu. Grzybowski. 
Bezold. Ө leczeniu ostrego zapalenia ucha Środko- 


wego. (Zeitschrift f. Ohrenheitkunde Vom 11, 1902). Odróżniamy 
dwie postacie ostrego zapalenia ucha środkowego: zwyczajne i ropne. 
Sciśle biorąc, te dwa rodzaje zapalenia nie dadzą się odgraniczyć 
od siebie, trzeba je raczej uważać za dwa stopnie jednej i tejsamej 
sprawy chorobowej. Awykle mówimy o ciężkiej postaci wtedy, je- 
żeli wydzielina jest oblita; wtedy rychło przychodzi do samoistnego 
przebicia na zewnątrz, jeżeli ucho środkowe nio zostanie opróżnione 
przez nacięcie bębenka. 

Czas trwania ostrego zapalenia ucha środkowego przy zupel- 
nie prawidłowym przebiegu jest nadzwyczaj rozmaity: zapalenie 
może trwać parę dni i przeszło nawet rok; nawet w tym ostatnim 
razie słnch może wrócić do stanu prawidłowego. W tych przypad- 
kach, gdzie zapalenie pomimo leczenia przeciąga się ponad 2 mie- 
siące, B. przyjmuje zajęcie komórek wyrostka sutkowego. W tych 
przypadkach istnieje dla B. wskazanie do trepanacyi wyrostka, 
choćby ze strony wyrostka nie było zreszią żadnych objawów. 
W tych przypadkach, gdzie w uchu środkowem nagromadziła się 
większa ilość wydzieliny, B. jest za jak najszybszem nacięciem be- 
benka. Со do przedmuchiwania acha w przebiegu zapalenia, to 
uważa В. obawy, wypowiadane przez rozmaitych autorów, za nie- 
słuszne. Przedmuchiwanie ucha czy to przez cownik, czy sposobem 
Politzera, uważa В. za zabieg, który nie da się niczem zastąpić 
i który В. stosuje we wszystkich okresach zapalenia W przypad- 
kach, gdzie w nosie lub w jamie nosowo-gardłowoj istnieje zupa- 
lenie, robi B. przedmuchiwanie przez przewód zewnętrzny. B. pod- 
nosi dobre wyniki, jakie otrzymał przy stosowaniu kwasu borowego 
w proszku do zasypywania i w płynie do wystrzykiwania ucha. W końcu 
zwraca się przeciwko przeplókiwanin ucha przez cewnik i prze- 
ciwko używaniu tamponowania przewodu usznego gazą w przebiegu 
ostrego zapalenia ucha srodkowego. D. dziwi się, że przepłókiwanie 
przez cewnik figuruje jeszcze w podręcznikach jako zabieg, pole- 
cony przy zapaleniu ucha środkowego, clioć szkodliwość jego nie 
ulega najmniejszej wątpliwości. В. przeplókiwania nie stosował ani razu. 

Dr. Teofil Zalewski. 

Knapp. Przypadek autofonii. (Zeżśschrefi /. Ohrenheii- 
kunde, Tom 41, 1902). К. opisuje napad autofonii, jaki sam prze- 
był przy ostrem zapaleniu gardła. Przy oddychaniu powietrze wcho- 
dziło bez żadnej przeszkody do jamy bębenkowej, wywolując niemiłe 
uczucie. Mowa własna, jakoteż i cudza, wydawała mu się głośniej- 
sze. Początkowo objawy autofonii występowały tyiko w jednem uchu, 
później w obydwóch. Rano dolegliwości były mniejsze; w ciągu dnia, 
a szczególnie wieczorem, stawaly się dokuczliwomi. W pozycyi po- 
ziomej objawy zmtofonii znikały a De taksamo, jeżeli K. nachylil 
się silnie ku przodowi. Objawy znikały też, jeżeli K. przy zamknię- 
tym nosie i zamkniętych ustach wciągał powietrze (ujemny Val- 
salva). K. dodaje, że przedtem z powodu długotrwałej biegunki zna- 
cznie schudł. Powstauie autofonii objaśnia sobie w ten sposób, że 
trąbki Eastachiusza nie zamykały się х powodu wychudnięcia i utraty 
elastyczności przez zapalenie gardla, które przeszło па trąbki. Objawy 
autofonii znikły po ustąpieniu sprawy zapa:nej 2 gardła. 

Dr. Teofil Zalewski. 

Prof. Dr. W. J. Razumowsky. W sprawie trepanacyi 
przy padaczce korowej. (Archiv Zangenóecka T. 67, Zoszyt 1, 
1902). R. wykonał w 7-miu przypadkach padaczki Jacksonowskiej 
trepanacyę wedle zasad Hlorsleya. Po odsłonięciu mózgu na zna- 
cznej przestrzeni, prądem stalym wyszukiwał miejsce, którego ża- 
drażnienie spowodowało skurcz pewnej grupy mięśni, charaktery- 
styczny dla danego przypadku. Miejsce to istoty korowej wycinał. 
Żaden z tych chorych nie umarł skutkiem operacji. Porażenia spo- 
strzegane po operacyi (a zależne częściowo od zniszczenia pewnej 
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okolicy mózgu, częściowo od zmian odżywczych w nim) szybko ini- 
јаіу. W dwóch przypadkach osiągnął R. trwale wyleczenie (spo- 
strzeganie trwało najmniej trzy luta): u jednego chorego nastąpila 
znaczna poprawa, п dwóch innych wynik wątpliwy i u dwóch zu- 
pełnie ujemny. Wreszcie w 1 przypadku padaczki urazowej z zała- 
maniem kości — osiągnięto dzięki trepanacyi wynik pomyślny. 
W końcu w 1 przypadku poronecyfalii, w którym drenowano ko- 
mórkę, śmierć nastąpiła wskutek zakażenia. flermajt 

Prof. Tauber. Leczenie zwężeń przełyku gastrostomią 
czasową. (Лә аса ibnaja Gaseta 1902, Nr. 15). Tauber opisuje 
spostrzegane przez się trzy przypadki лего bliznowatych prze- 
łyka po oparzenia płynami żrącymi. Pierwszy chory napił się lugu 
żrącego: wychudł on nadzwyczajnie i ważył zaledwie 59 kilo: prze- 
łyk przepuszczał cewnik Nr. 18 Ро gastrostomii chory szybko po- 
prawiał się; już na 10-ty dzień połykał nawet pokarmy twardo; 
gruby zglębnik przechodził z łatwością. W drugim przypadku T. ope- 
rował chorą 21-łotnig, która przed dwu laty połknęla mineralny 
kwas; przelyk przepuszezał zaledwie najmniejszą oliwkę zgłębnika 
Troussean: chora mogla połykać wylącznie tylko płyny, locz i to 
z wielką trudnością; w tydzień po operacyi chora mogła przelykać 
już wszystkie pokarmy, jakkolwiek zbadania przełyku zgłębnikiem 
nio zastosowywano. Podobny dodatni wplyw gastrostomii na przebieg 
zwężeń przełyku tłónaczy T. tem, że gastrostomia sprowadza obni- 
żenie żolądka ku dolowi, wskutek tego przełyk rozciąga się, poprze- 
czne jego fałdy wygładzają się i stają się роШилпеші. O tem prze- 
konal się Т. w trzecim przypadku. Do kliniki wstąpił chory w bardzo 
groźnym stanie wskutek wypadnięcia Żołądka przez przetokę 20- 
łądkową, założoną przed niedawnym czasem w colu usunięcia zwe- 
żenia przełyku; istotnie już na 10-ty dzień po rękoczynie chory 
mógł połykać pokarmy twarde; zamknięciu przetoki chory sprze- 
ciwił się. Pomimo dokonanej operacyi chory umarł na dragi dzień 
po wypadnięciu Żolądka. Зексул wykazała zgorzel żołądka na całej 
jego przestrzeni: co się tyczy zwężenia przelyku, to pozostaly tylko 
jego nieznaczne ślady. Według prof. Tanbera nietylko gastrostomia, 
iecz-i gastropeksya ma dodatni wpływ leczniczy na drożność prze- 
łyku zwężonego. Поа Orlowski (Ptbg.). 

Prof. Lewaszow. Choroba Werlhofa ze szezególnem 
uwzględnieniem jej postaci przebieg rającej z ostrym cha- 

rakterem, bardzo oblitymi krwotokami i cechującemi zmia- 
nami następowemi we krwi. (ту Wracs 1902. Nr. 86 
do 37). W Lewaszow (Kazań) opisuje spostrzegany przez siebie 
nadzwyczaj złośliwy przypadek choroby Werlhofa. Cechowały go 
silna gorączka i obfite krwotoki skórne, z dziąseł, języka, języczka 
i z narządów moczowych. Skład krwi nie przedstawiał w początku 
choroby osobliwych zmian oprócz nieznacznego zmniejszenia liczby 
krwinek czerwonych. Wkrótce jednak po bardzo obfitych krwoto- 
kach z języka i dziąseł liczba krwinek czerwonych spadła do 
1,900.000, a białych podniosła się do 80.000; stosunek więc wza- 
jemny wynosił 20: 1. W dwa dni po tym krwotoku liczba krwinek 
czerwonych wynosiła 1,800.000, białych zaś 22.500, stosunek więc 
był 80: 1. W następnych dwóch dniach krwotok powtórzył się 
i przystąpiły nowe liczne wybroczyny podskórne i krwawienie z na- 
rządu moczowego. Badane krwi wykazało: krwinek czerwonych 
1,100.000, białych 180.000, stosunek więc między uiemi wynosił 1: 8. 
Następnego dnia chory umarł wśród ogólnego zapada i silnego osła- 
bienia czynności serca. Na веквуі zmian, cechujących białaczkę, 
nie wykryto. 

Leukocytoza w chorobie Werlhofa była stwierdzoną już przed 
30-tu laty przez Penzoldta, a następnie przez nowszych badaczy. 
W wyjątkowych jednak tylko razach dochodziła ona do tak zna- 
czaego stopnia, że sklad krwi przybierał cechy właściwe białaczee, 
jak to było w przypadku L. We wszystkich tych przypadkach 
ogromne zwiększenio liczby krwinek białych występowało w nastę- 
pstwie obfitych krwotoków. Ponieważ krwotok zwykłe sprowadza 
następową lenkocytozę, to L. zgodnie z Penzoldtem, [mmermanem, 
Wagnerem, Riessem tłómaczy spostrzegane w swoim przypadku 
zmiany we krwi również utratą krwi, jakkolwiek nie odrzuca mo- 
żliwości i wamożonego wytwarzania się krwinek białych. 

Mitold Oriowski. 

W. Gordon. Stosunek szmerów sercowych do położe- 
nia ciała chorego. (Brit. lled. Journal — Philad Лей. Fo- 
пғна), 5 kwietnia 1902 r.). Badając wpływ położenia ciała chorego 
na szmery sercowe, doszedł G. do następujących wniosków: w po- 
łożeniu leżącem wzmagają się szmery w niedomykalności zastawek 
dwudzielnej i trójdzielnej, zwężeniu tętnicy głównej. a także szmery, 
wywołane przez niedokrewuość w okolicy tętnicy płucnej, tętnicy 
głównej i na koniuszku serca. Natomiast słabnie szmer w polożeniu 
leżącem przy zwężeniu ujścia żylnego lewego, oraz szmer żylny 
(bruit de diable) w niedokrewności. Wreszcie szmer pozostaje bez 
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zmiany w różnych położeniach w niedomykalności zastawek tętnicy 
głównej. Różnica w natężenia szmerów zależy prawdopodobnie od 
tego, że w polożeniu leżącem głębokość jamy piersiowej powiększa 
się, a serce. opadając własnym ciężarem, zmienia swe położenia. 


St Rudzki. 


NI Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Schuler. Wyniki leczenia 450 przypadków duru 
brzusznego laktoleniną. (Berliner klinische Wochenschrift 
1902, Nr. 41). W późnej jesieni wybuchła nagle w miasteczku 
Gelsenkirchen bardzo gwałtowna cpidomia duru brzusznego tak, że 
zaskoczeni tem lekarze w szpitalu jnż z satnego braku wody absa- 
latnie nie mogli podołać leczeniu kąpielami, uznanemu dziś powsze- 
chnie za sposób najlepszy leczenia duru. Mnsiano się zaten uciec 
do środków wewnętrznych, z których wybrano laktofeninę. Wypró- 
bowano najpierw skuteczaość tego leku w 25 przypadkac h, podając 
w południe po 1 grm, laktofeniny i przekonano się, że w godzinę 
potem gorączka zaczyna powoli spadać, һу ро czteroch godzinach 
dojść do merximum zwolnienia, t. j. obniżyć się о 20—92° 59 C., po- 
czem, wzmagając się znowu, dochodzi po 6—7 godzinach do stanu 
pierwotnego. Prawie w polowio przypadków e ciepłoty był po- 
iączony z poeeniem się. z którego chorzy г wealo nie doświadczali ža- 
dnej przykrości. Tętno i oddech nie doznały Ż Żadnego ujomnego 
wpływa, a w przypadkaeh, w których tętno już z góry było niepra- 
widłowe, połączono laktofeninę z naparstnica, kamforą i etcrom, 
i ami razu nie spostrzeżono zapadu. Próby sprawdzające z antypi- 
ryną, fenacetyną i chininą nie odniosły tak znacznego і trwałego 
zwolnienia ciepłoty. Podawano laktafeninę 3 razy dziennie, o 8-mej 
rano, о 3-ciej popołudniu i o 8-mej wieczór po 1 gran; ostatni pro- 
szek ze skutkieni nasennym. Dzieciom podawano 3 razy dziennie 
po 05; dawka ta п dorosłych nie wplywała na gorączkę. Jeśli po 
kilku dniach ciepłota wynosiła tylko 37*—37:89, próbowano nie po- 
dawać laktofeniny, poczem powoli zmniejszano ten środek, podając 
dziennie tylko dwa proszki, potem jeden po 1 егш. Pokazało się 
przytem także, że laktofenina działa uspokajająco we wszystkich 
przypadkach podniecenia nerwowego i skutek uspokajający można 
było stwierdzić nawet w przypadkach, w których wyjątkowo (3%) 
ciepłota w pierwszych dniach się nie zmniejszyła. Na bóle norwowe 
obwodowe laktofenina nie miała wpływu; jest to więc środek uspo- 
kajający (przynajmniej w dawce 1 grm.), lecz nie uśmierzający ból. 
Laktofenina działała również dodatnio na przewod pokarmowy, 
zmniejszając sprawy gnilne w jelitach. Chorzy chętnie zażywali 
laktofeninę, łaknienie wystąpiło wcześniej i zauważono też skutek 
wypróżniający. Nieprzyjemnych następstw ubocznych nigdy nie zau- 
ważono, tylko w dwóch przypadkach, w których w przeciągu paru 
godzin gorączka spadła o 4, wystąpił silny dreszcz przy ponownem 
wzmaganiu się ciepłoty. W stosunkach więc, gdzie leczenie kąpie- 
laui nie da się przeprowadzić, w pierwszym rzędzie nadaje się 
laktofenina do leczenia duru brzusznego. Dr. Fels. 


- = 


ҮП. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe dnia 20 czerwca 1902. 
Sołowij, obecnych członków 438. 

l. Kol. Obrzut: »Zserowacenie i pochodze- 
пі? mas serowatych w tkankach gruźliczyche, Gruzelek jest 
jednym z częstych charakterystycznych objawów zakażenia gruźliczego 
kładę nacisk na wyraz »częstłyche bo nie jest on ani jedynym, ani 
koniecznym składnikiem sprawy gruźliczej. Pochodzenie pojedynczych 
komórek nabłonkowatych (epiteliaidowych) gruzełka nie jest ściśle udo- 
wodnionem; mogą опе być wytworem koniórck stałych. powstałym 
wśród mitotycznego dzielenia się tych ostatnich. ale z tem samem 
prawdopodobieństwem można je uważać za wyżej zorganizowane ko- 
mórki pochodzenia limfatycznego. 

Gruzełek w środku zserowaciały nie musi być koniecznie wyra- 
zem w środku rozpoczętego, a ku obwodowi szerzącego się obumarcia. 


Przewodniczący: kol. 
gruzelłka 


albowiem może on przedstawiać tylko pewien okres zapalenia produ- 
ktywino odczynow:g> naokoło prosowalego (miliarnego) ogniska wypo- 
cinowego, często leukocytarno-włókarkowego, niekiedy tylko włókniko- 
wego Dowodem tego są gruzcelki. najczęściej w walrobie, złożone ze 
środka z takiego samego grubobeleczkowego włóknika. jak n. p. we wrze- 
Коше) błonie błoniczej, a na obwodzie z dosyć wysoko nieraz zorga- 
nizowanej tkanki ziarninowej. 


22 Listopada 1902. 
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Gruzelek prócz swej postaci zewuętrznej nie ma nie wspólnego 
z właściwymi nowotworami, jest on tylko guzkowatą wypociną zapalną 
2 mniej lub więcej wybitnym odczynem na obwodzie. Jeżeli pralki 
strąca swą jadowitość (wirulencyę), gruzełek przemienia się w oguisko 
łaczno-tkankowe. W naturze jednak procesu gruźliczego leży rozsianie 
(dyseminacya) prątków do otoczenia, dyfuzya ich jadów i wywoływanie 
coraz nowych ognisk zapalnych, coraz cięższych zaburzeń w krążeniu, 
które ва ostaleczną przyczyną obumierania (nekrobiozy) i oslalecznej 
martwicy całej tkanki gruźliczonaciekłej. 

Tak jak nieraz oblite złogi serowale pomiędzy zlepionenn bla- 
szkami osierdzia nie muszą być kougłomeratem zserowaciałych gru- 
zełków, ale są po prostu zgęszczoną wypoeiną zapalną, tak i gruze- 
lek zserowaciały w środku może być tylko guzkowatym odczynem 
zapalnym (produktywnym) naokoło prosowatego ogniska wypocinowego 
(często włóknikowego). 

Uzasadnienie szczegółowe tego zapatrywania na pewne objawy 
sprawy gruźliczej zabrałoby nam za wiele czasu. Uczynię (0 w osobnej 
publikacyi. 

П. Kol. Kučera przedstawia szereg 
patologicznych i omawia je szczegółowo. 

W dyskusyi nad oboma wykładaniu zabierali głos kol). Glu- 
ziński, Rydygier, Szulisławski, Kadyi. Baracz i prelegenci. 

Dr. Ruff, sekretarz. 


rzadkich okazów analomo- 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 29 pażdziernika 1902. 


Przewodniczący kol. Prof. Nowak. 

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęlo. 

П. Kolega Bujwid 1 Gertler wyłożyli rzecz; »() surowicy 
przeciwpłoniczej, wylworzonej w Zakładzie higieny w latach 1895 do 
1897 i o wynikach leczenia płonicy na podstawie doświadczeń, po- 
czynionych w oddziale chorób zakaźnych szpitala św. Ludwika«, (Rzecz 
przeznaczona do druku.) 

W dyskusyi kolega Jakubowski zaznacza. że surowica la 
prawdopodobnie miała wpływ na obniżenie śmiertelności; podana 
jednak przez aulorów statystyka nie jest równorzędna ze statystyką 
innych lat, gdyż obejmuje tylko dziesięć miesięcy. a nie wliczono li- 
stopada i grudnia. Odsetek więc śmiertelności nie wynosi 17%, jak 
podają prelegenci. lecz 27°. Statystyka podana obejmuje zbył malo 
przypadków, bo tylko 46, ażeby módz wydać ostateczny sąd. Wreszcie 
kol. prof, Jakubowski podaje do wiadomości, że czynił starania, 
o surowicę Mosera dla szpitala św. Ludwika, lecz bez skutku, gdyż 
ilość surowicy, otrzymywana obecnie tylko z jednego konia. wystarcza 
zaledwie do prowadzenia doświadczeń w szpitalu św. Anny w Wiedniu. 
Innym zaś szpitalom surowica przeciwpłonicza najwcześniej dopiero 
po upływie sześciu miesięcy może być oddaną do użytku. 

Ко]. Lewkowicz omawia sprawę stosowania surowicy prze- 
ciwpaciorkowcowej w płonicy z punktu widzenia leorelycznego Prze- 
ciw surowicy przemawia to, że nawet w cierpieniach ściśle paciorko- 
wcowych, np. róży, jest ono mało skuteczna, lub bezskuteczna. I lo 
lalwo się llómaczy. Widzimy, że przebycie cierpienia nie uodpornia 
ustroju przeciw powtórnemu zapadnięciu, a chociaż sztucznie można 
uodpornić zwierzęta i otrzymać surowicę skuteczną, to jest ona bardzo 
słabą. Twierdzenie prelegentów. że toksyna paciorkowcowa nie jest 
znaną, nie da się utrzymać i właśnie przez porównanie działania an- 
tytoksycznego surowicy przeciwpaciorkowcowej z surowicą przeciwhło- 
niczą, w odniesieniu do tego samego ciężaru zwierząl użytych, okazuje 
się, że pierwsza jesl 6000 razy słabszą i trzebaby jej wstrzyknąć 60 L, 
ару otrzymać losamo działanie antytoksyczne, które przy błoniey dają 
1000 jednostek Behringa w 1—10 em*%. Przytem trzeba jeszcze wziąć 
pod uwagę, że surowicę [е (Marmorka) olrzymano zapomocą paciorko- 
wców o jadowitości ogromnie wzmożonej przez ustawiczne przepro- 
wadzanie przez króliki, wiadomo zaś, że prowadzi to do wylworzenia 
odmian biologicznych, a taka odmiana może się słać równocześnie 
mało chorobolwórczą dla gatunku. dla którego pierwolnie była bardzo 
chorobolwórcza np. dla człowieka. To leż i surowica wytworzona 
2 pomocą tej odmiany może być stosunkowo skuteczną u królika, bez- 
skuteczną u człowieka, 

Płonica nie jest cierpieniem paciorkowcowem. gdyż jest cierpie- 
niem o obrazie klinicznym ściśle określonym. pozostawiającem swoistą 
odporność z reguły na cale życie. Paciorkowce w jamie ustnej i gar- 


dle znajdują się od drugiego tygodnia życia stale w stanie prawidło- 
wym (własne badania), do tkanek i do krwi wnikają przy ріопісу na 
tle ciężkiego schorzenia ogólu*go drugorzędnie. lo też we krwi ze sercu 
nawet w przypadkach kończących się śmiercią nie znachodzą się stale, 
lecz tylko w 63 przypadkach na 99 badanych (Moser). Zapalenie mie- 
szkowe gardła podczas epidemii płonicy w jednej rodzinie należy uwa- 
Żać często za prawdziwą płonicę bez wysypki, innym razem, miano- 
wicie gdy dotyczy osób, które już przebyły płonicę, obie choroby scho- 
dzą się w epidemii przypadkowo, a możliwość zapadnięcia osób, które 
przebyły płonicę, na zapalenie mieszkowe świadczy w przeciwieństwie 
do tego, do czego zmierzają wywody prelegentów, że obie choroby nie 
mają wspólnej etyologii. 

Paciorkowce w płonicy moga tnieć jednak wielkie znaczenie 
w wywoływaniu powikłań. ale chodzi tu nie o jeden gatunek, lecz 
o różne gatunki paciorkoweów; przytem chodzi prawdopodobnie o pa- 
ciorkowce stale znajdujące się w jamie ust i gardła u każdego czło- 
wieka, nie chorobotwórcze, lub mało chorobotwórcze, co wszyslko 
utrudniać będzie wyrabianie skułecznej surowicy. W każdym razie myśl 
Mosera, polega na tem, żeby otrzymywać hodowle wprost z krwi cho- 
rych zmarłych na płonicę, aby używać rozmaitych gatunków, pocho- 
dzących z różnych przypadków i aby nie zmieniać ieh pierwotnej ja- 
dowitości przez przeprowadzanie przez zwierzęta, lecz używać wprost 
do szczepień u konia. celem uzyskania surowicy. Ponieważ prelegenci 
użyli tylko raz paciorkowea z gruczołu zropiułego po płonicy, a więc 
2 ropy, a zresztą używali wprost paciorkowea ropotwórczego różnego 
pochodzenia, ponieważ wzmacniali jego jadowitość przez przeprowa- 
dzanie przez królika, zalem sposób ich jest identycznym ze sposobem 
otrzymywania surowicy Matmorka, a w stosunku do Mosera nie można 
mówić o prawie pierwszeństwa. 

Kol. L. zwraca się w końcu przeciw nazwie surowicy przeciw- 
płoniczej, jako naukowo zupełnie nie uzasadnionej, a mogącej ро do- 
slaniu się do dzienników politycznych, wprowadzić w błąd publiczność. 
(Streszczenie własne). 

Kol. prof. Ciechanowski nie zamierza poruszać zagadnienia 
o swoistej roli etyologicznej paciorkowców w płonicy. gdyż w tym kierunku 
żadnych badań nie prowadził; pewnem jest lylko, że paciorkowce maja 
znaczenie w powstawaniu wielu powikłań płonicy. Otóż z lego względu 
surowica, nie zadawalniajacć zresztą czysto naukowego postulatu. mo- 
glaby jednak mieć już teraz pewne znaczenie praktyczne. Ale i z tego 
nawet stanowiska patrząc, trzeba uważać wystąpienie Mosera za nieco 
przedwczesne. bo nie oparte na dość licznych spostrzeżeniach; po wy- 
sląpieniu' jednak Mosera można 1 może nawet trzeba było ogłosić wy- 
niki, choć nielicznych, doświad"zeń krakowskich, na dowód, że i u nas 
w tej sprawie pracowano. Wskazując na obosieczność czysto liczbowej 
statystyki śmiertelności, domaga się С. od prelegentów wyjaśnienia, czy 
przed r 1901, od którego zaczynają prelegenci swoje obliczenia, nie 
bywało w szpitalu św. Ludwika śmiertelności z ріопісу równie małej, 
jak w r. 1897, t. j w roku doświadczeń z surowicą; już bowiem w r. 
1900 śmiertelność nie była wiele wyższą, niż w r. 1897 (po doliczeniu 
2 miesięcy, przez prelegentów w statystyce pominiętych), Mogłoby więc 
być, że rok 1897 t. j. rok doświadczeń był podobnie jak 1900 i jak 
może i dawniejsze lala, — okresem niższej śmiertelności. Nadlo żąda 
С. wyjaśnienia, czy zauważono klinicznie jakiś wyraźniejszy wpływ 
surowicy na przebieg choroby, jak spadek ciepłoły po wstrzyknięciu 
it. p, gdyż bez lego uzupełnienia slatystyka z kilkudziesięciu lylko 
przypadków tem mniejszą ma wagę. C. przypomina, że zanim zalety 
surowicy przeciwbłoniczej Roux-Behringa udowodniono statystyką Ril- 
kudziesięciu tysięcy spostrzeżeń, pomyślny sąd о (ут środku opierał 
się raczej na krytycznem spostrzeganiu klinicznem poszczególnych 
przypadków, niż na statystyce, która, choć pomyślna, liczyła się z po- 
czątku dopiero na selki. Takich danych klinicznych o nowej surowicy 
kolega Gertler nie podał i to powinien uzupełmć. 

kol. Droba zaznacza, że dla niego hodowle metne alba dwo- 
inki nie stanowia dowodu jadowitości. 

W odpowiedzi kol, Lewkowiczowi kolega Bujwid oświad- 
cza, Że przedewszystkiem wyłuszczył wszystkie wątpliwości, jakie istnieją 
w sprawie uważania paciorkowca za przyczynę płonicy Zaznaczył, 
że mamy w tym kierunku zcień dowodu«, ale nie sam dowód, Do 
rozwiązania lej sprawy trzeba dużo jeszcze zrobić. Odporność wzglę- 
dem paciorkowca jest krótkotrwała, ale podobnie jak i w blonicy lub 
cholerze trwa nie wyżej nad kilka tygodni. W każdym razie przy za- 
slrzyknięciu zwierzęlom 05 sz с. surowicy naszej łącznie z 10 krolną 
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zabójcza dawką paciorkowca. można utrzymać króliki przy życiu, gdy 
natonuast konirolne giną Dawkowanie zarazka nie jest tak łatwem, 
Јак dawkowanie toksyny. Paciorkowce przeprowadzaliśmy przez kró- 
liki i Lutaj różnica z metodą Mosera, ale hodowaliśmy je w bulionie 
z surowica ludzką, ażeby niejako przepuszczać je równocześnie do tej 
gleby, a więc zachować działanie na ustrój człowieka. Paciorkowce 
nasze brane były z kilku przypadków płonicy, a więc surowica w tym 
kierunku, o ile chodzi o paciorkowca wziętego z płonicy, może nosić 
miano przeciwpłoniczej. Surowica przeciwpaciorkowcowa wogóle i na- 
sza przeciwpłonieza jest nie antytoksyczną. ale antybakieryjna i dzia 
łamie jej nie może być mierzone w taki sam sposób, jak działanie su- 
rowicy przeciwhłoniczej. Że różnica w działaniu teorctycznem a w za- 
stosowaniu praktycznom może być wielka. na to wskazuje choćby po- 
równanie działania antytoksyny tężca i antytoksyny błoniczej. Antyto- 
ksyna tężcowa może z łatwością być otrzymaną w poslaci 100 i 1000 
razy silniejszej od przeciwbłoniczej; wynikałoby stąd, gdyby wniosko- 
wać wzorem kolegi Lewkowicza. że dawka tej surowicy leczniczej mo- 
glaby być 100 lub 1600 razy mniejsza od dawki surowiey błoniczej. 
w praktyce zaś pokazuje się, że trzeba brać anlytoksyny tężcowej 10 
do 50 razy więcej i nieraz bez żadnego skulku. 

Toksyna paciorkowcowa nie jest mi znana, gdyż przerabiając 
sposoby podane przez różnych badaczy піс zdołałem jej otrzymać. 

Bagiński i Sommerfeld (p. Deut. Med. Woch. Nr. 43) obserwo- 
wali w 700 przypadkach za życia prawie stale, zaś w 82 sekcyach 
stale paciorkowce w płonicy (Streszczeme własne). 

Kol. Gertler zaznacza, że odsetek śmiertelności 17739, w slo- 
sunku do przeciętnej 41'14 lat poprzed. odnosi się do 10 miesięcy. t. j. 
do okresu stosowania surowicy, a nie do całego roku; па dowód. że 
lak zwany yemus epźdemticus byl bardzo złośliwy, przytacza fakt, że 
na 11 przyjętych dzieci w następnych dwóch miesiącach zmarło 10, 
które wpłynęły niekorzysinie na odsetek śmiertelności calego roku 
i trudno także przypuścić, iżby się gentus epidemicus zmienił z chwilą 
mie stosowania surowicy. Kol. Lewkowiczowi wyjaśnia, że przypadków 
zapaleń gardła. występujacych u osób starszych równocześnie 2 zapa- 
daniem dzieci na płonicę. nie mógłby uważać za płonicę. z powodu 
braku innych objawów klinicznych. Przytoczył tylko w swojem prze- 
mówieniu przypadki, o których z pewnością wiedział. ze przebyly plo- 
пісе. Odnośnie do przypadku ріопісу po oparzeniu może zapewnić. że 
nie był to rumień, lecz typowa płonica. spostrzegana równocześnie 
przez innych kolegów. Brak paciorkowców we krwi niektórych przy- 
padkow ріопісу o zejściu śmiertelnem nie może nikogo zadziwić, jeśli 
się uwzględni doświadczenia. które stwierdził w Zakładzie higieny. Gdy 
wstrzykniemy słabą hodowlę paciorkowca królikowi, to zwierzę pada 
zwyczajnie po 2 -3 tygodniach i wówczas ani we krwi, ami hodowlą. 
ani przez przeszczepienie krwi na inne zwierzę nie można stwierdzić 
paciorkowca, zwierzę ginie z powodu zmian degeneracyjnych w mie- 
śniu sercowym, lub z powodu schorzenia ogólnego. Dlatego nie znaj- 
dowanie paciorkowca w każdym przypadku śmierci z płonicy jeszcze 
nie dowodzi tego, iżby go poprzednio w ustroju nie było. Zamierza- 
liśmy otrzymać toksyny z hodowli bardzo jadowitych dla królików, ale 
nadaremnie. Zwierzę szczepione bulionem, z którego oddzielono dro- 
bnoustroje, w ości 2—3 sz cm, nie oddziaływało nawet podwyższoną 
ciepłota, podczas gdy szczepione podskórnie | milionową sz. сіт. tych 
samych hodowli ginęło po upływie 16—24 godzin. Z obrazu kliniez- 
nego dadza się wyciągnąć wnioski podane w odczycie i w tabeli elio- 
rych; ocena zaś poszczególnych przypadków jest już z tego powodu 
lrudną, że i bez leczenia bardzo ciężkie na pozór przypadki płoniey 
przechodzą dobrze. W płonicy mamy zupełnie inne stosunki. niż w bło- 
nicy. Roux i Yersin wykazali, że przy równoczesnem zaslrzyknięciu 
paciorkowca i osłabionej hodowli prątka Lófflera, która sama nie jesi 
w stanie zabić świnki, zwierzęla padają i wspomnieni badacze uwa- 
Żają, że paciorkowiec wpływa znacznie na podwyższenie jadowitości 
prątków Łófflera; у. Dungern zaś zauważył w stowarzyszeniu się pa- 
ciorkowców z prątkiem 
paciorkowców. 


błoniczym wzmocnienie znaczne jadowitości 


W każdym razie mamy przy ріопісу do czynienia z obu dro- 
bnoustrojami. jak to Ranke w 53:77, wykazał i ztąd też podwójne 
własne), 
kol. 


niebezjneczeństwo istnieje w płoniey. (Streszczenie 
Prócz tego zabierali głos kol. Droba i 

czący. Na tem posiedzenie zakończono. 
Dr. Jan Landau, 


przewodni- 


sekretarz doroczny. 


ҮШ. ХИ. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
w dniach 14, 15 i 16 lipca 1902. 


Podał 
Dr. Bolesław Zmigród. 


Wielka sala wykładowa krakowskiej Kliniki chirurgicznej wy- 
pełniła się tego roku znaczną liczbą uczestników ze wszystkich stron 
Polski, chcących podzielić się swym rocznym dorobkiem, wyrobio- 
nem zdaniem i nabytem doświadczeniem. W Zjeździe wzięli również 
udział lekarze wojskowi, którzy przysporzyli treści z zakresu chi- 
rurgii wojskowej. Ze Zjazdy chirurgów polskich ciągle się jeszcze 
rozwijają, świadczy fakt, że kiedy w roku przeszłym liczba wykła- 
dów wynosiła 40, w roku sprawozdawczym podniosła się do 65, czego 
następstwem okazała się potrzeba przedłużenia czasu obrad o dzień 
jeden, aby wyczerpać nagromadzony materyał naukowy. 

= Z porządku rzeczy załatwiono sprawy formalne, zatwierdza- 
| jąc dawny zarząd w następującym składzie: przewodniczący prof. 
Rydygier, zastępca jego prof. Kader, sekretarz doc. Bossowski, 
| skarbnik prof. Trzebicky. Na prezesów honorowych powołano 
| Dr. Sawickiego (Warszawa) Dra Szumana (Toruń) i prof. Dra 
| Ziemhickiego (Lwów). 

Obrady rozpoczął: 

1. Kostanecki: Ө descensus testiculorum. Prelegent 
omawia nasamprzód dawniejsze tłómaczenie zstępowania jąder, które 
główną rolę przypisywało skracaniu się i kurczeniu więzadła zw. 
jądrowodem (gubernaculum Hunteri) i dochodzi do wniosku, iż 
tłómaczenie to nie jest wystarczające, a nawet błędne. Do wyjaśnie- 
ша zawiłych stosunków zstępowania jąder przyczyniły się głównie 
prace Bramanna, Klaatscha, Frankla i Webera, prace 
embryologiczne i porównawczoanatomiczne, ale i te tylko częściowo 
tłómaczą nam mechanizm zstępowania jąder. 

Zstąpienie jąder z miejsca pierwotnego ich położenia, t. j- 
z wysokości drugiego kręgn lędźwiowego do worka mosznowego, 
musimy podzielić na trzy okresy. Z początkiem trzeciego miesiąca 
zaczynają się jądra zbliżać do pierścienia pachwinowego podotrze- 
wnowego; ten okres tłómaczy się nierównomiernym wzrostem wię- 
zadła Hantera do kośćca i mięśni zarodka: potem doszedłszy do 
pierścienia pachwinowego podotrzewnowego jądra zostają odepchnięte 
znów ku górze przez rozwijający się stożek paehwinowy (conus 
inguinalis), a dopiero w ósmym miesiąca skutkiem zanikania tego 
stożka dostają się do kanału pachwinowego, wreszcie w końcu zy- 
cia płodowego do worka 1nosznowego. Istnienie stożka pachwino- 
wego tlómaczą nam badania porównawczoanatomiczne nad temi zwie- 
rzętami, u których mamy peryodyczne zsiępowanie jąder. 

W końcu omawia Kostanecki hipotezę, dotyczącą rozwoju 
szczepowego (filogenezy) zstępowania jąder, postawioną przez Klaa- 
| tseha. Autor ten zwraca uwagę na to, że zstępowanie jąder spo- 
tykamy dopiero u ssawców i przypisuje je warunkom, jakie wytwo- 
rzyły się w okolicy pachwinowej ściany brzusznej skutkiem dwóch 
| równocześnie u nich dopiero występujących czynników, mianowicie 
| skutkiem tego, iż zwierzęta ssące począwszy od torbaczów /marsu- 
| piala) zamieniły się na zwierzęta żyworodne i ziąd wytworzyły się 
więzadla utrzymujące macicę w jej położeniu (Ze. uteri teres, ro- 
tundum) i skutkiem tego, że w skórze rozwinęły się nabrzmiewa- 
jące podczas karmienia a potem znów malejące gruczoły mleczne. 
Zmiany te, występujące pierwotnie tylko u samic, przeniosły się 
następnie dziedzicznie na zarodki męzkie i umożliwiły wytworzenie 
się miejse mniej odpornych w ścianie brzusznej i rozwój stożka 
pachwinowego. 

2. Trzebicky: Operacyjne leczenie chłoniaków na szyi. 
Statystyka T. opiera się na liczbie chorych, operowanych w oddziele 
chirurg. Szpitala św. Łazarza w latach 1891—1901. Operowano 860 
przypadków chłoniaków u 822 chorych; wiadomości o stanie tych 
operowanych przynajmniej o 3 lata wstecz (do r. 1898) otrzymano 
w 175 przypadkach, z tych 101 (57,7% są zdrowi, 15 (8,5 


ы) są 
zdrowi, lecz ulegli nawrotowi, 19 (10,8%) słabuje, poczęści na płuca, 
a 40 (22,8%) zmarło na gruźlicę. Chorych и nawrotem (8,5%) na- 
leży zaliczyć do miewyleczonych; wynik ujemny operacył odnosi się 
zatem do 38,6%, a 57,70%, wyleczenia zgadza się także ze staty- 
styką Blosa. Wynik trwały operacyi zależy od stanu majątkowego 
chorych, oraz od wczesnego czasu wykonania operacyi: u bogatych, 
| leczących się po operacyi, wtórne zakażenie nie występuje, tem le- 
psza rękojmia zagojenia się, gruczoły nie zrastają się i nie ropieją. 
T. radzi bezwarunkowo operować, jeżeli gruczoły są powiększone 
| i Фа noża wogóle dostępne. Na operacyi jednak leczenie nie po- 
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winno się kończyć; należy ustrój wzmacniać i nodparniać go. Co do 
techniki operacyjnej, to trzeba sobie stworzyć wygodny dostęp, zwra- 
cając przytem uwagę i na kosmetykę; nie powinno się operować 
długo. Dobrze jest zaraz z początku odsłonić żyłę szyjną (venza ja- 
gułaris,, ale nie zakładać zapobiegawczej pętli, jak to radzi F en- 
ger, gdyż jest to niebezpieczne. Nie należy wycinać tłuszczn około- 
gruczołowego, który jest integraluą częścią układu chlonnego, gdyż 
wywołuje się przez to obrzęk twarzy. Chorzy ci wogóle źle znoszą 
chloroform: dwa przypadki Śmierci przy usypianin na kilkadziesiąt 
tysięcy operacyj, dokonanych w oddziele, tyczą się chorych opero- 
wanych z powodu chłoniaków. 

Dyskusya. Szuman (Toruń) zgadza się na to, co powiedział pre- 
legent. Choroba ta się nawraca, lecz nawroty miejscowe są rzadkie, 
jeżeli się chłoniaki wycięło doszczęlnie. Operacya Dollingera zdanieni 
imówcy nie jest dobra we wszystkich przypadkach; tam gdzie sa gru- 
czoly zropiałe lub bardzo z otoczeniem zrośnięte trzeba podwiązywać 
dość często żyłę szyjną Mowca był zmuszony jednego roku aż (глу razy 
podwiazać żyłę szyjna; wszystkie trzy przypadki z wynikiem dobrym. 

Bogdanik (Biała) rozporządza lakże znacznym materyałem i są- 
dzi, że jeśli gruczoły nie są zropiałe, jeśli ich przekrój nie jest sero- 
waty, to wyniki operacyi są bardzo dobre. U ludzi biednych, których 
nie siać na leczenie, gruczoły te. zazwyczaj nie pozrastane, dają się 
łatwo wyłuszczyć; inaczej u ludzi, u których stosowano leki па ze- 
wnątrz, by ich uchronić od operacyi. Mówca ma na myśli jod, czy to 
w postaci maści czy nalewki i przestrzega przed jego stosowaniem, gdyż 
przypisuje jodowi zewnętrznie słosowanemu własność wywoływania 
zapaleń zlepnych, w następstwie czego powstają znaczne zrosly, utru- 
dniające wielce operacyę; — są to zazwyczaj przypadki, wymagające 
podwiązania dużych naczyń 

Kryński (Warszawa) radzi, by operacyę chłoniaków na szyi za- 
czynać od stworzenia preparatu anatomicznego przez możliwie jak naj- 
wcześniejsze odsłonięcie żyły szyjnej. gdyż mając już odpreparowane 
naczynia duże nie kaleczy się ich nigdy i nie trzeba ich podwiązywać, 
a więc za zasadę trzeba przyjąć wypreparowanie naczyń. 

Bossowski (Kraków) zgadza się w zupełności z prelegentem: 
ша 50°, blizko wyleczeń wskutek operacyi. Mowca jest za wyluszcza- 
niem gruczołów 1 to najdoszczetniejszem ze względu na później po- 
wstać mogącą gruźlicę płuc. Przypadki te nie nadają się do żadnego 
innego szpitalnego leczenia, jak tytko do operacyi. 

Szuman (Toruń) zrobił to samo spostrzeżenie, co Bogdanik 
i przestrzega także przed stosowaniem jodu, 

Sawicki (Warszawa) czyni postępowanie w tej chorobie zale- 
пет od stanu majątkowego chorego: bogatych radzi ogólnie leczyć, 
biednych operować. Chorych gorączkujących ze zropiałymi gruczołami 
nie należy operować, przypadki te są najgorsze. a do lego chorzy tacy 
źle znoszą chloroform. Mówca rzuca myśl założenia w Gahcyi nzdro- 
wiska dla ubogich chorych na ehłoniaki; niech się tu wykształci dzielny 
lekarz. a potem niech założy uzdrowisko dla bogatych: byłoby to z wielką 
korzyścią i dła owego lekarza i dla kraju, gdyż bogatych chorych nie 
będzie się wysyłać za granicę. 

Krasowski (Gorlice) twierdzi, że przy jodzie i wewnętrznie po- 
dawanym powstają zrosty między gruczołami. 

Mieczkowski (Poznań) jest tego zdama. że należy każdą гапе 
po chłoniakach tamponować рала jodoformową bez względu na to, czy 
gruczoły te były zropiałe, czy nie. Następnie zapytuje, czy koledzy, po- 
siadający większy maleryał szpitalny nie zauważyli powstawania gru- 
źlicy prosówkowej po wyłuszczeniu gruczołów, jak to miało miejsce 
trzy razy w klinice Czernego? > 

Hordyński (Kraków) operuje obecnie tylko wtedy, jeśli gru 
czoły są ograniczone i gdy ma nadzieję wycięcia bez nawrotu. tam zaś 
gdzie są cale szeregi gruczołów, tam nie operuje, a chorych tych weli 
wysłać na wieś. 

Sawicki (Warszawa) radzi na podstawie swych dwóch przy- 
padków szanować żyłę szyjną. a dopiero w oslateczności ją podwią- 
тумас. 

Kader: (Kraków) zapatruje się па to (ак samo, јак Hordyński, 
posyła chorych na wieś. a dobre odżywienie. świeże powietrze т pla- 
ster rtęciowy na zewnątrz dają mu bardzo dobre wyniki. Przypadki, 
nadające się do operacyi, mówca operuje szybko ze względu na to, że 
jak stwierdził Trzebicky. chorzy e! źle znoszą chloroform; operuje 
idąc od Żyły szyjnej, którą przy znacznych zrostach odrazu podwiazuje. 
torując sobie do niej drogę przez przecięcie całego pakietn gruczołów 
i kończy operacyę w 20—30 minutach. 

Sołtysik (Husiatyn) zauważył także, że chorzy ci sa mało od- 
porni na chloroform, miał kilka przypadków duszenia się (asphyxia). 

Krasowski (Gorlice) zapalruje się pesymistycznie na wysyłanie 
ludzi na wieś, gdyż przecież dużo ludzi przychodzi do szpitala z ehło- 
niakami ze wsi. Male chłoniaki uważa za najgorsze 1 tych się wcale 
nie tyka. 

Oderfeld (Warszawa) dziwi się operowaniu sposobem Doyena. 
per fas et nefas, przez wszystkie tkanki i gruczoły, polecanemu przez 
Kadera, wiedząc, że w technice można doprowadzić tę operacyę do 
mistrzowstwa. Gruczoły powinno się wyłuszczać w całości, a nie olwie- 
rać ognisk, zkąd cząstki dostają się do krwiobiegu i wywołują gorączkę. 
Na sposób operowania Kadera stanowczo się nie godzi, gruźlicę gru- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


691 


czołów na szyi uważa za nowotwór, a więc nie należy ich przecinać, 
lecz wyłuszczać w całości. 

Hordyński (Kraków) miał przypadek śmierci z narkozy u ope- 
rowanego na chłoniaki. р 

Rydygier (Lwów) nie pali się do tej operacyi. tak jak dawniej; 
bogatych chorych wysyła do Rabki, Iwonicza 1 nad morze Za przeciw. 
wskazania do operacyi uważa zajęcie pluc i dziedziczne obcjążenie- 
Sposób Doyena wcale go nie zachwyca, jest przeciwny otwieraniu 
gruczołów. nawet chociażby się szyhko operowało. Trzeba robić cięcia 
szerokie. jak lo robi Trzebicky by widzieć co się robi, a przede- 
wszystkiem dążyć do wielkich naczyń. Podsvwanie podwiązek pod na- 
слуша uważa za niepotrzebne jeśli trzeba, to podwiązuje 

Szuman (Toruń) zwraca uwagę na niebezpieczeństwo zakaże- 
nia krwi. jeśli mała Żyła jest zrośnięta ze zropiałym gruczołem i jest 
nadżarta; wledy gruźlicza ropa może łatwo dostać się do krwiobiegu. 

Trzebieky (Kraków) stwierdza fakt, Że wszyscy biorący udział 
w dyskusyi, godzą się na tó, że operować trzeba. Sam operuje najwy- 
Зе] '/ą godziny i to zwykłym sposobem. Uważa wszelkie kuwałkowanie 
za szkodliwe, gdy nw da się w takim razie uniknąć zakażeniu. Po 
slosowaniu maści jodowej nie zawsze powstają zrosty, a po wewnętrz- 
пет stosowaniu jodu nie widział T., by zrosty powstawały, Zwraca 
uwagę na szkodliwy wpływ wewnętrznego stosowania arsenu, co się 
odbija na narkozie, gdyż serce pod wpływem arsenu ulega zmianie. 
Ranę zaszywa, nie tamponuje, bo na to ze względu na znaczną ilość 
chorych czasu niema, wyniki zaś są bardzo dobro. Uważa za rzecz 
obojętna, czy się do naczyń idzie zaraz na początku, czy później, byle 
postępować ostrożnie. Każdy gruczoł uważa za wroga, którego należy 
usunąć i tylko daleko posunięte zmiany w płucach są przeciwwska- 
zaniem. (Сат) 


IX. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, dnia 20. listopada. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. wczorajszego po- 
siedzenie zwyczajne. ua którem, po załatwieniu spraw administracyj- 
nych, wybrano jednomyślnie Dr Adama Wrzoska na członka czyn- 
nego. Dr. H. Dobrzycki (jako gość) dał zupełny obraz urzadzeń bu- 
dującego się pod Warszawą uzdrowiska dla mniej zamożnych chorych 
na piersi. Kol Dr. Ozga demonslrował okaz anatomiczny. Kol, ос, 
Bochenek miał wykład: »O drogach nerwowych odruchów wywoła- 
nych wrażeniami wzrokowemie. | 

* Dr. Władysław Janowski wydał w Warszawie »Zbrór prac 
z oddziału chorób wewnętrznych szpitala Dzieciątka Jezuse (Pierwsze 
pięciolecie 1897—1901). Obszerny tom, zawierający 19 prac. klórych 
lwia część (14) stanowia rozprawy samego Dr. Janowskiego, świad- 
czy wymownie o kierunku naukowym. przestrzeganym w tym oddziale 
szpitalnym; a uwzględniwszy wszelkie inne okoliczności i trudności 
miejscowe, podziwiać należy pracowitość, zdolność т godną wysokiej 
czci dobrą wolę Dra Janowskiego i jego pomocników: Kaliciń- 
skiego. Ettingera, (raleckiego i Tryjarskiego, którzy ró- 
wnież umieścili swa prace w książce Dra W. Janowskiego. Wszyst- 
kie 19 rozpraw były w swoim czasie ogłoszone w czasopismach i m- 
nych wydawnictwach warszawskich, z tego powodu nie widzimy po- 
trzeby oceniania ich obecnie. Drowi Janowskiemu i jego pomo- 
cenikom życzymy, ażeby pożyteczny i szlachetny ich trud wydał obfity 
plon w паѕіерпеш 5-leciu. 

* Kalendarz lekarski na rok 1903, układu Dra Ed- 
warda Grażyńskiego, opuścił prasę, Zachowując wszystkie za- 
lety swego poprzednika, t. j. wygodny kształt, czytelny druk, dobry 
papier. przejrzysty układ, Kalendarz na rok 1903 odznacza się uzu- 
pelnieniami we wszystkich niemal dawniejszych rubrykach a przytem 
wzbogacił się treścią zupełnie nową Do nowych rubryk należą: 1) Środki 
używane do podskórnych wstrzykiwań i sposób ich używania. 2) Nowe 
środki lecznicze. 3) Praktyczne wskazówki karmienia niemowlat. 
4 Wzrost i przybieranie na ciężarze u noworodków. 5) Lekarze ordy- 
nujący w zdrojowiskach krajowych i zagranicznych i t. d. 

Kalendarz lekarski krakowski ma Już wyrobioną opinię: 
wiernie i obficie zebrana treść informacyjna i lekarska tyle oddaje 
usług, że stał się on niezbędnem vade mecum lekarzy naszych. 

* Na żądanie jednego z lekarzy krakowskich sprowadziła apteka 
p. Bartmańskiego (dawniej Hellera, przy placu Dominikań- 
skim) spluwaczki tekturowe dla cierpiących na gruźlicę, które 
po zużytkowaniu niszczy się w ogniu і tem samem kładzie się (аше 
szerzeniu się zarazka drogą plwocin. Cena za sztukę 6 centów. 

* Dzienniki niemieckie ogłaszają imienny wyrok wiedeńskiej 
Izby lekarskiej na 4 lekarzy: dwóch za złamanie słowa honorowego 
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па pozbawienie przez lat З praw wyborczych czynnych i biernych; 
trzeciego za pokrycie swojem imieniem parlacza na 200 koron, а czwar- 
tego za ublizające godności slanu reklamy na 400 koron Og 
sądznny je- 


szenie 
nazwisk skazanych obostrza dotkliwie wymierzoną karę: 
dnak, że powinno ono mieć miejsce tylko względem 
recydywistów. 

* Komitet organizacyjny XIV. międzynarodowego Zjazdu lekar- 
skiego w Madrycie dopuścił farmaceutów. dentystów. weterynarzy, li- 
teratów it. d. do równych praw z członkami lekarzami (§ 2). Ro- 
syjski Komitet narodowy uchwalił wysłać z lego powodu protest; je- 


mepoprawnych 


dnocześnie zaznacza Komitet rosyjski, że skoro dopuszczono do obrad 
jezyk, włoski, to te same prawa należy przyznać i językowi rosyj- 
skiemu. 

Wszystkie usiłowania. ażeby językiem zjazdów międzynarodo- 
wych był jeden z języków europejskich. rozbily się: włosi zagrozili 
abstynencyą, jeśli język włoski nie będzie dopuszczony do obrad; dziś 
znowu rosyanie upominają się o swoje prawa. Nad zjazdammi między= 
narodowymi gromadzą się chmury, analogiczne do tych, które zapano- 
wały nad działalnością w parlamentach wielojęzycznych 

* Sprawozdanie statystyczne o ruchu ludności we Francyi za 
rok 1901 wykazuje przewyżkę 72,598 urodzin nad śmierlelnością. W r. 
1900 odwrotnie liczba zgonów przewyższała liczbę nrodzin o 25.988. 
Na ten przyrosl złożyły się tak zwiększona liczba urodzin (o 29,977 
więcej niż w r. ER jak і zmniejszona liczba zgonów (o 68.409 mniej 
niż w r. 1900). 
ności, stwierdzono w równej mniej więcej mierze w całej Francyi. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Kra- 
kowa. Tydzień XLIV. (26—X—I— XI). Ludność średnia roczna wy- 
nosi 94,057. W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 15, nro- 
dziło się dzieci 69, zmarło osób 42, mianowicie: z 
z zapalenia річе o (1 zam.) z ріопісу 5, z cholery dziecięcej 4. 

* Między 5 a 11 listopada doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach байсу: 
(1 gmina), horodeńskim (2 gminy). 


Te pomyślne wyniki. zwłaszcza co się tyczy śmierte|- 


gruźlicy 13 (4 zam.) 


hohorodczańskim kamioneekim 


(1 gmina). 


Mianowania i odznaczenia. Mianowani: Dr. Kümmel — dyre- 


ktorem kliniki otyatrycznej w Heidelbergu. Dr. Düring — prof. nad- 
zwyczajnym chorób płciowych w Kilonii. Dr. Phokas —- profesorem 
chirurg. kliniki w Atenach. — W Montpellier mianowani zostali: br. 
Bertin Sans — profesorem higieny; Dr. Imbert — profesorem 


toksykologii i chemii organicznej; Dr. Poirier mian. prof anatomii 
w Paryżu. 

Nekrologia. Dr. Adolf Fleischmann, lekarz kolejowy, 
zmarł w Kozowej, licząc lal 44. — Dr Wacław Żyliński zakoń- 
czył życie na Litwie, w 32-gim roku życia. 

Bibliografia: 

— Kronika lekarska Nr. 21, Bornstein: Rozpoznanie różnicz- 
kowe nourastenii i pierwszych okresów bezwładu postępującego. N eu- 
gebauer: Obturator Dr. Hollwega, rodzaj pesaryum. jako środek za- 
pobiegajacy poczęciu; proces karny i skazanie Dr. Hollwega na 5 mie- 
sięcy więzienia. 

— Medycyna Nr. 46. Biro: Porażenie mięśnia zębatego przed- 
niego, wielkiego istotne i wrzekome. Bikeles i Franke: O lokahza- 
суі w rdzeniu pacierzowym, dotyczącej włókien czuciowych i rucho- 
wych najważniejszych nerwów splotu barkowego. \dok.). 

— Gazeta lekarska Nr. 46. Zenczykowski: Z pomyłek 
w rozpoznawaniu stwardnienia wieloogniskowego. Halpern: О wła- 
snościach hemolityczuych surowicy ludzkiej. Brudziński: Najnowsze 
leorye krzywicy i najnowsze próby jej leczenia. (е. d.). 

Preegląd felezerski Nr. 22. O zmianach i zaburzeniach w orga- 
nizmie, następujących pod wpływem urazu (e. d.) — O złaraaniach (с. d.). 


Woda 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy po!skich 


wód mineralnych. 
także Zarzad Zdrojowy 
w Krościanku nad Du- 
najcem. 


Do nabycia we wszyst 
kich uptekach ;skladach 
Zamówienia przyjniuje 
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— Casopis lékařů českých Nr. 46. Maixner: 
Krátká historie Pražské lekafskć fakulty. 
medicině. (dok.) Niederle: 
břišnich (pripad nēkoltkeronàsobnćho zranćni střeva). Heveroch: 
lekeyąa Mariego: La dysoslose cleido crunienne héréditaire. 


Jan Bohumil 
Hippokrahsmus ve 
Z kasuisliky střelných poranćni 
Pre- 


Eiselt. 
vnitřni 


Liećnićki Viestuik Nr. 11. Miler: Kriminalno pravna odgo- 
vornost, liečnika. 
— Lekarske rozhledy Nr. 11. Hala: Piispóvek k otåzec tracho- 


mové y Čechách. 


la Présse medicałe Nr. 


dycyny. 

== Nr. 91. Bezanęon i 
zakaźnych, De Lavarenne: 
ferencyi o gruźlicy. 

Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 
pornianiu prątkami błonicy. Heller: Opatrunek w złamaniach ramie- 
nia i stawu barkowego. Kuckein: Dwa przypadki raka przełyku, 
przebiegające z pozorami tętniaka aorty. (e. d) Hecker: Rozpoznanie 
przymiotu płodowego. (dok). Fuchs: żółciowa a choroby 
trzustki 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 45. Salomon: 
meningokokowa Feinberg: 


90, Dejerine: Kurs historyi me- 
Labbé; Leukocytoza w chorobach 
Prace naukowe międzynarodowej Kon- 


46. Lipslein: О uod- 


Kamica 


Posocznica 
О zaslosowaniu metody Romanowskiego 
do barwienia skrawków tkanek. zwłaszcza guzów rakowych. Hambur- 
ger: O uprawnieniu i konieczności przerwania ciąży u roboczych ko- 
biet gruźliczych. Mitulescu: Przyczynek do badań przemiany matery! 
w gruźlicy przewlekłej, (c. d). 

Wiener klin. Wochenschrijł Nr. 
żenie kliniczne zaburzeń zdrowia, 
sferyczna i techniczną Marburg: 
naczyń mózgu. Harmer: 


46. Jellinek; Spostrze- 
wywołanych elektrycznością atmo- 
Przyczynek do patologii wielkich 
Wrodzona błona na tylnej ścianie krtani. 
Albrecht i Ghon: Raz jeszcze o meningokoku międzykomórkowym. 
Schrótter: Ө stanie usłowań do zwalczania gruźlicy w Auslryi. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 4. Langstein: Wo- 
dniki węgla białych ciałek krwi. Struppler: Przyczynek do wiedzy 
о ropnem zapaleniu opon mózgowych i zapaleniu opon mózgu i rdzenia. 
wychodzących z nozdrzy. Stursberpg: O arystochinie. przelworze po- 
chodnym chininy, pozbawionym smaku. Revenstorf: О wartości kry- 
oskopii dla rozpoznania śmierci z шопіесіа. Keil: Zapobieganie wy- 
twarzaniu się krwiaka za pomocą cięcia nad spojeniem łonowem we- 
dług Philippi: Przypadek dławcoweso zapalenia płuc 
i posocznica, wywołane pneumokokiem Friedliindera. Steinhaus: 
Przypadek kiłowego obustronnego porażenia n. 
wyzdrowieniem, Moos: 


kiistnera. 


tylnego, zakończony 
Przypadek platowego zapalenia płuc z nastę- 
рожа ostrą pęcherzycą u 2'/,-letniego dziecka. Tubenthal: Rana 
kłóta nerki. Lichtwitzt: Przypadek wrodzonej moezówki prostej, po- 
wikłanej z padaczka po udarze słonecznym. Schröder i Briihl. 
Dalszy przyczynek do sprawy: ›О wzajemnym stosunku ruchów, cie- 
płoty ciała i albumozuryi do siebie ido gorączki w gruźlicy<. N ie- 
dner: Wykazanie udawania u osób histerycznych i w chorobach z wy- 
padków. Ostermaier: Działanie atropiny na jelita. 

Redakcya otrzymała. WŁ Janowski: Zbiór prac z oddziału 
chorób wewnętrznych szpitała Dzieciątka Jezus w Warszawie. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 26 listopada, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali 
wykładowej prof. Szajnochy, posiedzenie А tuoi 
na którem koledzy: prof. Rosner i doe. Rutkowski wy- 


głoszą wspólny wykład: „dpendicitis in gravida“. 


"Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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1. Z kliniki położniczo-ginekologicznej prof. Marsa we Lwowie. 


Nowy wziernik do celów położniczych. 
Podał 
Dr. Rudolf Brejter 


asystent kliniki, 


W klinice lwowskiej od dawna już jest używany spo- 
sób wykonywania орегасу) położniczych instrumentalnych 
pod kontrolą wzroku, tj. przy pomocy odpowiednich, do tego 
celu służących szerokich wzierników łyżkowych. Jakkolwiek 
z jednej strony postępowanie takie wymaga koniecznej po- 
mocy, co zbyt ezęsto jest wprost niemożliwem w praktyce 
prywatnej, zwłaszcza w miejscowościach mniejszych, tak 
znowu z drugiej strony daje nam ono znacznie większą rę- 
kojmię со do czystości w wykonywaniu zabiegów operacyj- 
nych, jak np. wymóżdżenia, kawalkowania płodu lub tora- 
kotomii. Sposób zatem operowania we wziernikach może 
mieć swoje zastosowanie przeważnie w klinikach, szpi- 
talach, zakładach położniczych i w małej liczbie przy- 
padków w praktyce prywatnej, gdzie nie brak odpowie- 
dniej pomocy. Wzierniki, używane do celów polożniczych, 
są znacznie szersze od zwykłych. Pomijając ich opisy, 
zaznaczam, iż wzierniki te, czy to rynienkowe, ezy też pła- 
skie, które 
Bumm zaleca w najnowszym swym podręczniku, nie odpo- 
wiadają w zupełności celowi. Wystarczają one dostatecznie 
do odsłonięcia górnego odcinka pochwy łub części pochwo- 
wej, atoli do zabiegów operacyjnych, do odsłonięcia części 


zwane powszechnie wziernikami Martina, 


przodującej płodu, są stanowczo niedostateczne. Kto miał 
sposobność operowania w ten sposób, musiał przyjść do prze- 
konania, iż pomimo najlepszej pomocy, nie uduje się nam 
zbyt często odsłonić w zupełności pola operacyjnegn, wzglę- 
dnie części przodującej płodu. Powodem tego jest zbyt silne 
rozpulehnienie i nadmierna rozciągłość ścian pochwy, które 
po założeniu i rozciągnięciu wziernika wyślizgują się z pod 
jego brzegów, a wypuklając się. zasłaniają pole operacyjne, 
Obraz zatem, jaki otrzymujemy we wzierniku, przedstawia 
się w kształcie dwóch grubych wałów poprzecznie przebie- 
gających, skladajacych się z górnego odeinka pochwy, lub 
też, jak to się często zdarza, z silnie obrzękłych brzegów 
ujścia macicy. Wprowadzając zaś przyrządy, np. przy wy- 
konywaniu wymóżdżenia zapomocą szczypezyków Mnuseuxa, 
metodą francuska, cala nasza uwaga musi być skierowaną 
na to. by gdzieś nie zachwycić wypuklającej się błony śla- 
zawej. Wziernik zaś, niżej przedstawiony, wszystkie te nie- 
dogodności z łatwością usuwa, skracając przez to znacznie 
стаз operacyi. Składa się z dwóch łyżek: przedniej i tylnej. 
Różnicy со do kształtu łyżek niema; jest tylko со do wiel- 


kości, względnie szerokości: przednia łyżka bowiem jest nie- 
spełna o 2 сіт. węższą. Łyżka pojedyncza, względnie tylna, 
składa się, jak na rysunku uwidocznione, ze zwykłego 
wziernika rynienkowe o szerokości 8 ctm., na końcu któ- 
rego dodane jest listewkowatego przedłużenie około 5 etm. 
długie i 5 ctm., szerokie, znacznie mniej wygięte niż sam 
wziernik. Dlugość łyżki, mierzona od spodu, wynosi 131, etm, 


Przy zakładaniu wziernika listewkę tę wprowadzamy 
do szyi maciey, względnie pomiędzy jej ścianę a część przo- 
dującą płodu, rozszerzając zaś łyżki spychamy ku tyłowi 
i ku przodowi obrzękłe i rozpulchnione brzegi ujścia i od- 
słaniamy w zupełności pole operacyjne; a osłaniając należy- 
cie części miękkie matki, osiągamy wielką swobodę i pe- 
wność w operowaniu. Pożytek z zastósowania tego wzier- 
nika możemy najlepiej osądzić przy wykonywaniu wymoż- 
dżenia. 

Wziernik ten daje nam również możność subtelniej- 
szego postępowania bezgnilnego przy tamponadzie macicy. 
Sciągnąwszy obwisłe brzegi ujścia macicy jak najniżej ku 
dołowi, zakładamy na tylną wargę łyżkę węższą, przednią 
zaś przytrzymujemy paleami, następnie wprowadzamy дале 
po wzierniku wprost do jamy maciey, unikając w ten spo- 
sób zawijania się tylnej wargi przy wprowadzaniu gazy ku 
górze 1 prawie nie dającego się uniknąć przypadkowego 
dotykania się brzegów sromu lub pochwy. Wprowadzając 


кале ро wzierniku, mamy również możność szczelniejszego 
i szybszego wytamponowania macicy skutkiem nieporówna- 
nie łatwiejszego przystępu do jej jamy. 

Wypróbowawszy ten wziernik w pewnej liczbie przy- 
padków w klinice prof. Marsa, przyszedlem do przekona- 
nia, iż może on oddać w wielu razach wielkie przysługi; 
polecam go przeto szerszemu ogółowi lekarzy z nadmienie- 
niem, iż wyrabia go pracownia narzędzi chirurgicznych 
(Georgeona i Trepczyńskiego we Lwowie. 
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П. Obecny stan nauki o t. zw. „tuberkulidach skóry“. 
Studyum krytyczne oraz przyczynek do kazuistyki: 
„Jolliclis“, 


Podał 


Dr. Zygmunt Steuermark 
kierownik oddz. dermatologicznego szpitala izr. w Krakowie. 


(Dokończenie). 


Kończąc rzecz o folliclis, nie mogę pominać milcze- 
niem, że wielu dermatologów wyłącza z tej postaci chorobo- 
wej postać kliniczną, opisaną przez Barthelemyego pod 
nazwą: acnitis. Autor ten pod tą nazwą opisał (De laenitis 
ou d'une forme speciule des folliculites ct perifollicukites genera- 
lisécs ct disseminóes. Annales de dermatologie et syphiligra- 
phie, 1891) chorobę skórną. cechującą się guzkami drobnymi, 
rozwijającymi się pierwotnie w tkance podskórnej, podczas gdy 
guzki folliclis są śrwódskórne od samego początku. Gruzki te, 
w miarę jak rosną, wznoszą się ponad poziom skóry, która 
staje się czerwoną, wreszcie na szczycie ich wytwarza się 
krostka, po pęknięciu której sączy się przez kilkanaście dni 
wydzielina surowiczokrwawa. Wreszcie skutkiem zaschnię- 
cia tej wydzieliny wytwarza się strupek. po opadnięciu któ- 
rego pozostaje plama barwikowa lub blizna. Cały rozwój 
pojedynczego guzka aż do wytworzenia się blizny trwa około 
miesiąca. Gruzki te są zupełnie niebolesne, rozwijają się głó- 
wnie na twarzy, rzadziej na owłosionej części głowy, tuło- 
wiu i kończynach. Zwykle ilość pojedynczych wykwitów 
skórnych jest bardzo znaczna. Barthelemy np. spostrze- 
gał u jednego osobnika około 180 guzków na samej twarzy. 
Pojedyncze wybuchy tej wysypki występowały zwykle na- 
gle co kilka tygodni i trwały kilka miesięcy. Wielu derma- 
tologów uważa postać tę za identyczną z /folliclis, jakkol- 
wiek niektóre cechy kliniczne i anatomiczne zdawałyby się 
przemawiać za tem, że mamy tutaj do czynienia z odmien- 
nym typem chorobowym. 

Przechodzę obecnie do opisu innych chorób z gromady 
tuberkulidów, a na tem miejscu pozwolę sobie przedewszyst- 
kiem opisać liszaj zołzowy (lichen serophulosorum), chorobę 
klinicznie dokładnie znaną, której zwiazek z gruźlicą jest 
uznany powszechnie. I tak Neisser i Jadassohn spo- 
strzegali wybitny odezyn miejscowy dookoła guzków po 
wstrzyknięciu tuberkuliny, znane sa wreszcie fakta, że wie- 
lokrotnie znajdowano w guzkach twory olbrzymie, a Jacobi 
wykrył w jednym przypadku w guzkach prątek Kocha. 
Hallopeau, opierając się głównie na wymienionych wła- 
śnie pracach Schweningera i Buzzi, przyjmuje, że 
toksyny gruźlicze, wydzielając się przez skórę, wywołują 
odezyn dookoła torebek włosowych pod postacią guzków 
o eechach klinicznych liszaja zołzowego. Jadassohn, opie- 
rając się na pracach Haushaltera, (szczepienia na zwie- 
rzętach z wynikiem dodatnim), oraz Pelizzariego, który 
znajdował prątki Kocha w guzkach, uważa raczej liszaj 
zolaowy za tuberculoderma miliare, czyli za dobrotliwą po- 
stać prosówkowej gruźlicy skóry, aniżeli za tozicodermia. 
Nadzwyczaj pouczające w tym kierunku są doświadczenia 
prof. Łukasiewicza, który w 43 przypadkach liszaja 
zolzowego ani razu nie znalazł prątka Kocha, jak również, 
бо zresztą jest ważniejsze, wszystkie próby przeszczepienia 
na zwierzęta, które w dziewięciu przypadkach przeprowadził, 
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dały wynik ujemny. Również spostrzeżenia kliniczne zda- 
wałyby się przemawiać przeciwko uważaniu liszaja zołzo- 
wego za postać prawdziwej gruźlicy skóry, а mianowicie 
sprzeciwiałaby się temy dobrotliwość choroby, oraz przede- 
wszystkiem skłonność do samoistnego przeobrażenia wste- 
cznego; wprawdzie i w innych postaciach gruźlicy to sa- 
moistne przeobrażenie wsteczne jest możliwe, ale następuje 
dopiero po wielu latach trwania, przyczem częstokroć wy- 
twarzają się rozległe blizny, jako następstwo rozpadu tkanki, 
którego nigdy w przebiegu liszaja zołzowego nie spostrzegano. 

Liszaj zołzowy makroskopowo przedstawia się pod po- 
stacią małych guzków wielkości główki od szpilki, barwy 
żółto-różowej, na szezycie których sterczy guzek rogowy; 
przez środek guzka przechodzi włos, który często u pod- 
stawy odłamuje się i pozostaje tylko t. zw. „point noir“; 
na szczycie guzka tworzą komórki zrogowaciałe pochewkę 
dla włosa, skutkiem czego ujścia torebek włosowych wystają 
nieco ponad poziom skóry, czyniąc przy dotknięciu wraże- 
nie tarła. 

Badanie mikroskopowe wykrywa naciek drobnokomór- 
kowy, obejmujący manszetowato gruczoły łojowe w okolicy 
ich szyi; wyjątkowo pośród nacieku znajdowano twory 
olbrzymie. 

Mówiąc o liszaju zołzowym, pragnę poruszyć sprawę 
trzeciej choroby z gromady tuberkulidów, mianowicie wy- 
prysk zołzowy (Eczema scrophulosorum Boeck). Choroba ta 
usadawia się na miejscach, na których spostrzegamy zwy- 
kle liszaj zołzowy, t. j. na przedniej i tylnej powierzchni 
tułowia, zewnętrznej powierzchni ramion, zewnętrznej 1 prze- 
dniej powierzchni kończyn dolnych, wreszcie na owłosionej 
części głowy; jest to wysypka często powracająca, symetry- 
cznie ułożona, słabo tylko swędzaca; cechuje się obecnością 
plam różowych lub żółto-różowych, łuszczących się; wyjat- 
kowo tylko przychodzi do sączenia i wytworzenia strupów. 
Jadassohn nie uznaje osobnej formy: eczema scrophuloso- 
rum, wywołanej bezpośrednio lub pośrednio działaniem prątka 
Kocha, lecz uważa formy te za lichen scrophulosorum bez 
wytworzenia się charakterystycznych guzków. 

Czwarta choroba z rzędu tuberkulidów: rumień połą- 
czony ze stwardnieniem (erythema tnduratum Bazin) polega 
na tworzeniu się dużych, twardych guzów barwy sino-czer- 
wonej, podobnych do guzów rumienia' węzlowatego (ery- 
thema nodosum), usadowionych głęboko w skórze na kończy- 
nach dolnych; ezęstokroć skutkiem rozpadu tych guzów 
przychodzi do wytworzenia się głębokich wrzodów; choroba 
ta występuje często u dziewcząt zołzowatych, które przez 
zawód swój zmuszone są do długiego stania. Nieliczne ba- 
dania anatomiczne, jakie dotychczas przeprowadzono nie wy- 
kazały zmian typowych dla gruźlicy. 

Jadassohn spostrzegał przypadek, w którym liszaj 
zołzowy na kończynach dolnych i brzuchu oraz guzy ru- 
mienia (erythema Bazin) na podudziach okazywały wybitny 
odczyn po wstrzyknięciu tuberkuliny. 

W ostatnim czasie Thibierge w jednym przypadku, 
w którym przyszło do owrzodzeń, otrzymał wynik dodatni 
przy przeszczepianiu rozpadłych guzów na królika, John- 
ston zaś opisał przypadek, w którym rumień (erythema Ba- 
zin) wystąpiła u osobnika z typową folliclis. 

Piąta choroba z gromady tuberkulidów: zgorzel char- 
łacza dzieci (gangraena cachectica infantum Oscar Kimon, 
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Ecthyma terebrant de Репјапсе francuskich autorów) wystę- 
puje u dzieci gruźliczych równocześnie z liszajem zołzowym. 
Jest to sprawa sporna, czy wogóle chorobę tę można zali- 
czyć do tuberkulidów, podobnie jak i łupież czerwony (pily- 
riasis rubra Hebrae); jedynie spostrzeżenia kliniczne zdawa- 
łyby się za tem przemawiać. 

Przechodzę obecnie do sprawy tocznia rumienistego 
(lupus erythematodes) Kaposi dzieli tę postać chorobową 
na 2 formy: L. e. discoides і disseminatus (forma ostra). Po- 
ruszę tutaj tylko niektóre szczegóły, które przemawiają za 
związkiem tej dermatozy z gruźlicą, nie kusząc się o roz- 
strzygnięcie samej sprawy, gdyż kwestya ta należy do przy- 
szłości. Według statystyki Boecka na 42 przypadki, które 
autor ten zebrał, w 28 były wybitne objawy zołzowo-gru- 
еле; jeżeli uwzględniny w dodatku, że gruźlica często 
występuje jako gruźlica utajona, to odsetek, w którym nie- 
dało się wykazać wprost gruźlicy, jeszcze bardziej zmaleje. 
W tym kierunku pouezający w wysokim stopniu jest przy- 
padek, opisany przez angielskiego dermatologa Fordycea; 
autor ten opisuje tocznia rumienistego (lupus erythematodes 
discoides) u kobiety. która z objawami zatrucia żółcią (cho- 
lemii) w śpiączce i» ultimis przyniesioną została do szpitala. 
Sekcya tej chorej wykazała najzupełniej prawidłowy stan 
plue i opłucnej, gruczołów pozaoskrzelowych, krezkowyeh 
i pozaotrzewnowych, natomiast wyraźne zmiany gruźlicze 
w obydwóch nerkach. 

W ostatnich czasach zebral Roth (Ueber die Beziehungen 
des Lupus erythematodes zur Tuberculose Arch. f. Derm. u. Sy- 
philis 1900 t. LI)250 przypadków toeznia rumienistego (lupus 
erythematodes), z których w 185 znalazł najróżnorodniejsze 
postacie gruźlicy. Roth przyjmuje również teoryę toksyn, 
jako przyczynę tej dermatozy w przeciwieństwie do innych 
autorów niemieckich, którzy przeważnie związku z gruźlicą 
nie uznają i uważają toczeń rumienisty za chorobę sud gene- 
ris. Hallopeau, Jeanselme i Leredde ogłosili dwa 
przypadki toeznia rumienistego twarzy ж równoczesnemi zmia- 
nami gruźliczemi w zakresie gruczołów szyjnych; zserowa- 
ciałe te gruczoły zawierały mnóstwo prątków Kocha; po- 
mimo jednak ich obecności w gruczołach szezepienia zapo- 
mocą tkanki tocznia rumienistego wypadły ujemnie. Audry 
(Lesions histologiques tuberculeuses dans un lupus erythemateua. 
Soc. de dermat. et syphal.. 1897) znalazł w trzech przypad- 
kach pośród ognisk tocznia rumienistego typowe gruźlicze 
zmiany anatomiczne z tworami olbrzymimi. Równocześnie 
pomimo wielkiej ilości preparatów w żadnym z nich prąt- 
ków Kocha nie znalazł. Zarzucano temu autorowi, że były 
to przypadki mięszane t. zw. lupus erythemato-tuberculeux de 
Leloir. Kaposi otrzymał w kilku przypadkach odczyn po 
zastrzyknięciu tuberkuliny, czego inni autorowie nie spo- 
strzegali. Doświadczenia na zwierzętach pomimo licznych 
prób pozostały dotychczas bez wyniku dodatniego. 

Wspomnę wreszcie dla ścisłości, że Hallopeau przy- 
puszczał, o czem już wyżej mówiłem, że mamy tutaj praw- 
dopodobnie do czynienia z gruźlicą rzekomą, wywołaną przez 
drobnoustroje odmienne od prątka Kocha, (une forme micro. 
bienne distincte du bacille vulguire). 

"Гей samą hipotezę odnosił Hallopeau i do lupus 
pernio Besnier, choroby, cechującej się w początkowym okre- 
sie twardymi, zbitymi naciekami barwy sinoczerwonej, które 
w dalszym przebiegu ulegały martwicy i zamieniały się 
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w rozległe owrzodzenia. Tę postać chorobową uważają jedni 
autorowie za odmianę tocznia pospolitego, inni zaś za toczeń 
rumienisty. 

Na tem kończę rzecz o tuberkulidach skóry, dodając. że 
dział ten nie jest dotychezas zamknięty; руё może, że w przy- 
szłości wiele jeszcze jednostek chorobowych zarówno z der- 
matologii, jak i innych działów patologii, zaliczy nauka do 
gromady tuberkulidów w ogólności, a być również może, że 
wymienione choroby nie wszystkie do działu tego należą; 
w każdym razie wielką zasługą szkoly dermatologicznej 
francuskiej jest już ten fakt, że zwróciła ona uwagę bada- 
czy na gromadę chorób skórnych, których związek z gru- 
źlieą zaprzeczyć się nie da, jakkolwiek choroby te nie posia- 
dają cech typowych, patognomonieznych dla gruźlicy; w ten 
sposób, o ile np. teorya toksyn lub też teorya niejadowitych, 
względnie osłabionych prątków gruźliczych żywych okaże 
się w przyszłości słuszną, dzięki genialnym spostrzeżeniom 
czysto klinicznym uczonych franeuskich położony został ka- 
mień węgielny dla zupelnie nowego działu patologii, którego 
dokładne opracowanie, a przedewszystkiem oparcie na ściśle 
naukowych podstawach, do których w pierwszej linii zali- 
czamy bakteryologię, histopatologię i chemię, należy niewat- 
pliwie do porzyszłości. 

Obok nazwisk dermatologów franeuskich, którzy na 
tem polu przeprowadzili ścisłe badania, wymienić należy 
na pierwszem miejscu nazwisko prof. Саеѕаса Boecka 
z Chrystyanii, który nawet jeszcze wcześniej, bo już w r. 
1880 opisał specyalną formę tocznia rumienistego rozsianego 
(lupus erythematodes disseminatus), którą postawił w zależno- 
ści od gruźlicy. 

Piśmiennictwo. 1) Annales de dermatologie et syphiligraphie. 1898, 
pag. 885—893. 1896, pag. 520, 1431, 512, 1428 2) Archiv f. Dermato- 
gie u. Syphilis Tom ХІІ, 1898. prof. Caesar Roeck: «Die Exantheme 
der Tuberculose» (Tuberculides Davier). 3) Tamże: Ilallopeau et 
Bureau: «Tuberculides аспбі formes et necrotiques», Brocq: «Neue 
Thatsachen zur Geschichte der Tuberkulide». Thibierge: <WFollieulitis 
disseminata», Du Castel; «Lupus erythematodes des Gesichtes mit pso 
riasiformer Abschuppung und Folliclis der -Hande» 4) Jadassohn: 
«Џерег die tuberkulósen Erkrankungen der Haut». (Вегі. klin. Wochen- 
sthrifŁ 1899 Nr. 45, 46) о, Delbanco: «Zur Klinik der tuberkulósen 
Exantheme (Tuberkulidey (Monatshefte Г pract. Dermatologie. 1900 Tom 
ХХХІ), 6) Prof Bądzyński, «О współczesnym stanie nauki o brątku 
gruźliczym i zakażeniu gruźliczem« (Prace sekcyi gruźliczej 1X Zjazdu 
lekarzy 1 przyrodników w Krakowie). 7) Cornelius beck i Julius 
Grósz: «Ueber Lichen ѕсгорьшоѕогит und dessen Beziehungen zu den 
cTuberculid»s cutanées Darier» (Archiv Ё Kmderheilkunde. 1902. Ton 
34). 8) Leredde: «Les tuberculides» (Semaine medicale 1900). 9) Len- 
glet: «Lupus vulgaire», oraz «Lupus ćrylhómateux» w Pratique der- 


matologique (Besnier, Brocq, Jacquet) Tom ПІ. 10 Łukasiewicz: 
Uebęr Lichen serophulosorum (Arch. f. Derm. u Syph 1894 Tom 26). 


- = - 


III. W sprawie szybkiego rozszerzania szyjki 
macicznej podczas porodu. 
Na podstawie własnych doświadczeń. 
Napisał 
Dr. Jan Lachs w Krakowie. 
(Dokończenie. ) 

Inne zastosowanie ma balon przy łożysku przodującem. 
Tu nie zawsze zależy na szybkiem rozwiązaniu, a idzie cza- 
We 
wszystkich bowiem trzech przypadkach, w których użyliśmy 
tej metody rozszerzania, mieliśmy do czynienia z rodzącemi, 


sem о to, by przeciągnąć pierwszy okres porodowy. 


tak bardzo skrwawionemi, że obawiając się następowego 
krwotoku, staraliśmy się wprost o przedłużenie pierwszego 
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okresu i dlatego nie odchodząc od rodzącej, nie obciążaliśmy 
balonu. Tym bowiem sposobem przypuszezaliśmy, że ro- 
dząca najszybciej się skrzepi, We wszystkich trzech przy- 
padkach bóle wyparły balon po upływie 2-—4 godzin. Пе 
tu trzeba było czasu do całkowitego rozwarcia ujścia, tego nie 
możemy oznaczyć. U wszystkich rodzących było опо bowiem 
po wyparciu balonu już całkowicie rozwarte, a żadna z nich 
nie utraciła ani kropli krwi przez czas zatrzymania balonu. Po 
wypadnięciu balonu wykonaliśmy и łatwością obrót na nóżki 
u wszystkich, a mieliśmy do czynienia z wieloródkami. 
Z dzieci tylko jedno przyszło na świat żywe, dwoje zaś 
umarło przed urodzeniem się. Złego wyniku jednak (co do 
noworodków) nie możemy kłaść na karb metody, ile raczej 
musimy przypisać go tej okoliczności, żeśmy z powodu zlego 
stanu matek nie chcieli dokonywać ekstrakcyi płodów. lecz 
pozostawiali dalszy przebieg porodu siłom przyrody. Оо się 
tyczy rodzaju łożysk przodujących, to musimy zauważyć, 
żeśmy mieli zawsze do czynienia z nizkiem usudowieniem 
łożyska (placenta praevia lateralis). 
czynienia z położeniauni poprzecznemi płodu, u raz z głó- 


Dwa razy mieliśmy do 


wkowem, przyczem główka po wprowadzeniu balonu usu- 
nęła się па bok. Samo wprowadzenie balonu nie przedsta- 
wiało trudności, ponieważ najmniejsze ujście było rozwarte 
pięć koron. a nadto 
rozszerzaliśmy je jeszcze paleami tak dalece, jak się to tylko 
Przed wprowadzeniem balonu przebijaliśmy zawsze 
pęcherz; w ten bowiem tylko sposób mogliśmy liczyć na 
zatamowanie krwotoku i oczekiwać korzysci dla rodzącej. 


na srebrnego florena, a największe na 


dało. 


Balon bowiem twardy, naśladując działanie główki, przy- 
gniatał odklejony płat przodujący łożyska do ściany ma- 
ciey, chroniąc rodzącą przed dalszą ntratą krwi. 

U wszystkich dotychczas wymienionych rodzących 
wprowadzenie balonu nie przedstawiało większych trudno- 
воі. Ujście nie było wprawdzie zawsze dostatecznie rozwarte 
dla wprowadzenia balonu, jak n. p. w jednym przypadku 
drgawek porodowych, gdzie rozmiary jego nie przekraczały 
20 halerzy. zawsze się nam jednak udawało rozszerzyć je 
palcem ра tyle, ile to nam bylo potrzebne. Inaczej powiodło 
się nam w siódmym przypadku. który dotyczył wieloródki 
m poprzecznem położeniem płodu po przedwczesnem odpły- 
nięciu wód. U pacyentki tej wykonano już przy poprzednich 
porodach dwu obroty na nóżkę. również z powodu położe- 
nia poprzecznego. Część pochwowa była jeszcze prawie w ca- 
łości utrzymana, ujście wewnętrzne drożne zaledwie -dla 
palca, a bóle bardzo słabe. 
położenia poprzecznego zaniedbanego, postanowiliśmy dla 


Nie chcąc się tu doczekiwać 


ocalenia tej reszty wód płodowych, jakie się jeszcze w ma- 
cicy znajdowaly, wprowadzić balon po poprzedniem rozsze- 
rzeniu szyjki palcem. Ponieważ jednak nie powiodło się 
nam rozszerzenie 
Miillera. I eóż 
liśmy śrubą, obracając zawsze tylko o 90%, pokazała się do- 


palcem, postanowiliśmy użyć rozszerzadła 
się pokazało” Zaledwie trzy razy obróci- 


syć znaczna ilość krwi, a przy badaniu rozdarcie, sięgające 
aż do sklepienia prawego, które nam pozwoliło bez dalszego 
wykonywaniu zabiegu dokonać obrotu na nóżki. Wobec tego 
zaniechaliśmy wogóle dalszego użycia dwupłatowych rozsze- 
rzadel metalowych w przebiegu porodu. 

Do wspólnych wad, które przypisują balonom, należą: 
powiększenie pojemności macicy, niemożność wprowadzenia 
balonu przy znaczniejszych ścieśnieniach miednicy, rzadkość 


zupełnego zaniku ujścia, częste naddarcia szyjki, wreszcie 
trudność odkażenia. 

Powiększenie pojemności macicy takie. jakie osiągamy 
przez wprowadzenie halonu, może się czasem stać groźnem; 
dlatego nie należy wprowadzać go tam. gdzie się obawiamy 
pęknięcia macicy. | 

Przy nieznacznych ścieśnieniach nie napotkamy przy 
wprowadzaniu balonu na trudności ze strony kanału ko- 
stnego. Kobiety zaś z miednicami tak znacznie ścieśnionemi, 
że w znacznym stopnin utrudniają lub nawet uniemożliwiają 
założenie balonu, nie nadają się do tego leczenia, gdyż nie 
podobna przez nie przeprowadzić niepomniejszonej glówki. 

„(Co się tyczy niedostatecznego często rozwarcia ujścia 
i trudności, jakie z tego powodu w dalszym przebiegu po- 
rodu wynikają, to przypuszezamy, że przy pewnej eierpli- 
wości operującego i przy pewnem wyćwiczeniu w technice 
Na 


przypadków, w których tej metody użvlismy, osiągnęliśmy 


da się uzyskać zupelny zanik brzegów ujścia. SZEŚĆ 
je pięć razy. Najważniejszą jest rzeczą, by operujący nie 
tracił spokoju, by nie pociągał zanadto silnie i szybko a je- 
dnocześnie pamiętał o kierunku ku dolowi. gdyż w prze- 
ciwnym razie balon opiera się o spojenie łonowe. O całko- 
wite rozwarcie ujścia macicznego należy się wprawdzie sta- 
габ, o ile możności. lecz nie mogąc osiągnąć całkowitego 
zaniknięcia brzegów nie należy z tego powodu zaniedbywać 
motody, która pomimo niezupełnego rozwarcia ujścia daje 
nam możność dzialania. 

О możności naddarć już wspomnieliśmy. W sześciu 
przypadkach mieliśmy tylko te, które się przydarzają przy 
porodach przebiegających zupełnie prawidłowo. Siódmy nasz 
przypadek nasunął nam jednak wątpliwość, czy te znacz- 
niejsze naddarcia, o jakich niektórzy autorowie wspominają, 
nie są następstwem poprzedniego użycia rozszerzadeł meta- 
lowych, a zostały policzone na karb balonów. Nie twier- 
dziimy tego stanowczo, ale należałoby może więcej zwrócić 
uwagi w tym kierunku. 

Niebezpieczeństwa, jakieby mogły wyniknąć z powodu 
trudności odkażenia balonu, istnieją tylko w teoryi, a nie 
w praktyce. Gdyby bowiem rzeczywiście dokładne odkaże- 
nie nie było możebne do przeprowadzenia, natenczas musia- 
łyby się choroby matek, rozwiązanych tym sposobem znacze- 
nie powiększyć. Najlepszym argumentem przeciw takiema 
twierdzeniu jest statystyka, którą w ostatnich czasach ze- 
brał Zimmermann. 
styce przypadki łożyska przodującego. to nabierzemy prze- 


Jeżeli uwzględnimy w tej staty- 


konania, że balon można odkazić i że należycie odkażony. 
W statystyce 
Zimmermanna znajdujemy. że na 79 rodzących z łoży- 


nie przedstawia źródła zakażenia dla matki. 


skiem przodującem, które leczono przebiciem pęcherza i wpro- 
wadzaniem balonu do wnętrza jaja płodowego, gorączko- 
walo 16:40/,, a umarło 7590/, matek. Na 30 zaś porodów 
z łożyskiem przodującem, leczonych bez przebicia pęcherza 
gorączkowało 10:49%,. a umarło 239%, matek. Z tego wy- 
nika, że odsetek zachorowań i śmiertelności matek był zna- 
cznie większy tam, gdzie wprowadzano balon do wnętrza 
jaja płodowego, aniżeli tam, gdzie z powodu utrzymania 
jaja płodowego balon dotykał się bezpośrednio ścian macicy. 
Gdyby odkażenie balonu było niedostatecznem, musiałoby 
to mieć rozstrzygające w tym kierunku znaczenie, stosunek 
ten musialby być odmiennym, gdyż możność i prawdopo- 


29 Listopada 1902. 


dobieństwo zakażenia byłoby przy bezpośredniem zetknięciu 
się balonu ze ścianami macicy największem. 

W naszych sześciu przypadkach połóg przebiegał pod 
względem zachowania się ciepłoty zupełnie prawidłowo, ani 
razu bowiem nie zauważyliśmy podniesienia się ponad 87-80. 

Częsta potrzeba znacznie szybszego działania, aniżeli 
to przy balonach możliwe. kazala położnikom przemyśliwać 
nad nowymi przyrządami. któreby posiadały zalety balonów 
a usuwały ich usterki. Niezadowolony z trudniejszego wpro- 
wadzania balonu i z usuwania przez nie na bok części przo- 
dującej. oraz z trudniejszego odkażania balonów. podał 
Bossi narzędzie bardzo pomysłowe, które częściowo rze- 
ezywiście spełnia niektóre życzenia położników. Przyrządu 
tego nie mieliśmy wprawdzie jeszeze sposobności użyć 
w praktyce prywatnej; ua podstawie stosunkowo już bo- 
gatej literatury nasunęły się nam niektóre uwagi. któremi 
z czytelnikiem pragniemy się podzielić. 

Narzędzie Bossiego jest rozszerzadłem metalowem 
czteropłatowem, którego platy przy pomocy śruby się rozsze- 
rzają. Stopień oddalenia piatów od siebie przy kręceniu śrubą 
oznacza, wskazówka. Nie ulega wątpliwości. że rozszerzadlo 
to jest bardzo pomysłowe; użycie jego ułatwia w znacznym 
stopniu możność kontrolowania każdej chwili rozwartości 
płatów, a dzialanie jego jest najbardziej zbliżone do roz- 
szerzania zapomocą balonów. Do tych ostatnich rozszerzadło 
jest zbliżone większą ilością płatów, które, gdy są rozsze- 
rzone. stanowią mniej więcej kwadrat i powodują bardziej 
równomierny rozklad sił. podobnie jak to bywa przy ba- 
lonach. 

Zaletą tego przyrządu jest także ta okoliczność, że się 
go nie wprowadza do jamy macicy. że nie powiększa on 
zawartości maciey, że nie usuwa części przodującej, która 
się może jeszcze podczas rozszerzania wstawić, że go można 
użyć jeszeze i wtedy. gdy się już część przodująca wsta- 
wiła i że działa szybko. 

Wadą natomiast jest trudność odkażenia z powodu 
zawikłanej budowy, to, że wymaga pewnego już poprzedniego 
rozwarcia ujścia, by się dał wprowadzić 1 że przy niedo- 
statecznem rozwarciu szyjki zmusza położnika do przygoto- 
wania pola operacyjnego zapomocą innych rozszerzadeł. 
Jeżeli uwzględnimy to, co Leopold i Rissmann o tym 
przyrządzie pisali, to zauważymy, że korzyści z jego użycia 
są w porównaniu z tymi, jakie wynikają z rozszerzadeł dwu- 
lub trzyplatowych, dla matki większe, lecz że się jednak 
równoważą prawie z dobremi stronami balonów. Ta okoli- 
ezność, że na płaty rozszerzadla zakładają się przy pewnego 
stopnia drożności ujścia kapturki, równa się wprowadzeniu 
nowego narzędzia. Jeżeli już poprzednio użyliśmy rozszerza- 
del jednoramiennych, przez założenie kapturków wprowa- 
dzamy trzeci przyrząd co znacznie ułatwia zanieczyszczenie 
podczas porodu. 

Podczas rozszerzania może się jeden lub 1 drugi płat 
rozszerzała tego wysunąć na zewnątrz i pozostać w pochwie 
tak, że wtedy mamy do czynienia z rozszerzadłem dwu- 
lub trzypłatowem. 

Rzadko kiedy osiągamy calkowite rozszerzenie ujścia; 
brzegi jego pozostają grube, a czasem ujście po wyjęciu 
przyrządu zwęża się napowrót. W miejseu działania płatów 
tworzą się — jak to Riss mann stwierdził — na sekcyi 
odleżyny; naddarcia są wcale nie rzadkie, a w każdym ra- 
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zie częstsze, aniżeli przy użyciu balonów. Leopold wspo- 
mina wprawdzie tylko o lekkich naddarciach; jeżeli się je- 
dnak tym naddarciom bliżej przyglądniemy, to zauważymy, 


że na trzy razy, z 18 opisanych przypadków. w których 
musiał szyć, zakładał raz dwa szwy. a raz trzy tak, że nad- 
darć tych, zwłaszcza w przypadku dziewiątym. nie możemy 
| uważać znowu za tak małe. Bez porównania gorzej powio- 
dło się Rissmannowi, który w trzech opisanych przypa- 
dkach, pomimo że rozszerzał powolniej i dłużej, nie osią- 
gnął ani razu calkowitego zaniku brzegów ujścia, lecz ow- 
szem, za każdym razem pozostal dosyć znaczny i gruby 
| brzeg. który się po usunięciu narzędzia czasem napowrót 
ściągał. Dla wytłomaczenia tego ponownego ściągania się 
ujścia macieznego. lub ponownego wytwarzania się części 
pochwowej pozornie już zanikłej. możemy przyjąć to wy- 
tłómaczenie, jakie podaje Ahlfeld dla wyjaśnienia tego 
objawu przy użyciu balonów. Doświadezenia Rissmanna 
są jednak i pod względem naddarć bez porównania gorsze. 
Na trzy bowiem przypadki. w których użył przyrządu Bos- 
siego. miał dwa razy do czynienia ze znacznemi rozdar- 
ciami ezęści pochwowej. W pierwszym przypadku obok roz- 
darcia. sięgającego aż do sklepienia prawego, miał jeszcze 
| i poprzeczne części pochwowej. a w trzecim, który się skoń- 
czyl śmiertelnie. było tylko „nieznaczne rozdarcie“, trzy 
сем. długie. Kto jednak wie, jak długą jest cała część po- 
chwowa, ten jest w stanie i to nieznaczne rozdarcie nale- 
życie ocenić. 

Mimo wymienionych tu niektórych usterek przyrząd 
ten przedstawia znaczny postęp w technice położniczej, 
która się będzie musiała z nim liczyć, zwłaszcza w tych 
przypadkach, gdzie zastosowanie balonu jest niemożliwe. 


jak się to zdarza przy znaczniejszych ścieśnieniach miednicy, 
przy ustalonej główce i przy znaczniejszego stopnia niepo- 
datności, lub też przy niedostatecznem jeszcze rozwarciu 
szyjki macicznej; dalej przy wzniecaniu poronienia w pier- 
wszych trzech miesiącach, tam gdzie nam zależy na jak 
najszybszem osiągnięciu celu itd. Zastąpić jednakowoż ba- 
lonu i wyrugować go nie jest w stanie, gdyż działanie ba- 
lonu jest najbardziej zbliżone do fizyologicznego działania 
główki. Że zaś przyrząd Bossiego nie odpowiada wszel- 


kim wymaganiom i nie zadowałnia wszystkich, tego slahym 
dowodem może być ta okoliezność, że już podano!) inny 
konkurencyjny о dziesięciu płatach (Raineri), którego dzia- 
łanie na szyjkę z powodu tak znacznej ilości płatów jesz- 


cze bardziej się zbliża do działania balonu, gdyż ucisk nim 
wywarty jest tego rodzaju, że wszystkie prawie części są 
w tym samym stopniu uciśnięte. 


Piśmiennictwo. 1) 1. F. Winkler: Mittheilungen aus der Ge- 
baranstalt zu Jena. (Archiv für Gynaekologie r. 1570. T. 1). 2) б. 
Stehborger: Lex regia und künstliche Frithgoburt. Tamże, 8) Mitu- 
rer: Neue Methode zur schnellen Krdlfnnog des Muttermundes. (Central- 
blatt f. бур. r. 18687) 4) Gredor: Zur intrauterinep Anwondung von 
Gumniblasen bei der Geburt und in der Gynaekologie. Tamżo. 5) St. 
Braun: Wzniecenvie porodu przedwczesnego z powodu obrzęku płuc, na- 
stępnie rozszerzenie szyjki maciczuej baloneni Brauna Ша przyspieszenia 
porodu. (Przegląd lekarski r. 1888). 6) A. Dithrssen: C'ervixincisionen 
zur Beschleunigung der Geburt, (Centralbl. f. Суп, r. 1692). 7) H. Veh- 
ling: Die künstliche Frühgoburt in der Praxis. (Berlinor klin. Wochen- 
schrift. r. 1892) 8) Rosenstein: Zur mechanischen Dilatation des 


D Po oddaniu do druku niniejszego artykułu pojawiły się notatki 


Kaisera i Knappa. majace na celu modyfikacyę przyrządu los- 
| siego, celem usnnięcia niektórych jego usterek a zbliżenia jego dzia- 
łania do działaniabalonów. W ostatnich zaś dniach pojawiło się rozsze- 


| rzadło Dr. Frommera któremu osobno kilka słów poświęcamy. 
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Mnttermundes in der Greburtshtilfe nach Diihrssen. (Vherapheut. Monats- 
hefte 1593). 9) A. Diihrssen: Ueber den Wertli der tiefen Cervix- und 
Schotdendamu- Kinschnitte in der Gebartshiilfe. (Archiv Ё. Gyu. t 44, т. 
1894) 10) A. Duhrssen: Ucher die Behandlung der Placenta praevia 
uittelst intrauteriner kolpewyse. (Deutsehe med. Woch r. 15910). 1H R. 
Braan у. Fernwaulu: Ucher die mechanische und blutigo Dilatation 
der Cervix bci sehwerer Eklunpsie. (Wiener klin. Woch. r. 1891). 12) 
R Brann у, Fernwald: Ueber intrauterine Kolpeuryse. (Wiener med 


Bliirer. r. 1894). 18) A. у. Gubarotff; Ueber die Beliaudluug der 
Bklampsiec. (Centr. Ё. Gyn. r. 1595) 14%) №. Starlinger: Ein nener 


Cervixdilalator nach einem allen I'rincipe. Tamże. 15) G. Woyer: Ein 
Fall vou Eklampsie bei Matter und Kind. Tamże. 16) Zweifel: Zur 
Behandlung der Eklampsie. Tamże. 17) Sehiacpfer. Ein Fall von 
künstlicher Frithgeburt nach früher fiberstandenom Kaiserschnitt. Famże 
18) De Paoli: 50 Falle von kiiustlicher Erweiterung des Orificiun 
uteri durch den Dilatator von Bossi (Sprawozdanie w C, £ Суп. r. 1696). 
19) Е. Püth: Zur Belandlung der Placenta praevia. Tamże. 20) А. 
Mueller: Zur Ballondilatation der Cervix und Sebeide nach Champe- 
tier-Manrer. (Monatsschr. Ё. бер a. Gyn. t 14. r. 1690). 21) Е. Wert- 
heim: Zum Aufsatze A. Muellers »Die Ballondilatation der Cervix u. 
Selicidec. Tamże. 22) L. Switalski: O zastosowaniu balonikow kau- 
czukowych w położnictwie. (Vrzegląd lekarski. 1896). 23) Е. Welti. 
Zur Behandlung der Vlacenta praevia. (Korrespoudenzblatt für schweizer 
Acrzte. r. 1597) 24% Sprawozdanie z posiedzeń Tow. gin. w Londynie. 
(Monatsschr. f. бер. u. Gyn. 1597 t. б). 25) Sprawozdanie z VIL Zjazdu 
niemieckiego Tow. gin, w Lipsku, o łożysku przodującem. Tamże. 26) 
Gerich: Intrauterine Kolpeuryse. (О. f. Gyn. 1897). 27) Société obstć- 
tricule et gynceologique de Paris. Sprawozdanie z grudnia 1896. Tamże. 
28,6 Беек: Zur künstlichen Erweiterung der Cervix uteri mittels des 
bilatators von Bossi (Prager med. Wochenschrift r. 1897), 29) A. Stieda: 
Ueber die intranterine Auwendung von Ballons zur funleitnug der Früh- 
geburt u. des Abortus. (Monatsschr. f. Geh. u. С. t. 5 r. 1897). 50) M. 
Graofe: Ueber die Kinlaiiung bezw. Beschleunigung der Geburt durch 
iutranteriue Kolpcuryse. (Mimchener mad. Wochenschr. r. 1697) 81) A. 
Müllor: Zur Anwendung des elastischen and unelastischen Ballons in 
der Серие. Tamże. 52) Geburtshililiche Gesellschaft in Edinburg. 
(Sprawozdanie w (С. Ё. Gyn. т. 1898), 33) Gesellschaft für Geburtshitlfe 
zu leipzig. Posiedzenie z 20 grudnia r. 1897. Tamże. 34) P. Klein- 
hans: Zur inirautetinen Anwendung des lsolpeurynters. (Monatssebr. f. 
Geb. u. Gyn. t. 7, 1898). 35) Ilucklenbroielt: Ueber deu Worth der 
kiiustlichon Friihgeburt an der Hand von 60 Fallen. (Münchener med. 
Wochenschr. r. 1598). 36) W. Müller: Ueber Metreuryse. Inaug -Diss. 
Bonn. 1898, 37) F. Ileymann: Ueber Methode und Indikationen der 
künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft. (Archiv f. Gyn. t. 59, 
г. 1899) 58) 5chwarzenbaeh: Kiu Metallinstrament als Ersatz für 
den Ballon bei dor Cervixdilatation. (Monatsschr. f. Gob. u. Gyn. t. 10, 
т. 1699). 39) H. Bollenhagen: Beitrag zur Einleitung der kunstlichen 
Friihgoburt. (Zeitschrift f. Geb. u Gyn. t. 41 r. 1599). 40) A. Muel- 
ler: Kin nouer Cervixdilatator. (Centr. f. буп. r. 1899). 41) E. Preiss: 
Ein Motreurynter. (Centr. f. Gyn. 1900). 42) Bosse: Ucber Kolpeuryse 
u. Metrenrysc. Tamże, 48) Gebu: tshilfiche Gesellschaft zu Hamburg. 
Sprawozdanie z posiedzenia z З i 13 listopada r. 1897. (Centr. f. Gyn- 


т. 1900. 44) L. Knapp: Accouchement fore bei Eklampsie. (Prager 
med. Wocbenselr. r. 1900). 45) О. Kaufmann: Zur Kolpenryntor- 


Wrage. (Monatsschr. t. бер. п. бул. t 11, r. 1900). 46) і. Skorsehe- 
ban: 44 Falle künstlicher Friihgebaurt und deren Knderfolge. Tamże. 
47) W. Stroganoff: 55 Falle von Bklampsie ohne Todesfall] von die- 
ser Erkrankung. (Monatsschr. f. Geb. u. буп t. 19, r. 1900). 48) Rn- 
beska: Uebor die intrauterino Anwendung des Kautschukballons in der 
Geburtshtilfo. (Archiv, f. Gyu. t. 61, r. 1900). 49) T. Kleinwachtor: 
Ueber die Technik der Einleituug der kttastlichen Ftthgeburt. (Der Frauen- 
arzt. r. 1900) 50) Spinelli: Kin nenes Verfuhron zur Kinleitung der 
kiinstlichon Friihgeburt. Tamże 51) G. Vogel: Querlage usd Wendung 
boi Krstgebirenden. (Zejtżchrift für Geb. uud Gyn. t. 43. r. 1900). 52) 
Fleischmann: Geburshūliliche Krweiternag der Cervix und des Mnt- 
termuniles. (W: Encyktopidie der (reburshitlfe u, Gynaokologie у. Länger 
u. Hert. r. 1900). 53) G. Raineri: Ueber einen nonen Uterusdilatator. 
(Sprawozdanie w Centr. Ё Gyn. т. 1901). 54) P. Baumm: Uvelastischer 
Metreuryuter. iumżo. 55) G. llauff: kin Beitrag zur Wchenertegung 
allein durch intrauterine, wenig nachgiebige Gummiblusen (Monatsschr. 
f. Geb. u. буп. t. 14, r. 1901). 56) schoedel: Brfalirungen itbor kiinst- 
liche Iriibgeburt oingeloitet wegen Baekenenge. (Archiv f£ буп. t. 64 
r. 1901). 57) F. Ahltfeld: Die intrauterine Ballonbehandlung zwecks 
Einleitung der künstlichen Frithgeburt bei engem Becken. (liegars Bei- 
trage z. Geburtshiilfe u. буп. t. 1. r. 1901). 58) W. Albert: Ucber die 
Belumdlung der Geburt beim ептеп Becken durch die Wendung mit so- 
fort sich anschliessender Extraktion, (Münchener med. Wochenschr, rok 
1991). 59) P. Rissmann: Ueber die schnelle Erweiterung der Cervix 
mit dem bDilatatorium у. Bossi. (Centr. f. Gya. r. 1902). 60) Р. van 
Oordt: Dilatatie van hot Cervieaulkanaal ter spoedverlossing. Diss. Am- 
sterdam. r. 1901. (Sprawozdanie w Monatsschr. f. бер, u. буп, t. 15. r. 
1902). 61) У. Zimmermann: Die intranterine Ballonbchandlung in der 
Geburtshiilfe. (Monatsschr. f. (reb. u. Суп. t. 16, r. 1902). 62) Voigt: 
Die vaginale Anwendung der Braun'schen Blase in der Geburtshiilfe. 
(Archiv f. (туп. t. 66, r. 1902). 63) б. Leopold: Geber die schnelle 
Erweiterung des Muttorwundes mittels des Dilutatoriums vou Bossi. (Ar- 
chiv. f. Gyn. t 66. r. 19021. 64) Papo: Zur kitnstlichen Friihgeburt bei 
Beckenengo. {Шобага Bòiträgo zur Geb. u. Gyn. t. 6, r. 1902). 65) G. 
Leopold: Zur schnellen Erweiternng des Muttermundes mittels des Di- 
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latatoriums von Bossi namentlich bei Eklampsie. (Centr. f. Gyn. r. 1909). 
66) Mirabean: Sehwere Geburt boi vorgesehrittener Tabes, (Mitnehe- 
пег med. Woehenschr. r. 1902). 67) J. Veit: Ucber die Behandlung der 
Eklampsie (Thorap. Monatshefte r. 1902). 68) L. Kleinwachter: Die 
Кйпх лере Unterbrechung der Schwangerselatt r. 1902, 69) L. Knapp. 


Zur Kasuistik des Accouchement forcé uuter Auwceudung von Bosst's 
Dilatator. (Centr. Ё буп. r. 1902. 70) О. Kaiser: Ипг schnellen ir- 
weiterunę des Muttormundes nach Bossi, Tamże. 71) Vom IV. interna- 
tionałen (iynaekołogenkongres in Rom. Sprawozdanie tamże. 72) L. 


Knapp: Zur Frage des Accouchemout Ѓогеб durch jnstrumente'le Auf- 
schliessung des Muttermundes. (Klinisch -fherap. Wochenschrift. r. 1902). 
73) A. $cheib: Bercht ueber scels РаПе von künstlicher Frithgeburt 
mittolst elastischer Metałlbeugie nach Knapp (Wiener klin. Wochenschr. 
r. 1902). 74) Р. Strassmann: Placenta graavia, (Archiv. Р yn. t. 67. 
r. 1902.). 75) b. Knapp: Zam Accouchement foreć mittels Metaldilatoren. 
(Centr. f£. Gyn. r. 1902). 76) Wagner: Erfahrungen mit dem Dilatato- 
rinm von Bossi. Tamże. 77. О. W. Bischof: Beitrag хп” Anwendung 
des Bossischen Dilatatoriums. Tamże. 78) М. Langhoff: Uehor einen 
Pall von Krweiterunf dos Muttermundes mit Bossi's Dilutatov bei Eklun- 
psie. Tamże. 70) A. Mueller: Zar selmellen Wrweiterung des Mutter- 
mundes mit Metalldilatatoren. Tamże. 80) V Frommer: Ein neuer 
gebursthilflicher Uterusdilatator. Tamże. 

Podręczniki: 81) D. W. IL Busch: Lehrbuch der Geburts- 
kuude r. 1838. 82) J. SpAth: Compendium der Gebnrtskunde r. 1857 
83) IL Fehling: Die gebartshiilflichen Operationen w Millera land- 
buch der Серие r. 1889. 84) К. Sehroeders; Lehrbuch der Ge- 
burtshitlfe. r. 1593). 85) P. Zweifel: Lehrbuch der Geburtshftlfe r. 1595. 
86) F. schanta: Grundriss der oporativen Gebuwtshitlfe. т, 1898. 87) 
M Runge: Lehrbuch der Geburthiilte. r. 1896. 
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IV. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra Marsa 
we Lwowie. 


Czy istnieje fizyologiczne zwolnienie tętna w połogu ? 


Zeslawił 


Dr. Stanisław Lewicki, 
Demonstralor kliniki. 


(Dokończenie). 


Chcąc wyrobić sobie pewne własne przekonanie o tej 
spornej sprawie, a może i przez moją chociaż nie liczną sta- 
tystykę przyczynić się do zwiększenia liczby spostrzeganych 
przypadków w innych klinikach i zakładach położniczych 
dla ostatecznego rozstrzygnięcia, podjąłem liczenie tętna 
u szeregu ciężarnych i położnie, przebywających w klinice 
położniczo-ginekologicznej Prof. Marsa we Lwowie. Wyko- 
nałem tylko 51 spostrzeżeń, 2 tego zaś tylko 80 mogę uwa- 
żać za zupełnie bez zarzutu. Pozostałe 21 musiałem odrzucić 
albo z powodu, że były za krótko w kliniee obserwowane, 
albo że eieplota ciała w pologu chociażby jeden raz prze- 
kraczala 3769, wreszcie ciąża była powikłana z jakimś sta- 
nem niefizyologieznym, jak n. p. z gruźlicą pluc, wadą sorea 
it. д. Liczba moich spostrzeżeń jest wprawdzie bardzo malą 
i z pewnością tej sprawy ostatecznie nie wyjaśni, mimo to 
atoli sądzę, że ma wartość, gdyż starałem się to wynagro- 
dzić ścisłością spostrzeżeń, ażeby, jeżeli kto zechce zebrać 
większą liczbę przypadków, bo tylko większa ilość może 
doprowadzić do zupełnie pewnych wniosków, mógl posłużyć 
się i moją statystyką. 

Tętno badałem n ciężarnych, a następnie u tych sa- 
mych kobiet jako położnie, w czasie ich przebywania w kli- 
nice. Czas spostrzegania trwał w ciąży od 4 do 69 dni. Tętno 
było liczone codziennie tak, że gdy ciężarna przebywała 
w klinice przez 69 dni, tętno było liezone 69 razy; 4 dni 
obserwacyi w ciąży uważałem za dostateczne na tej pod- 
stawie, że i Heil badał ciężarne również w seryach cztero- 
dniowych i seryę tę powtarzał tylko w takim razie, jeśli 
ciężarna dlużej w spostrzeganiu pozostawała. SĄ „więc w jego 
badaniach ciężarne, które tylko przez + dni były spostrze- 
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gane. Ciężarne, które zresztą w klinice lwowskiej bardzo 
mało i niechętnie używają ruchu i przeważnie przez cały 
dzień pozostają bezczynne w ubikaeyach, dla nich przezna- 
czonych, badałem codziennie rano przed wszelkiemi zaję- 
ciami klinieznemi, polecając im po przespanej nocy nie wsta- 
wać z łóżka aż do mego przybycia. W ten sposób starałem 
się o to, aby ciężarna była zupelnie wypoczętą i znajdowała 
się mniej więcej w tych samych warunkach, eo położnica 
leżąca w klinice. Tętno każdorazowo liczyłem przez całą 
minutę, a nieraz i dłużej, o ile szybsze tętno zdradzało jakiś 
wpływ uboczny na czynność serca. To się zdarzało szezegól- 
niej u ciężarnych, świeżo do kliniki przyjętych, u których 
nagłe przybycie lekarza wywoływało zawsze pewne wzru- 
szenie umysłowe, mogące wpływać na tętno i przyspieszać 
czynność serca. Ро południu tętna u ciężarnych nie liczy- 
łem, a fo z tego względu, że ciężarna najmniej przez go- 
dzinę musiałaby leżeć w łóżku, aby ją można uważać za 
dostatecznie wypoczętą, a przeprowadzenie tego ze względu 
na małą liczbę służby w klinice było niemożliwem. 

"Tętno u położnie badałem albo sam, o ile byłem za- 
jęty w działe polożniezym kliniki lwowskiej, lub ten ze star- 
szych kolegów asystentów, który w danej chwili miał od- 
dane przez profesora kierownictwo oddziału położniczego 
kliniki. "Tętno było obliczane codzienie rano o g. 8 i popołu- 
dniu o g. 5 1 to również przez czas pobytu położnicy w kli- 
nice, to znaczy od 7 do 17 dni. Położnice badane leżały 
w klinice powyżej 12 dni tylko w takim razie, jeżeli z po- 
wodu pęknięcia międzykrocza i zeszycia jego dłużej mu- 
siały pozostawać w łóżku i być w obserwacyi. U żadnej 
z tych położnie ciepłota ciała nie przekroczyła 87 6". Tętno 
poranne i popołudniowe są mniej więcej równe, różnice nie 
wynoszą więcej niż 4 uderzeń na minutę, a przez wliezenie 
i tętna popołudniowego zyskiwałem wiele na tem, że ogólna 
przeciętna tętna była dokładniejsza. Położnice przez cały czas 


pobytu w klinice pozostają w łóżku, wstając tylko — о ile 
na to ieh stan pozwala, — dla załatwienia najkonieczniej- 


szych potrzeb. Za pożywienie dostają one w pierwszych 
trzech dniach czysty rosół, potem dnia czwartego, w którym 
stosuje się środek przeczyszczający, kaszkę, a dopiero szó- 
stego lub siódmego dnia pokarmy stałe, jak mięso 1 bułki. 
U polożnie tętno również było liczone najmniej przez całą 
minutę, а w przypadkach podejrzanych nawet dłużej. 

Z 80 położnie badanych było 11 pierwiastek, 19 wie- 
loródek, Operacyjnie był poród ukończony 2 razy, a mia- 
nowicie raz dokonano obrotu i ekstrakcyi płodu z powodu 
wypadnięcia pępowiny; drugi raz obrót przy położeniu po- 
przecznem u drugiego bliźniaka. Raz był płód zmacerowany 
Vill-miesięczny. Karmiło położnie 27. 

Nie mogę naturalnie przytaczać wszystkich historyj 
chorób. gdyż są to szczegóły, które mogą obchodzić tylko 
kogoś, któryby tym tematem zechciał się szczegółowiej i do- 
kłudniej zająć. Oddam je jednak bardzo chętnie temu z ko- 
legów, któryby zechciał takie obliczenia przeprowadzić w szer- 
szym zakresie. Muszę się ograniczyć tylko do podania osta- 
tecznych wyników i zestawień, a są one następujące: 

Ogółem wykonano 722 obliczeń u ciężarnych, 560 obli- 
czeń п położnic. Z tego wypada na jedną ciężarną przecię- 
tnie 20:7. na polożnicę 18:7 obliczeń. 

Według częstości tętna obliczone na 100 znaleziono : 


Tęlno od — do 40—45, 46—b0, bI—55, 56—60, 61—65, 66—70» 
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699 
Ciężarne 064 064 3187 6:59 101 
Położnice 1 96 6:25 10:71 200 962 1125 
71—75, 76—80, 81-85, 86—90. 91—95, 96—100, wyżej 100 
1759 2057 1786 10 9З Gi: 321 8-50 
16 25 132) 625 196 1-07 0 89 0.53 


Z tego widzimy, że najczęściej spotykane tętno w po- 
łogu jest między 56 a 60, bo 


mamy równocześnie zaledwie 


20%, podczas gdy w ciąży 
3 879%. W ciąży najczęstsze 
tętno mamy między 76 a 80, równocześnie w połogu 13-210/,. 
Тео poniżej 56 znajdujemy w ciąży tylko w znikomej 
liczbie, bo okolo 10; w połogu mamy 10 719%, dla tętna 
51—55, 6:25%% dla 46—50. Теша poniżej 46 w ciąży nie 
nie spotkałem. Przeciwnie, powyżej 86 w ciąży stwier- 
dzamy ogółem 28 070/,. a w połogu zaledwie 445/0. 
Gdybyśmy zatem wykreślili krzywą dla obu spostrze- 
żeń, zauważylibyśmy, że krzywa tętna u położnie szybko 
opada, dochodzi do najniższego punktu między 56—60 
I zwolna wzrasta; krzywa u ciężarnych zachowuje się wprost 
przeciwnie. a jej 
16 —80. 


Jeżeli zestawimy teraz u każdego osobnika z osobna 


minimum znajduje się dopiero przy tętnie 


przeciętną ze wszystkich obliczeń w ciąży i przeciętną w po- 
logu i porównamy te obie przeciętne, to otrzymamy nastę- 
pujące wyniki: 

Tętno w połogu wolniejsze o 10 do 25, niż w ciąży u 19 poł. = 63:330/, 


» » » » o 5do 10, > >› » ои б > «= 200, 
» 3 równe (сіпи w ciąży u 4 poł. = 183%, 
зз częslsze niż w ciąży u 1 poł. 3-88°/, 


Widzimy z tego, że tętno wolniejsze w połogu, niż 
w ciąży spotykamy w 88'330/, przypadków. Byłaby to naj- 
większa liczba, jaką dotychczas, o ile mi wiadomo, otrzy- 
mano, bo Olshausen podaje tylko 639/,, Varnier 72:220/,. 
Jeżeli uwzględnimy zwolnienie tylko o 10 uderzeń na mi- 
nutę, со wobec tego. że przeciętna była obliczoną z większej 
liczby pojedynczych spostrzeżeń, jest już przesadną ostroż- 
nością, otrzymamy liczbę 68*380/,, liczbę zgadzającą się 
z obliezeniami Olshausena. 

Jeśli jako liczbę tętna fizyologiczną przyjmiemy 65 
uderzeń na minutę, to u ciężarnych otrzymamy poniżej 
11 24%, u polożnie 48'560/,. To nie zgadza się również 
z liczbą podaną przez Heila, który przyjmuje dla ciężar- 
nych 24:450/, dla położnie 1810, Poniżej 76 spotykamy 
u ciężarnych 38860, 
76 06*/,. 


Na podstawie tych zestawień muszę stanowczo pozo- 


u położnie zaś dwa razy tyle, bo 


stać na stanowisku dawnych położników, że przynajmniej 
w moich 80 spostrzeżeniach różnica w tętnie w czasie ciąży 
i połogu na korzyść zwolnienia w połogu była bardzo wy- 
bitną i to zwolnienie musimy uważać za zwolnienie fizyo- 
logiczne, ogólne. Nie mogę pominąć uwagi, która się mimo- 
woli nasuwa, że w skąpej liezbie przypadków, w której tę- 
tno w połogu było równe lub szybsze, niż tętno w ciąży, 
nie był może stan ogólny zupełnie fizyologiczny, a tylko 
nie mogliśmy możebnych nieprawidłowości wykazać znanymi 
nam dotychczas sposobami. Nie mając dzisiaj innych środ- 
ków probierczych dla wykazania możliwych nieprawidło- 
wości, musimy i te wypadki uważać na podstawie obser- 
wacyi ciepłoty ciała i przebiegu połogu za fizyologiezne. 
Być może, że mniejsza drożność ujścia macicy. przez to 
lekkie zatrzymanie się odehodów, nie wpływające jeszcze 
na ciepłotę ciała, podnosi szybkość tętna. Może być także 
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mnóstwo innych przyczyn, które dla nas są niedostrzegalne, 
a które mogą wpływać na przyspieszenie czynności serca. 
Dlatego też zwolnienia tętna w połogu nie możemy uważać 
za regułę, bo, jak słusznie podnosi Heil, nie jest regułą, 
со ma 40, a chociażby nawet 170/, wyjątków, jednakże 
musimy uważać ten objaw za ogólny, bardzo często dający 
się spostrzegać właśnie w połogu i dlatego cechujacy, a w ka- 
żdym razie, na co zresztą wszyscy się zgadzaja, prognosty- 
cznie bardzo dobry. 

Innych zestawień, jakich mnóstwo podaje Heil, nie 
robię, ponieważ te, o ile mi się zdaje, sa dostateczne, a inne 
sprawy więcej nie wyjaśnią. Na zakończenie chciałbym tylko 
Jeszcze podać krzywą tętna, jaka w połogu zwykle wystę- 
puje. Jeżeli mianowicie obliczymy przeciętne tętna dla po- 
jedynczych dni pologu, możemy wykreślić krzywą normalną 
przebiegu tętna w połogu. 


= 


Z krzywej tej widzimy, że zaraz drugiego dnia po po- 


rodzie tętno wybitnie spada 4 6877 na 65'1, dochodzi do 
minimum dnia trzeciego (688), dnia piątego podnosi się na 
07-4, a następnie, opadlszy jeszcze dnia siódmego na 65.06, 
zwolna powraca do 70 dnia dnia dziesiątego. Z tego wynika, 
że największe zwolnienie występuje dnia 2—4 połogu, póź- 
niej zwolna liczba tętna podnosi się, aby powrócić do normy. 
Z obliczeniem Heila krzywa ta nie zgadza się tylko o tyle, 
że w mojej najniższe tętno występuje dnia 3, a nie, jak 
u Heila, 2 połogu. Zresztą tak samo, jak u niego, dzień 
piąty odpowiada mniej więcej pierwszemu, później tętno 
nieco spada, 8 dnia zwolna, 9 i 10 szybciej się podnosi. 

Według Meyburga zwolnienie występuje między 5 
a 9 dniem; 7 19 dzień okazuje największe zwolnienie. We- 
dług krzywej Baumfelda minimum występuje 7 dnia po- 
łogu. Varnier podaje kilka, ciekawych rysunków krzy- 
wych, gdzie minimum występuje w rozmaitych dniach połogu. 

Heil tłómaczy tę krzywą tętna w ten sposób, że 
w spadku tętna dnia 2 i 8 widzi wpływ spokoju po odby- 
tym porodzie. Nieznaczne podniesienie się tętna dnia 4 i 5 
może pochodzić od zwiększonej przemiany materyi wskutek 
obfitszego żywienia chorej. Dnia 9 i 10 chora zaczyna wsta- 
wać i poruszać się, w miarę tego tętno podnosi się do normy. 
Przeciw temu zrobiłbym tylko tę uwagę, że u nas położnice 
leżały nawet do 17 dni, mimo tego jednak tętno wracało 
dnia 10 do normy. Objaw przyspieszenia się tętna u ciężar- 
nej, jako objaw rozpoczynającego się porodu, podany przez 
Aichla, obserwowałem tylko 3 razy i to w bardzo nie- 
znacznym stopniu. 


Wreszcie pozwalam sobie złożyć podziękowanie memu 
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Nr 48. 


szefowi Prof. Marsowi za pozwolenie użycia materyału 
kiinicznego i cenne wskazówki, a kolegom asystentom : 
Brejterowi i Bocheńskiemu za łaskawą pomoc. 
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V. Kilka słów o nowem rozszerzadle Frommera. 
Napisal 
Dr. Jan Lachs. 
W Nr. 46 „I * opisał Dr. From- 


mer rozszerzadło maciezne, mające służyć do szybkiego 


Przeglądu lekarskiego‘ 


rozszerzania szyjki maeicznej podezas porodu. Pomysł roz- 
szerzania mechanicznego szyjki macicznej. jak to w tymże 
„Przegl. lekar.“ wykazałem, jest bardzo da- 
od czasu do czasu, со zresztą dosyć często 


samym N-rze 
wny, a tylko 
się zdarza w naszej nauce, od niego odstępowano lub też do 
niego wracano. Tymczasem w przytoczonym artykule Dra 
Frommera spotykamy się jedynie z rozszerzadłami w po- 
staci balonów elastycznych jako znanemi, a о rozszerzadle 
swojem mówi on, jak gdyby ono było przyrządem zasa- 
dniczo nowym, pomijając zupełnie to, eo dotychczas na tem 
polu zdziałano. Jednocześnie Dr. Frommer zastrzega się, 
by przypadkiem nie identyfikowano jego rozszerzadła z roz- 
szerzadłem Bossiego, zaleconym „w ostatnim czasie“, W in- 
teresie prawdy historycznej musimy zaznaczyć, że rozsze- 
rzadło Bossiego ukazało się wprawdzie „niezależnie* od 
rozszerzadła Dr. Frommera, z tym jednak dodatkiem, że 
się ono ukazało o przeszło 12 lat wcześniej, aniżeli to Dr. 
Frommer przypuszcza, bo już w r. 1890 pokazywał je 
Bossi na międzynarodowym Zjeździe lekarzy w Berlinie. 
Od tego czasu korzystano wprawdzie nielicznie z tego przy- 
rządu, lecz w każdym razie posługiwano się nim, a Beck 
opisal jeż w r. 1896 kilka przypadków leczonych tym przy- 
rządem. W ostatnim zaś czasie pojawiały się jedynie częstsze 
opisy zastosowania rozszerzadła Bossiego, między innymi 
w rozprawach Rissmanna, Leopolda, Kaisera 
iKnappa. Te jednak częstsze opisy nie podawały przyrządu 
Bossiego za narzędzie wynalezione dopiero w ostatnim czasie; 
tem samem zbytecznem jest twierdzenie Dr. Frommera, 
że „niezależnie“ od jego przyrządu powstał przyrząd Bos- 
siego. Bossiemu chodziło tylko o szybkie rozszerzenie 
zapomocą kilku ramion metalowych od strony pochwy, by 
przez to nie usuwać części przodującej płodu i o możność 
kontrolowania rozmaitości ramion i siły użytej przy ротову 
wskazówki, umieszczonej na trzonie przyrządu. Kapturki, 
których Bossi używa, nie stanowią istotnej części jego po- 
mysłu: on ich używa jedynie w interesie rodzącej. Istotną 
część przyrządn Bossiego stanowią ramiona i wskazówka, 
która jest nowością. Jedno i drugie powtarza się w przy- 
rządzie Dr. Егот тега z tą tylko odmianą, że zamiast 
czterech ramian znajduje się u niego 8. Lecz i ta myśl nie 
jest nową. Autor niniejszych uwag w artykule swoim (Nr. 
46 „Przegl. lek.“ „O szybkiem rozszerzeniu szyjki maci- 
cznej*) mówi również o rozszerzadłach ośmio- lub dziesięcio- 
ramiennych, dając im pierwszeństwo przed czteroramiennemi, 
a mimo to nie uważa tej idei za swoją, bo ją już wcześniej 
urzeczywistnił Raineri, a powtórzył ją Kaiser. Odma- 
wiając jednak sobie praw do wynalazku, muszę również od- 
mówić praw pierwszeństwa i Dr. Fromm erowi, skoro po- 


29 Listopada 1902. 


mysł jego został już dawniej przez innych urzeezywistniony. 
Uczynić zaś to muszę w interesie prawdy historycznej, bo 
sama idea jest własnością Bossiego, a znaczniejsza liczba 
ramion jest myślą Raineriego, którą powtórzył Kaiser, 
lecz obydwaj przed Dr. Frommerem i to zastrzegając się. 
że tylko modyfikują przyrząd Bossiego. Ze ramiona przy- 
rządu Dr. Frommera dają się rozebrać, to istotnie jest 
to zaleta, leez zaleta, którą dzieli ten przyrząd z tym, który 
w r. 1900 podał Raineri. Jedyną nowością byłoby porzu 
cenie kapturków, które dla aseptyki nie mogą być obojętne; 
to prawda, lecz Bossi i Raineri nie zmuszają nikogo do 
używania kapturków, a jeżeli sami to czynia, to сред w ten 
sposób uchronić jedynie rodzącą od skaleczeń, od których 
przyrząd Dr. Frommera, jako metalowy o cienkich ra- 
mionach, jej nie uchroni. 

Tych kilka słów skreślilem ściśle w interesie prawdy 
historycznej. 


VI. Odpowiedź na „Kilka stów“ Dra J. Lachsa 
w sprawie mojego rozszerzadła. 
Napisał 


Dr. Wiktor Frommer, 
Asystent kliniki chorób kobiecych w Berlinie. 


Za „uwagi“ Dra Lachsa w sprawie mojego rozsze- 
rzadła, wypowiedziane w Nr. 48. „Przeglądu lek.*, serdecznie 
mu dziękuję, bo dają mi one sposobność wystąpienia istotnie 
w interesie prawdy historycznej, której dowieść postaram 
się szezegółowemi datami, trzymajae się faktów chronolo- 
gicznych i pięknej zasady Cycerona, powtórzonej na wstę- 
pie wspaniałej monogrufii historycznej Siebolda: „Quis 
nescit, primam esse historiae legem, ne quid falsi dicere 
audeat? deinde ne quid veri non audeat? ne qua suspicio 
gratiae sit in seribendo? ne qua simultatis ?“ 

Jeżeli w artykule moim („Przegląd lekar. Nr. 46“) 
ograniczyłem się na ściśle rzeczowym opisie mojego rozsze- 
rzadła z podaniem jednego przykładu i zestawieniem w pięciu 
punktacyach zasadniczych różnie zastosowania jego wobee 
przyrządu Bossiego, nie szło mi bynajmniej o przedstawie- 
nie rozwoju accouchement Jorcć, ani też o przyznawanie sobie 
pierwszeństwa przed Bossim i nieuzasadnionem jest twier- 
dzenie Dra Lachsa, jakobym zastrzegał się przeciw „iden- 
tyfikowaniu mego rozszerzadła z rozszerzadlem Bossiego*. 
Że zamiaru tego nie miałem, wynika to już z ustępu arty- 
kułu mojego, zamieszczonego w „Centralblatt für Gynaeko- 
logie Nr. 47%, w którym sprawę tę wyraźnie wyjaśniam. 
Ustęp ten przytaczam dosłownie „Zur Zeit als Herr Geh- 
Rath Leopold das Bossisehe Dilatatoriam im Arhiv für 
Grynaekologie 1)2) bei uns bekannt gemacht hat, lagen noch 
zu wenig Versuche mit meinem Dilatator vor um mit dem- 
selben an die Oeffentlichkeit zu treten. Von dem Bossi- 
schen Instrument, welches ganz verschieden konstruirt ist 
habe ich erst durch die erwähnte Publikation Leopolds 
Kenntnis erhalten; also nieht die Bekanntgabe des Bossi- 
sehen [nstrumentes, sondern die nicht selten gegebene Noth- 
wendigkeit rascher Beendigung der Geburt bei noch nieht 
erweiterten Muttermund hat mich den Gedanken gebracht, 
meinen Apparat auffertigen zu lassen“. 

С ау Archiv für Gynaekologie: 66 Band, 1. Heft 1902. 

2) Geniralblalt fir Gynaekologie №. 19. 
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Że o istnieniu przyrządu Bossiego nietylko ja, ale 

i inni poważni ginekologowie przed ukazaniem się przytoczo- 

| nej tegorocznej rozprawy Leopolda nie nie wiedzieli, do- 
wodzi fakt, że przed oddaniem mego pomysłu do wykonania 
jeszcze w połowie listopada zeszłego roku, pokazywałem ry- 
гүү 


h. Lan- 
dauowi, w których klinice byłem czynnym, leez żaden 


sunki mego przyrządu Profesorowi L. i Drowi 


z nich nie zwrócił mej uwagi na istnienie przyrządu Bos- 
siego lub do niego podobnego; również, będąc w styczniu 
w Krakowie, przedstawiłem Drowi Kohnowi wobec innych 
kolegów szpitalnych swój pomysł i również żadnej wzmianki 
o Bossim nie usłyszałem. 

Dzisiaj, od czasu ukazania się publikacyi Leopolda, 
wszyscy już wiemy, Że Bossi na międzynarodowym Zje- 
ździe lekarzy w Berlinie w roku 1890 przyrząd swój po- 
kazywał, lecz nikt prócz Becka go nie używał i Beck 
tylko jeden w „Prager med. Wochenschrift“ opisal kilka 
przypadków, leezonych tym przyrządem, co zresztą sam 
Dr Lachs 
cimy okiem 


w swych uwagach zaznacza. Jeżeli z kolei rzu- 


na przytoczone przez Dra Lachsa rozprawy, 


widzimy, że wszystkie one pojawiły się jaż ро rozprawie 


Leopolda, temsunem po ukazaniu się mego rozszerzadła. 
I tak: rozprawa Rissmannn: „Ueber die schnelle Krwei- 
terung der Cervix mit dem Dilatatorium Bossi* ukazała się 
w Nr. 28 „Centralblatt für Gynackol.*; Kaisera „Zur 
schnellen Erweiterung nach Bossi“ pojawiła się w Nr. 41 


t. j. już nawet po wy- 
АА 


tegoż pisma z 11 października b. r., 


słaniu mego rękopisu do „Przeglądu lekarskiego“; w artykule 


» 
tym podaje autor swoją modyfikaeyę o większej liczbie ra- 
mion, jednakowoż bez skali, wskutek czego, mojem zdaniem, 
przyrząd ten mie znajdzie zastosowania. 

W dalszym ciągu Dr. Lachs przytacza Knappa, 
leez ten jeszeze później oglosił swoją pracę, bo spotykamy 
Ją w Nr. 41 i 42 „Wiener klin, therapeut. Wochenschrift“, 
1902: „Zur Frage des Accouchement foreć durch instrumen- 
telle Aufsehliessang des Muttermundes*, gdzie autor omawia 
metodę Bossiego, a w ostatnim Nrze „Centralblatt für 
Gynaek.* z dnia 22 listopada b. r. podaje swoją modyfika- 
сув, jednakowoż także bez skali. 

Przytacza jeszcze Dr. Luchs ostatnią modyfikacyę 
Катлегтесо, niestety nie znam jej i nie posiadam bliższej 
literatury, co do owego autora, a ponieważ dopiero wczoraj 
uwagi Dra Lachsa w sprawie mojego rozszerzadła przeczy- 
tałem i odpowiedź dzisiaj mam wysłać, dlatego później w tym 
kierunku rozglądnąć się postaram. 

Taką jest moja przedmiotowa odpowiedź na literaturę 
podaną przez Dra Lachsa w chęci służenia „prawdzie histo- 
rycznej*, 

A jeżeli Dr. Luehs ogólnie mówi o czasach staroży- 
tnych i średniowiecznych, czyniąc mi poniekąd zarzuty, że 
w artykule swoim („Przegl. lek.“ Nr. 46) pominąłem zupełnie 
„to na tem polu zdzialanoś, zwracam tutaj uwagę na bardzo 
piękne dzieło Nagela „Operative Geburtshiilfeś, w którem 
autor na podstawie historycznych dat Siebolda przytacza 
rozmaite rozszerzadła, znanej uż za czasów Tertulliana, Paula 
z Aeginy i Osiandra i t. d. it d. Nagel oglądał też w Lon- 
dynie w Funterowskiem muzeum antyk rozszerzudła, złożo- 
nego z 4 ramion i śruby. | 

| Jak poprzednio tak i dzisiaj nie miałem zamiaru poda- 

| ша bistoryi rozszerzadeł; zaznaczyć tylko chcialem, że żadne 
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z nich nie weszło w nasze instrumentaryum położnieze do 
ta 


powyżej przytoczone pojawily się już po oddaniu mego roz- 


czasu ukazania się rozprawy Leopolda, а rozprawa jak 
szerzadla do wykonania, bylem zatem uprawnionym w arty- 


lek. Nr. 
obu przyrządów. 


kule swym „Przegl. 46. wspomnieć o niezależności 
od siebie 


Dr. Lachs 


nie uchroni rodzącej 


W końcu swych uwag wyraża pesymi- 
styczne twierdzenie, że rozszerzadło moje 
od skaleczeń. Nie miejsce tutaj przytaczać przypadki, w któ- 
rych rozszerzadło moje znalazło zastosowanie bez najmniej- 
szego skaleczenia rodzącej; wystarezy przytoczyć, że Nagel 
polecal je już na kursach tegorocznych, jako najkorzystniej- 
sze w dzialaniu, eo poświadezyć może Dr. ilsner z 'Rze- 
виола, р był tutaj obeenym przy jednym z przypadków, 
jak również list prof. Leopolda z dnia 16 listopada b. r. 
donoszący mi, że rozszerzadło moje w klinice jego znalazło 
już w kilku przypadkach swoje zastosowanie, a o dalszych 
Zatem uwaga Dra Lachsa 


jest bezprzedmiotową, bo tylko próby w tym kierunku mogą 


później otrzymam wiadomości. 


dać odpowiednie wyjaśnienia, a nie krytyka bez doświadczeń, 
Dra Lachsa 
сапус to interesuje, przesyłam do uzytku Szanownej Re- 
lek.“ 


założonego 2 16 ramion (model jedynie w mojem jest posia- 


Jeżeli dla dalszych zbiorów history- 


è i мерт. pierwotny rysunek mego rozszerzadła 
dakeyi „Przegl i { у 1 g dła, 


daniu) i nadmieniam raz jeszcze, że dnia 3 grudnia z. r. po- 
тузі swój poleciłem wykonać berlińskiej firmie; w drugiej 
połowie lipca na ostatniem posiedzeniu przed feryami w To- 


warzystwie lekaurskieen w Berlinie zapisałem się do głosu 
w tej sprawie, a Szan. szef mój dnia 21 września na IV kon- 
gresie ginekologiecznym w Rzymie przedstawił moje rozsze- 
rzadło 


Tych kilka 


sądzę, wystarczy, aby rzucić prawdziwe światlo na sprawę 


słów, opartych na rzeczywistych datach, 


mego rozszerzadła i przekonać Szanownego Pana Kolegę La- 
chsa, że „Uwagi jego“ oparte są na nieścislych podstawach. 


w 


VIL Oceny i sprawozdania. 


H. W. Broadbent. Choroby serca. 
skiego na język niemiecki Dr. F. Kornfeld. 
1902). 

Dzielko to znakomitego angielskiego klinicysty docze- 
kalo ві w ciągu 2 lat 3 niki Adów w Anglii, a nie watpię, 
że i w Niemczech zysku sobie szeroki rozgłos dla wielu za- 
let, jakie posiada 

Przedewszystkiem jest ono przeznaczone nie dla uez- 
niów medycyny, lecz dla lekarzy, dla których wiele орја- 
śnień odpada w przypuszezeniu. że kardynalne zasady eho- 
rób i wad ARA są czytelnikom znane. A jednak słu- 
sznie postąpił B.. że zaczął pierwszy rodział książki od krót- 
kiego szematycznego przedstawienia topografii serca w sto- 
sunku do narządów sąsiednich, a następnie podał szkie spo- 


Przelożył и angiel- 


Wiirzburg 


sobów klinicznego badania serca przez obimacanie, opuki- 
wanie i osłuchiwanie. 
W 2 rozdziale zajmuje się autor ostrem zapaleniem 


wsierdzia, tak postaci ostrej zakaźnej, jak i przewlekłej, 
podnosząc - trudności rozpoznuwcze w początku choroby, 
zwłaszcza u dzieci, u których nieraz gościec stawowy prze- 
biega lekko, z i bólami, а zajęcie wsierdzia datuje 
się od pierwszej chwili i nieraz objawia się nie szmerem, 
оо czasem do końca zejścia śmiertelnego niema, lecz 
tonem zdwojonym lnb przedłużonym, albo też rozszezepa- 
nym lub chropowatym Niemniej poleca autor zwracać ba- 
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czną uwagę na guzki gośćecwe, wielkości małego grochu, 
najezęściej znajdujące się w okolicy stawów, w ścięgnach 
lub w tkance otaczającej stawy; są one zwykle nicholesne 
lub malo sprawiają bólu, ale świadczą o zagnieżdżeniu się 
w ustroju dziecięcym gośćea, a najczęściej są zapowiedzią 
łatwo powrotnych stanów zapalnych wsierdzia. W zakaźnem 
zapaleniu wsierdzia rozróżnia В. cztery typy chorobowe, 
a więc septyczny, durowy, mózgowy i sercowy, stosownie 
do objawów, które przy tych pojedynczych typach górują, 
obok innych wspólnych КОЕРУ prawie zawsze, wene- 
śniej czy później, wikłających zakaźne zapalenie galona 
Co do leczenia, to obok srodków zwykle stosowanych, pod- 
nieść należy zaloconą przez autora rtęć i ezyste hodowle 
drożdży, wstrzyknięte podskórnie; eo do surowicy przeciw- 
paciorkoweowej, to wyraża się o niej dość wątpliwie, zazna- 
czując trudności stosowania jednej tylku surowicy w przy- 
padkach, w których wiele wiet chorobotwórczych wspól- 
nie sprowadza zakażenie. 

үү dalszym rozdziale 
serca i częstością ieh w praktyce; zaleca 
nianiu jakiejkolwiek wady serca zwrócić uwagę na 4 głó- 
wne czynniki, przy uwzględnianiu których można dopiero 
dokladnie wyrokować o wadzie serca ‚ a więć uwzględnić 
1) chorą zastawkę i niebezpieczeństwo z wady tej wypły- 
wające; 2) rzeczywisty stan ujścia I zastawki. oraz stopień 
zwężenia, względnie cokmia się krwi; 8) pochodzenie samej 
wady, czy ғ кше ostrego goścca, czy też wskutek innych 
przyczyn, np. następowego zwyrodnienia; 4) uwzględnienie 
zdrowia, siły i odżywienia nie tylko samego serca, lecz i ca 
łego ustroju, a przytem zaleca mieć na uwadze ы 
dziedziczne. 

Bardzo wyraźnie przestrzega Br. przed wnioskowaniem 
z samych samerów o charakterze wady i jej doniosłości, 
a przytem określa bardzo trafnie rozmaite znaczenie zmie 
rów, ieh sily, wybitności, zdwojenia tonów pierwszego lub 
drugiego i daje sie ód o ile tętno może dopomódz do 
rozpoznania wady, wreszcie zastanawia się nad mechani- 
zmem i skutkami wogóle wad sercowych przez przerost lub 
rozszerzenie serca. 

Następnie przechodzi В. do rokowania w chorobach 
i wadach sercowych i radzi mieć na uwadze następujące 
okoliczności: L) stan zastawki i z nią CA zboczenia 
w krążeniu; 2) stopień tego zboczenia; 5) czy zmiany te s4 
stałe, czy też maja ch: wakter postępuj: асу; 4) stopień zdro- 
wia 1 wydolności mięśnia sercowego; 5) wiek chorego; 6) dzie- 
dziezne właściwości, a zwłaszcza czy w rodzinie niema cho- 
rób sercowych; 7) sposób życia chorego, nalogi i nawyknienia 
chorego; 8) istnienie lub brak innych zboczeń w ustroju, 


zastanawia się B. nad wadami 
wogóle przy oce- 


jak niedokrewność, nieżyt oskrzelowy lub choroba nerek. 


Tutaj dopiero wlaściwie rozstrząsa autor każdą z tych 
poruszonych okoliczności, podnosi jej mniejsze lub większe 
znaczenie i to jest wlasnie wielką zaletą i oryginalnością 
tego dziełka, że z możliwą dokładnością stara się autor 
uwzględnić te wszystkie dane i okoliczności. z których mo- 
żna powziąść wyobrażenie o przypuszczalnym przebiegu 
wady sercowej wśród rozmaitych warunków. O ile więe 
można z tych wskazówek przewidzieć dalszy przebieg i roz- 
wój wady, о tyle jest to zarazem drogowskazem dla leka- 
rza, jakie przedsięwziąść leczenie 1 w jakim kierunku na- 
leży ustrzedz chorego od tego lub innego niebezpisczeństwa. 


Tak w skresleniu ogólnego zarysu, jak i przy opisie 
poszezególnych wad, rokowanie zuajduje w Br. dzielnego 


spostrzegacza i klinicystę, który nie pomija Żadnego sveze- 
gólu, я każdego umie wyprowadzić potrzebne wnioski i wy- 
snuć wskazania dla leczenia. 

Również dział leczenia wad sercowych w ogólności jest 
bardzo szezegółowo i dokladnie opracowany 1 stanowi jakby 
dalsze uzupełnienie wskazówek, nakreślonych przy rokowa- 
niu. Bardzo W. omawia autor sprawę ruchów fizycznych 
przy wadzie serca i pod tym względem jest bardzo libe- 
ralny; na tę jednak dowolność zgodzićbym się nie mógł, 
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trzymajac się zasad szkoły niemieckiej, a przytem mając 
tyle przykładów złych skutków ро uciążliwych przechadz- 
kach i mnych wysiłkach iizycznych, pozornie narazie nie- 
winnych zabawach lub zajęeach, które dopiero potem 
w swych szkodliwych AC A okazały się, że były 
bardzo nieodpowiednie. Jakże jednak trudno w pospolitych 
choćby wadach serea ocenić silę i sprawność mięśnia ser- 
cowego i do niego zastosow.ć miarę wymagań. Wobec tego 
lepiej zawsze iu dubio mitius Naturalnie uwagi te nie moga 
się stosować do metody Oertlowskiej. gdzie jest pewien sy- 
stem i NAGIE w czy nnej gimnastyce ACR sercowego 

/ |vezeniu niewyrównanej wady serca zaleca B. sto- 
sowanie srodków przeczyszczających, nawet ылтуу 
jak burzanki (colocynthudes). jalapa, kalomel 1 inne. a przy 
„ШКМ zastolnach upust krwi 800—600 sz. ctm. 
Osobny rozdział zajmuje działanie naparstnicy i sposób j ej 
stosowania w rozmaitych wadach serci GO jest TAE 
cznem wobee różnych wskazań i zadań, jakie ша naparst- 
nica w tych chorobach. Dział ne wstępny traktuje о niedo- 
mykalności zastawki dwukończystej bez zmian anatomi- 
cznych w zastawce, a więc w niedokrewności i osłabieniach. 
ostrych chorobach gorączkowych i w niektórych stanach, 
zależnych od schyłkowego wieku, a przytem podaje rozpo- 
znanie różniczkowe. 

Równie dobrze 1 praktycznie, jak o wadach sercowych, 
traktuje autor dział zmian czynnościowych serca, а улес 
wszystkie nerwice serca, zwolnienie lub kołatanie serca i t. d., 
wreszcię Ostre 1 przewie е zapalenie tętnicy głównej, oraz 
zmiany w niej, powstałe na tle zwyrodnień, a końezy nwa- 
gami о tętniakach. 

Dzieło uzupełnia krótka wzmianka o przygotowywaniu 
sztucznych kapieli Nauheimowskich i o sposobie postępowa- 
nia wedlug metody Schotta, wraz z wskazówkami dla sto- 
sowania leczniczej gimnasty ski. 

Cały ten materyal, | jakkolwiek tak rozleoły, ujęty jest 
w dość nar ramy i mó AAC wyzyskany na 381 
stronach druku; brak tu właściwej niemeom niepotrzebnej 
rozciągłości, a za to są obrazowo przedstawione objawy, kry- 
tycznie obmyślane wskazówki dla rokowania i leczenia; ka- 
żde słowo, każde zdanie ma swoją wartość i przyezynia się 
do dobrze opracowanej i prawdziwie poży by pouczają- 


cej calości. . J. Surzycki. 
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уш. Wyciągi. 


udinger. О bólu głowy. (Deutsche Klinik am Eingange 
des ХА. Jarhunderts, Zeszyt 5 i 39). Chociaż się zdarza, że ból 
glowy często jest objawem ciężkich chorób, to jednak po największej 
cześci tego znaczenia on nie ma. Zawsze chorego, zgłaszającego się 
z bólem glowy, należy cierpliwie wysłuchać i przyczynę jego cier- 
pienia należycie sobie wyjaśnić. 
Z pomiędzy właściwych postaci bólu głowy wymienia It. ból 
uciskowy (Kopjaruch), zwykle utrzymujący się przez caly dzień; na 
ucisk głowy cierpią neurastenicy, ludzie przepracowani lub po prze- 
byciu chorób zakaźnych. Chorzy tacy powiuni jeszcze leżąc w łóżku 
coś spożyć, między pożywieniami nie robić dłuższych nad dwie go- 
dziny przerw, а w оосу przed zaśnięciem zjeść joszcze trochę kaszki 
lub sucharków. Podczas pracy w dzień najlepiej zjeść od czasu do 
czasu sucharek Alberta: prócz tego dobrze wpływa na takich cho- 
rych tusz z wody letniej, stosowany trzy vazy dziennie na czoło 
zapomocą przyrz ządu. używanego do tuszu ocznego; niektórzy uży- 
wają z dobrym wynikiem 10%, pomady mentolowej. Natomiast zimne 
tusze na głowę są wprost szkodliwe. Czas pracy należy skrócić 
i kilka razy do roku przerwać ją па krótki czas, co daje lepsze 
ki niż praktykowana jednorazowa przerwa na 4—6 tygodni. 
Nie tak rzadko dzieci żalą się na bóie uciskowe w czole, cie- 
mieniu i w oczodołach Najczęstszą przyczyną są tu źle przewie- 
trzane sy pial nie i sale szkolne, siedzenie w pobliżu pieca, wczesne 
budzenie się rano, lub chodzenie do szkoly na czczo, albo po spie- 
sznem spożyciu bardzo szczupłego śniadania. Niekiedy dzieci cierpią, 
na ból głowy z powodu niespokojnego sna i wtedy musimy się sta- 
таб, by sen był głębszy, со nieraz znajduje się w zależności od sy- 
pialni i łóżka. Często wystarcza ciepła 10—15 minutowa kąpiel 
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przed nocą bez wszelkich zabiegów podniecających. Jeśli lekarstwa 
okażą się potrzebne, podaje №. od czasu do czasu, lecz nigdy w je- 
dnym ciągu t;zkę następującego rozczynu: Ap. Kadu bromat. Zoo, 
Chtoral/hjadrat, Antipyrini aa 25 Syr. cmt. Aur. 200 Ар. dest. 
ad тосо. S. fsteciom poniżej lat 10 podaje się уу buki. 
Niehiedy przyczyna bólów czołowych i potyłicznych leży 
w nadmiernebi natężeniu wzroku i takie bóle podczas wakaeyi zwy- 
kle ustają. Dzieciom tym należy хаосі dobre odżywienie, spacery, 
cieple tusze czołowe, a przełożeni powini uważać, by trzymanie się 
dziecka podczas czytania i pisaniu było poprawne. Uczniów do 18-g0 
roku życia często spotykamy te bóle szczególnie w czole i w aczo- 
dołach 


(cephalaea adolesceuiium) ; przestają one zwykle w nocy. 
by podczas dnia znów silnie wystąpić, zawsze w jednym ciągu, 
a nigdy w napadach. Та pomagają pobyt i ruch w womem, o ile 


możności górskiem powietrzu, a w ciężkich przypadkach poby! taki 
należy przedłużyć do kilka miesięcy. Do srodków lagodzących 
podczas nauki zaliczamy różne sporty. cieple kąpiele ehlodnemwi 
złewaniami i lotnie tusze na czolo. Zimne naciorania i tusze czę- 
ściej szkodzą, również należy ostrzedz przed środkami, pospolicie 
używanymi przeciw rwie, gdyż zbyt często muszą być zażywane i po- 
magają tylko na krótki czas. Każdy bol głowy u dzieci i mlodzień- 
ców musimy leczyć 4 wielką starannością. gdyż łatwo mogą przejść 
w migrenę. chorobę dręczącą czlowieka przez cale życie. 


Różnorodne choroby oczn, jak jaskra, niewydatność mięśni 
zewnętrznych i t. d. znamionują się M, bólem słowy. U wielu 
osób pobyt w źle przewietrzanych pokojach, lub wśród wielkiego 
natloku ludzi wywoluje ból głowy; inni doświadezają go po nad- 
nżyciaeh, lub po natężeniach cielesnych i mnysłowych. Niektórzy 
nie znoszą naglego przebudzenia, albo dostają bolu głowy, jeśli im 
się przeszkodzi w drzenice popołudniowej. Są tacy, którzy ulegają 
bólowi głowy po doznaniu takich wrażeń zmysłowych, jak rażące 
światło, nieprzyjemna woń i t. d. Wstrząśnienia moralne, zaburze- 
nia żołądkowe wywierają również u niektórych podobny skutek: 
inni cierpią na ból głowy z powodu zbyt obfitego żywienia się i ską- 
pego ruchu. U osób niedokrewnych lub blednieży ch wszelkie bóle 
głowy z iunych przyczyn potęgują się nadzwyczaj silnie i takie cię- 
żkie bóle głowy spotykamy u seminarzystek i młodych nanezycielek, 
oraz u biednych, stroskanych i ciężko kolo dzieci pracujących ko- 
biet, żyjących w nędznych stosunkach higienicznych. Tu pomaga 
tylko spokój i forsowne odżywianie, połączone z leżeniem na wol- 
nem powietrzu, piciem wody arscuowo -żelezistej, najlepiej w szpi- 
talach lub zakładach dla ozdrowieńców. 

Do najcięższej postaci bólów głowy należy ból naczynio- ru- 
chowy. Policzki stają się b. czerwone, powieki jakby obrzęk łe, wy- 
raz twarzy cierpiący i znużony. Chorzy ci cierpi: prawie bezustan- 
nie na silne bóle w ciemieniu i skroniach, oraz ciśnienie w oczo- 
dołach; u kobiet bóle te potęgują. się zwykle przed miesiączką 
iw zaduchu. Skóra na głowie i kręg | szyjne stają się nadzwyczaj 
czułe, a skóra na ciele pokrywa się czerwonani plamami і smu- 
gami; lekkie pociągnięcie palcem po skórze wywoluje takie dlugo 
się utrzymujące plamy i smugi. Knlenbwg odnosi te przypadki do 
porażenia nerwu spólczulnego. Leczenie wymaga uwagi ua wyprý- 
żnienia; poleca się tym chorym chłodne kąpiele nożne, brodzenie po 
wodzie i tusze na nogi. Jeśli tylko okoliczności pozwalają, należy 
takich chorych wysłać w wysokie góry o ehłodnem, lecz niezbyt 
ostrem powietrzu, a natomiast zalecić unikanie dolin, nawet wysoko 
polożonych, gdzie często panują burze, gdyż согу ci podczas burzy 
hardzo cierpią: pobyt nad morzem zawsze źle działa na tych ehorych. 
Z leków poleca E. nalewkę wroniego oka, oraz z przerwami przez 
dluższy czas przetwory arsenu. Wplyw leków uśmierzającyeh ból 
zwykle trwa bardzo krótko. Í 

Siedzibą jednej z najczęstszych i bardzo gwałtownych postaci 
bólu głowy są powłoki czaszki i przyległa okostna. Jest to t. zw. 
„uodzelowaty ból głowy  (Sehwielenkopfschimerz), który przez wię- 
kszość lekarzy najczęściej zapoznawany, bywa zwykle blędnie brany 
za migrenę. Modzelowaty ból głowy nagabuje częściej kobiety. Po- 
wzątkowe objawy tego cierpienia przypominają zapalenie opon mó- 
zgowych: przy dotykaniu powłoki czaszkowe są bolesne; miejsc: 
przyczepu mięśni, jahoteż otoczenie tych przyczepów na czaszce 
przy łagodnem obmwacanin zdradzają bolesność, obrzęk i guzuwatość, 
jakby modzele w mięśniach: często także okostna kregów górnych 
jest bardzo tkliwą na ucisk. Niekiedy chorzy odczuwają tylko ci- 
śnienie, lecz okresowo potęguje się ono do silnych napadów bólu 
głowy, przypominających napady migreny. Brak tu jednak zwiastu- 
nów zmysłowych, mdlości i wymiotów, а ważuem znamieniem różni- 
czkowem są właśnie miejsca bolesne w czasie pozanapadowym. Jeśli 
bóle są silniejsze, to rozpromieniają się także w okolicę łopatek i barku, 
czego nie spostrzega się w migrenie. Niektórzy z tych chorych od- 
czuwają silne rwy i na innych miejscach ciała, przy dokładnem 
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zbadamu których znajdziemy i tn podobne guzki gośćcowe, јак na 
potylicy”i karku. Należy zatem w kazdym przypadku bólu głowy 
zbadać dokładnie przyczepy mięśni i zdaniem autora */, bólów głowy 
przypada na ból głowy modzełowaty, tyleż na migrenę, a 1/5 przy- 
pada na inne postacie. 

Leczenie modzelowatego bólu głowy jest dość proste i sku- 
teczne. W świeżych przypadkach podaje się wieczorem co godzinę 
1 grm. salicylanu sodowego, razem 3—4 proszków i w ciągu kilku 
godzin stosuje się gorące okłady Inb kataplazmy na kark. Po kilku 
dniach należy przystąpić do mięsienia, które w zastarzałych i prze- 
wiekłych przypadkach jest jedynym środkiem zbawiennym. Ж po- 
czątku należy mięsić przyczepy mięśni kciukiem, a potem całą ręką 
i to nietylko głowę, lecz wszystkie mięśnie karku, szezególnie kapin- 
rowe i kłębkowate (522112). Jednorazowe mięsienie wraz z przer- 
wami trwa 10—15 minuf, a w zastarzałych przypadkach wymaga 
ono 6—8 tygodni; przytom podaje się wewnątrz z dobrym skntkiem 
jodel potasu. Jeśli chorego wypadnie gdzieś wysłać, to należy wy- 
brać miejsce zakryte od wiatra; pobyt nad morzem często szkodzi. 
Chorych należy pouczyć, by się zawsze strzegli wszelkiego przezię- 
Меша, a skoro tylko ból się odnawia, powinni wieczorem zażyć 
3—4 proszków salicylanu sodowego i stosować gorące oklady na 
kark. co często usunie napad w samym początku. W zimie osoby 
chore muszą nosić przez пос слерсе lub chustki na głowie. 

O wiele rzadziej bole glowy biorą początek z kości i są wtedy 
ograniezone do jednego miejsca; występują one bądź to na tle kiły, 
bądź też z powodu urazowego zapalenia okostnej; bóle głowy cho- 
rych na kilę należą do postaci najcięższych, podobnie jak bóle 
głowy, spowodowane olowieą. Ilisterycy cierpią często na bók w eic- 
mieniu ograniczony do jednego punktu (cuvas hysłeriens). Rzadko 
znachodzimy bóle tmicjscowione w szwach czaszki. Leczenie we 
wszystkich tych przypadkach polega na wzmocnieniu ogólnem i miej- 
scowem, stosowanie zimna zapomocą przyrządów chłodzących, roz- 
pylanie etern, chlorku etyin. U starców zapalenie opony twardej 
wywołuje okresowo silny ucisk głowy; połączony nieraz z wymio- 
tami i utratą przytomności. Niokiedy ograniczone zrosty opony twar- 
doj z czaszką z powodu urazu lub kiy są przyczyną bólu głowy. 
lstnieje toż prawdziwa przeczulica nerwów twardej opony mózgo- 
wej. Chory taki podczas spokoju nie odczuwa żadnego, lub tylko 
mierny ból glowy, lecz gdy chodzi, prędko skacze, idzie po scho- 
dach, lub wykonuje ruchy, wymagające natężenia cielesnego, ma on 
wyraźne uczucie, 20 coś wownątrz ciśnie па jego czaszkę, że jego 
„mózg się chwieje“ i uderza o czułą oponę twardą. Dmi taey eho- 
rzy doznają silnego bólu głowy przy kaszlaniu i kichaniu. Ta prze- 
«лса opony twardej zdarza się albo u osobników wynędzniałych, 
szczególnie ozdrowicńeów po ciężkich chorobach, albo też u cier- 
piących na przewiekłe zatwardzenie: w pierwszymi przypadku spo- 
kój i dobre odżywienie działają świetnie, w drugim skutkuje odpo- 
wiednia dyeta, lub pobyt w Maryenbadzie, Kissingen itp. Dr. Fels. 

Sudeck. © ostrym zaniku kości po zapaleniach i ura- 
zach kończyn. (Deutsche med. Wochenschrift Nr. 19, 1902). 
Ostry zanik kości występuje w kończynach nietylko po zapaleniach 
stawów wielkich rozmaitego tła, lecz także po zropienia stawów ma- 
łych i po zapaleniach ropnych części miękkich, przyczem zanik zaj- 
muje kości niżej polożonc od ogniska zapalnego. Występuje nadto 
i po ciężkich urazach stawów i kości, a czasami wydarza się i po 
mrazach. Co do czasn wystąpienia zaniku od początku choroby przy- 
czynowej, to bywa różnie; czasem już po czterech tygodniach cho- 
roby można wykazać wyraźny zanik. Zmiany w kości polegają na 
tem, że warstwa gąbczasta kości okazuje małe, nieregularne jamki, 
przez co zaciera się prawidłowa budowa; w warstwie korowej zaś 
powstają jamkowate ubytki kości. W razie postępu sprawy choro- 
bowej pozostaja tylko delikatny rysunek utkania kostnego, w naj- 
gorszych przypadkach zaciera się і rysunek budowy. Zanikowi ko- 
ści towarzyszy znaczny, szybko powstający zanik mięśni, w których 
można stwierdzić obniżenie oddziaływania na prąd elektryczny. 
Nadto znachodzą się zazwyczaj i inne zmiany naczynioruchowe 
w częściach miękkich, jak sinica, uczucie zimna, obrzęk, łuszczenie 
się skóry, łamliwość paznokci, aksamitna miękkość skóry itd. Za- 
zwyczaj się przypuszcza, że zanik ten jest następstwem bezczynno- 
ści kończyny (atrophia ex inactivitate), przeciwko czemu przemawia 
szybkość powstawania zaniku, rozwijanie się jego mimo iż dotknięta 
kończyna mogła zupełnie nie być unieruchomioną, objawy naczynio- 
ruchowe i tym podobne okoliczności. Zdaniem autora należy uwa- 
Żać te zmiany w kościach za zanik, powstały na tle zaburzeń w ner- 
wach odżywczych, wywołanych przez bodziee obwodowy na drodze 
zwrotnej. w przeciwieństwie do zaników kości przyrody ośrodkowej, 
np. jak w wiądzie rdzenia, syrimgomyelii і zapaleniu sznurów prze- 
dnich rdzenia. Tem tłómaczy się nadzwyczajna uporczywość cho- 
гору, co ją czyni podobn do zanika mięśni pochodzenia nerwowego. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 48. 


Objawy zależą od okolicy schorzenia. I tak na ręce stale powstaje 
sztywność stawu garstkowego, a szezególniej palców; ruchy czynne 
od samego początku bywają zniesione, a bierne są bardzo bołesne. 
Siła ręki spada do zera; prowadzi to czasem do nieużyteczności 
ręki. Na stopie występuje bardzo znaczna bolesność przy stąpanin, 
a ból ten możemy tłómaczyć tylko zmianami w substancyi kostnej, 
szczególnie w tych przypadkach, gdzie uszkodzenie jest uderzająco 
male w stosuuku do objawów. Nadto powstają, ehociaż nie często, 
wygięcia kości. jako następstwa zaniku. 
Leczenie polega przedewszystkiem na asuniąciu przyczyny; — 
w zapaleniach należy kończynę unieruchomić, ale nie na bardzo 
długo, by nio wywołać sztywności, kióra tu jest nieuleczalną; nadto 
mięsienie i ciepłe kąpiele. Niektórzy stosują і przekrwienie biorne 
metodą Biera lub Helfericha; autor poleca jeszcze ruchy czynne 
schorzałą kończyną, o ile me są bardzo boiesne. Rokowanie jest 
dobre, jeśli się sprawę chorobową umiejętnie traktuje. Rozpoznanie 
oprzeć można tylko na obrazie róntgonograłicznym, a jeśli to niemo- 
żebne, to na zmianach odżywezo-nerwowych, chociaż czasem i tych 
niema. Choroba ta bywa często zapoznawaną 1 leczoną bezskutecznie, 
a nawet szkodliwie, np. jak gruźlica mięszanką jodoformowo-glice- 
rynową. b. Zmigród. 
„ Magnus. Operacyjne zustąpienie porażonego mieśnia 
czterogłowego uda. (AZizchener med. Wochenschrift АЛ, 1902). 
Autor posiada trzy przypadki (czwarty jeszcze nieukończony) roz- 
maitych porażeń u dzieci, gdzie z dobrym wynikiem przeszczepił 
mięsień krawiecki i dwuglowy ada tak, że te przejęły czynność po- 
rażonego mięśnia czteroglowego. Robi to w ten sposób, że na prze- 
dniej ścianie uda w lini środkowej od górnego brzegu rzepki pro- 
wadzi cięcie w górę długości 15 ctm., odsłania przyczepienie mię- 
śnia czterogłowego i górny brzeg rzepki. Drugie cięcie robi przez 
środek zgięcia kolanowego aż do środka uda: w tem cięciu od- 
dziela mięsień krawiecki oł miejsca przyczepienia i na długość je- 
dnej trzeciej; taksamo postępuje z mięśniem dwugłowym. Między 
powiezią a mięśniami toruje drogę eiewalorem z jednego cięcia do 
drugiego, wytwarza kanał, przez który przeprowadza oba odprepa- 
rowano mięśnie i przemieszcza do przodu; następnie przebija ścięgno 
mięśnia ezterogłowego, przez zrobiony otwór przeciąga tamte mię- 
śnie, końce wolne mięśni przegina po naprężeniu ka tyłowi i przy- 
szywa srebrem lub bronzem aluminiowym tak, że się wytwarza pę- 
tla. Rany zeszywa, po trzech tygodniach zakłada opatrnnki gipsowe 
na sześć tygodni, а po ich zdjęcia stosuje mięsienie i elektryzowanie. 
B. Zmięróa. 
Aronheim. Leczenie niedrożności jelit dawkami atro- 
piny, przekraczającemi najwyższe dozwolone. (iener kiin. 
Rundschau Nr. 87, 1902). Pierwszy Datsch zastosował w przy- 
padku niedrożności jelit atropinę, kiedy inne środki: makowiec, wy- 
sokie lewatywy, ciepłe okłady, przepłókiwania żołądka okazały się 
bezskatecznymi. Ilość wstrzykniętej atropiny wynosiła 0,005. a więc 
przekraczała najwyższą dawkę; to też były i objawy zatrucia: roz- 
szerzenie źrenic, suchość w jamie ustnej i gardle, bredzenie i nic- 
pokój ruchowy. Po pewnym czasie wszystkie te objawy przeszły, 
nastąpiło obfite wypróżnienie stolcowe i chory wyzdrowiał bez ope- 
racyi. Przypadków takich opisano około 18: cztery przypadki z zej- 
ściem śmiertelnem. Przypadek autora tyczy się chorego, który nagle 
dostal bólów brzucha, wymiotów, lekkiego podwyższenia ciepłoty, 
a wszelkie środki stosowane pozostaly bez skutku. Trzeciego dnia, 
gdy się stan nie polepszał i stolca nie było, wstrzyknął autor atro- 
ping w ilości 0,003; w godzinę potem ustąpił ból, ale przyszła su- 


„chość w gardle, rozszerzenie źrenic, co szybko przeminęło, a w kilka 


godzin porem obfite wypróznienie stolca i chory wyzdrowiał. Dobry 
skutek tlómaczy autor wlasnością atropiny porażania zakończeń ner- 
wowych, a więc działania na mięśnie gladkie jelita, podobnie jak 
przy rozszerzania źrenic. Chodziłoby tylko o to, że przekroczenie 
najwyższej dawki może się źle skończyć dla chorego, a w następ- 
stwie odbić się to może na lekarzu; to też autor radzi, hy pozo- 
stawić choremu rozstrzygnięcie, czy chce być operowanym, czy też 
woli wstrzyknięcie atropiny w znacznej dawce. B. Zmigród. 

Dr. Hertzka. Dostawanie się wody kąpielowej do po- 
chwy i znaczenie kąpieli u ciężarnych i rodzących. (Л/о- 
natsschrifjt f. Geb. nnd Суп. Tom 16, Zeszyt 8). Znano są klini- 
cystom przypadki gorączki połogowej, dla której nie można wykryć 
żadnej przyczyny. Stroganoff starał się wykazać, Że często należy 
jej szukać w kąpieli, którą zwykle dostają rodzące, nim przyjdą па 
salę porodoów.. Znióst więc kąpiele wannowe i zastąpił je zmywa- 
niami całego ciała. Wynik był ten, Że gorączka połogowa spadła 
z 15°% m 7. Badania w tym kierunku przeprowadzał następnie 
Sticher, który dodawal do każdej kąpieli zupełnie nieszkodliwe dro- 
bnoustroje (bacillus prodzgiosus), a po kąpieli przeszczepiał wy- 
dzielinę pochwową na pożywki. Prawie we wszystkich przypadkach 
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wynik był dodatni. Autor przeprowadzal podobne doświadczonia 
w klinice prof. Chrobaka i doszedł z początku do tego samego wy- 
niku, co Stieher. Przekonał się jednak, że dotychzzas używany spo- 
sób otrzymywania wydzieliny pochwowej nie jest racyonalny; zniic- 
nił więc swe postępowanie techniczne i doszedł do wyników wprost 
przeciwnych. Mimoto jednak już samo rozumowanie naprowadzilo 
go na to, że kąpiel wannowa, dawana rodzącym, raczej może być 
szkodliwą, aniżeli korzystną, przynajmniej w klinikach. Pomijając 
bowiem to, że kobiety przychodzące do kliniki w celu odbycia po- 
rodu zwykle są bardzo brudne, że do kąpieli takiej splywają naj- 
rozmaitszego rodzaju wydzieliny i wydaliny, że wiele rodzących ma 


srom ziejący, — należy uwzględnić, że w zakładach takich, choćby 
największych, liczba wanien jest minimalna w stosunku do rodzą- 
cych, — bo zwykłe jedna lub dwie, również mała jest liczba wy- 


ćwiezonej służby, któraby wanny te po każdej rodzącej dokładnie 
wyczyściła, a sanią rodzącą dokładnie obmyła. Z tyeh wszystkich 
powodów w klinice prof. Olirobaka zniesiono kąpiel wannową, a za- 
stąpiono ją zmywaniami w wodzie plynącej. Celowi temu najlepiej 
odpowiada duże blaszane naczynie, — raczej taca, — o brzegu wy- 
sokim na 10 etm.; w lekko zagłębionym srodku znajduje się otwór 
dla spływającej bradnej wody. Wodociąg odpowiednio urządzony 
pozwala regulować ciepłotę wody. Dr. Е. Ehrenpreis. 
Florence Sabin. Gruźlicze zapalenie osierdzia z wy= 
siękiem zawierającym laseczniki; kilkakrotne nakłócie 
osierdzia: wyzdrowienie. (Amer. Medic. — Philad Лей. 90- 
urnał, 15 marca, 1902). Przypadek opisany przez autora jest zaj- 
mujący głównie z tego powodu, 20 w wysięku osierdziowym znale- 
ziono laseczniki gruźlicze i znaczny odsetek ciałek białych jednoją- 
drzastych: wyzdrowienie nastąpiło widocznie pod wpływem kilka- 

krotnego nakłócia worka osierdziowego і wypuszczenia płynn. 
Dr. St. Rudzki. 


IX. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Leczenie chorób wysypkowych i róży zapomocą dro- 
zdży piwnych. (Semaine medicale 1902, Nr. 44). Obszerne ba- 
dania w tym kierunku przeprowadzili Presta i Tarrnella. leka- 
rze w Barcelonie i otrzymywali następujące wyniki: 

Przypadki ospy, w których leczenie rozpoczęto w okresie 
gnzków i pęcherzy przebiegają stosunkowo szybko i łagodnie. Cie- 
płota obniża się stopniowo, jak również ezęstość tętna: pęcherze nie 
przechodzą w okres ropienia. Pęcherze zaledwie na twarzy wydzie- 
Јаја nieco surowiczego plynu, który szybko wysycha; na ciele nle- 
gają one wessaniu. Obrzęku powiek i zniekształcenia twarzy niema 
nigdy, również nie doznają chorzy nezucia bóln i pieczenia skóry. 
W miejscach, gdzie byly pęcherze, powstają twarde, lekko zaróżo- 
wione nacieki, znikające bez śladu ро upływie mniejwięcej dni dwu- 
dziestu: ubytku tkanki i blizn trwałych nie zauważono nigdy. 

Polepszenie się stanu ogólnego idzie zwykle w parze z do- 
datnim wpływem na przebieg wysypki. Ze strony narządu nerwo- 
wego, krążenia i oddechani» nie do-trzegli autorowie nigdy powi- 
ай, zakłócających pomyślny przebieg choroby. Owszem tam, gdzie 
były przed rozpoczęciem leczenia objawy ze strony poszczególnych 
narządów, objawy te pod wpływem podawania drożdży szybko ustę- 
powały boz stosowania jakiegokolwiek leczenia objawowego. Ropie- 
nia wtórne, tak częste następstwo ospy, nie pojawiły się w żadnym 
z badanych przypadków. Białko w moczu, jeże'i już było przed roz- 
poczęciem leczenia, w miarę postępów ogólnych zdrowienia szybko 
ustępowało; jeżeli nie było białkomoczu poprzednio, w przebiegu po- 
dawania drożdży nie wystąpił on ani razu. Dzienna ilość moczu się 
podnosi, jakoteż wydzielanie istot azotowych. [Ilość przypadków 
ospy, leczonych przez autorów, wynosi 43. 

Oprócz tego stosowali Presta i Tarrnella tensam sposób 
leczniczy u 28 chorych odrowych i 17 płoniczych. Stwierdzili ró- 
wnież szybkie ustępowanie wysypki, spadek ciepłoty, ustępowanie 
zajęcia błon ślnzowych i objawów zatrucia jadem chorobowym. 

Obie te choroby panowały wówczas nagminnie i to w formach 
bardzo ciężkich. W przypadkach, leczonych zwykłymi sposobami, 
autorowie spotkali się nieraz z ciężkiemi powikłaniami, a czas trwa- 
nia choroby wynosił przeciętnie od 20 do 30 dni. Przeciwnie chorzy, 
którym podawano drożdże, przebywali chorobę najwyżej w przeciągu 
dni sześciu i bez żadnych cięższych następstw. 

Najogólniej można zatem streścić pomyślne działanie drożdży 
w ten sposób, że czynią one przebieg choroby szybszym i bardziej 
typowym, wolnym od powikłań i zakażeń wtórnych. 

W 24 przypadkach róży (bakteryologicznie stwierdzonych) 
wyniki były również bardzo zachęcające co do ustępowania obja- 
wów tak ogólnych, jak і miejscowych. Przypadki leczone drożdżami 
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od samego początku trwały najdłużej t dni; przypadki dawniejsze, 
opierające się wszelkim sposobom leczenia, mijały bez nawrotu, choć 
nieraz mieli do ezynienia z chorymi, skłonnymi do nawrotów róży. 

Wobec tych wyników przypisują Presta i Tarruella dro- 
żdżom w wyżej wymienionych chorobach dzialanie niejako swoiste. 
Doświadczenia, przeprowadzone w pracowni wykazały, że drożdże, 
w=trzyknięte równocześnie z gronkowcem lub paciorkowcem (bąqdą- 
cym w stanie jadowitości), łagodzą lnb wprost zapobiegają zakażeniu. 
Działanie to ma zależeć nie od istot wytwarzanych przez drożdże, 
lecz od samej ich protoplazmy. Dawka dzicana wynosi od месі 
do sześciu łyżeczek sproszkowanych drożdży. Dr. T. Żeleński, 


X. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe dnia 4. lipca 1902. 


Przewodniczący: kol, Sołowij — obecnych członków 34. 

1. Kol. Merunowicz (jun.) przedstawia niezwykły przypadek 
marskości wątroby. 

2. Kol. Gabryszewski Tad. (z Bóbrki) wygłosił odczyt: „O epi- 
demii wścieklizny u lisa ı borsuka w Galicyi w latach 1900 i 1991.“ 
(Rzecz wydrukowana w „Łowcu*). 

W dyskusyi kol. Kadyj podniósł z uznaniem żmudną pracę 
kol. G i znaczenie jego spostrzeżeń. Dr. Ruf, sekretarz. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 5 listopada 1902, 


Przewodniczący kol. prof Kostanecki. 

І. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano 1 przyjęto. 

1! Kol. prof Ciechanowski przedstawia serce 20 1. kobiety, 
z wadą wrodzoną (brak dolnej części przegrody międzyprzedsionkowej 
sięgający aż w obręb pierścienia zastawkowego tak. że płaty zastawki 
dwudzielnej odsunięte są od siebie na '/, ctm., obok tego niezupelne 
zamknięcie otworu owalnego); w przypadku tym rozwinęla się w końcu 
endocarditis verrucosa zastawek obu ujść żylnych i lewego tętniczego» 
zapalenie osierdzia, a w końcu i opłucnej prawej. Przypadek ten ba- 
dano bardzo dokładnie па oddziele kol. Dr. Krokiewicza w szpitalu 
św Łazarza. 

W dyskusyi przemawiali koll, prof. Kostanecki i prof. Cie- 
chanowski. 

ПЕ Kol. Eisenberg mówił: »Q powstaniu obrzęku złośliwego 
wskutek wstrzykiwań żelatyny.< 

IV. Kol. Bier: »O organizacyi urzędów lekarskich w większych 
miastach «. 

W dyskusyi zabierali głos koll. Bielański, prof. Bujwid 
i prelegent. 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Dr. Jam Landau sekretarz doroczny. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 12 listopada 1902. 
Przewodniczący kol. prof, Kostanecki. 
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
П. Kol. Spira miał wykład p. t. „Zasady zaburzeń mowy pocho- 
dzenia ośrodkowego i ich lokalizacya". (Rzecz przeznaczona do druku). 
Na tem posiedzenie zakończono. 
Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny. 


Ф э е 


XI. XII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
w dniach 14, 15 i 16 lipca 1902. 


Podał 
Dr. Bolesław Zmigród. 


(Ciąg dalszy). 


BJ 


3. Sołowij: W sprawie operacyjnego leczenia raka 
macicy. Bezpośrednia śmiertelność po wycięciu macicy rakowatej 
wynosi okolo 6°%; wyleczenie zaś trwale waha się między 20—25*/* 
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Obecnie wracają niektórzy do wyjmowania macicy przez jamę brzu- 
випа; odpowiednią metodę podał nawet Wertheim, a wyniki bezpo- 
srednie po operacyi były gorsze, gdyż z początku dawały 38,574, 
obecnio 21,4", śmiertelności, a wyleczenia trwałe dość wątpliwe. To 
też operatorowie ci wyjmują w praktyce prywatnej шасісе przez 
pochwę, a w szpitalu stosują metodę Wertheima. Prolegent jest prze- 
ciwny tej metodzie: zdaniem jego lepiejby było, żeby popracowano 
nad ulepszeniem operacyi pochwowej. Trzeba się starać przedewszy- 
stkiem o jak najwcześniejsze rozpoznanie. a operując — o odpo- 
wiodnie przygotowanie pola operacyjnego z uwzględnieniem odby- 
tnicy; laparofomię pozostawić trzeba sobie tylko dla guzów bardzo 
wielkich. W przypadkach daleko posuniętych, gdzie nowotwór prze- 
szedl w sąsiedztwo, nie należy zdaniem prelegenta operować do- 
szczętnie, wysturczy wyskrobanie i przypalenie, a uzyskuje się zua- 
czne polepszenie. 

Dyskusya: Kryński (Warszawa) 
сісу zaniechać rozpołowiania, 
tworu na tkanki sąsiednie. 

Ziembicki (Lwów) jest za kleszczami hemostatycznemi ; nie 
ufa podwiązkom. Nawel wielką macicę woli rozkawałkować i przez 
pochwę wydobyć niż robić Iaparolonię 

Sawicki (Warszawa) jesl slanowczo za podwiązkami; 
dwa krwawienia po dwóch tygodniach po zaciskadłach Doyena. 

ldziński (Żywiec) zwraca uwage na oporacyę Kraskego, która 
ma tę zaletę. Że idąc od tyin, można zarazem zabrać I gruczoły chłonne 

Doliński (Przemyśl) woli szezy pr zyki (pensy). a chociaż te wy- 
wołują odleżyny na jelitach. to można lemu zapobiedz przez owiniecie 
нала Jodaformowa. 

Wojcrechowski (Kraków) zwraca uwagę na pękanie pensów, 
sądzi także, że im kto ma większa wprawę. lem chętniej podwiazuje 

Sznman zgadza się na mocy własnego doświadczeuia z tem, 
ze pensy nawet nowe pękają 

Ziembicki nie zgadza się z tem. Żeby używanie kleszezyków 
lub podwiązek miało zależeć od wprawy; Doyenowi пр, nie można prze- 
cież zarzucić braku wprawy. a on jest autorem kleszez. ków. 

Zawadzki (Warszawa) nie jest wogóle za wyłuszczaniem ma- 
сісу, lecz za wyskrobaniem i przypaleniem. 

Sołowij (Lwów) sądzi, że meloda przez pochwę jest najlepszą 
i nie мера iść aż przez kość krzyżową Niema zaufonia do angiolry- 
ром, ale rezerwuje je sobie. 

4 Bogdanik: O urazowem pęknięciu jelit. Pęknięcie 
jelita wskutek nrazu należy do rzadkości; piśmiennictwo notuje za- 
ledwie 7 przypadków, wszystkie z zejściem Śmiertelnem, a w ža- 
dnym za życia rozpoznania nie postawiono z powodu braku obja- 


radzi przy wyjmowaniu ma- 
by me wywołać przeszczepiania nowo- 


widział 


wów. Przypadek Bogdanika tyczył się 48- letniego robotnika, udc- 
rzonego w brzuch; w szpitala stwierdzono ból w dolnej części 


brzucha, tętno 120, wymioty i częste parcio na stolec 
stał makowiee: ро 14-tu godzinach umarł. Sekcya wykazała pęknię- 
cie jelita zstępującego ponad zgięciem esowatem w postaci małego 
otworu drożnego dla palca i zapalenie otrzewnej. 

Dyskusya: Ziembicki zwraca uwagę na skurcz mięśm brzn- 
sznych. zdarzający się przy pęknięciach jelit lub wątroby. spowodowa- 
nych uderzemem 1 wtedy zawsze жага» operuje. 

Zawadzki opisuje połobny przypadek Kosińskiego. 

Idziński przypomina objaw stwierdzony przez A. Gluzińskiego, 
że po pęknięciu następuje zwolnienie tętna. 

Krasowski miał przypadek, gdzie po uderzeniu 
mięśni brzusznych, nie operował, a chory wyzdrowiał. 

5. Trzebieky: @ leczeniu gruźlicy jąder na podsta- 
wie 25-letniej obserwacyi (drukowane jako praca Bergera 
w Nrze 390 „Przegl. lek.“ 1902). 

Dyskusya: Kr yński jest przeciwny operacy! doszczętnej, lepiej 
ograniczyć się do częściowego leczenia, np wyskrobania. 

Rogdanik (Biała) zwraca uwagę na to. że w przypadkach 
dugolrwałego, opu rajucego się leczeniu zapalenia rzeżączkowego przy- 
jadrza powstaje często gruźlica jąder. 

Szuman radzi postępować slosownie do przypadku: 
szezętnie, drugi raz tylko częściowo. 

Pruszyński (Warszawa) dziwi się chirurgowi, który w gru- 
źlicy jąder nie jest za operacyą doszczętną; graźlicę uważa za:nowotwór. 
który trzeba z ustroju doszczętnie wyrugować le mbardziej, Że chorzy 
dotknięci gruźlicą jąder. mają i gruźlicę płuc. 

Wachtel (Kraków) sądzi, że na sposób badania w отау jąder 
trzebaby zwrócić większą uwage. 

Przebieky nie jesl przeciwnikiem zachowawczego leczenia, aie 
ogranicza je jedynie do przypadków. w których warunki pozwalają na 
przeprowadzenie leczenia ogólnego. Na swoim oddziele must być «га- 
dykalnytie. 

Rydygier: Przyczynki do chorób dróg moczowych 
(z demonstracją preparatów). R. podaje trzy swoje przypadki: 
w l-szym musial z powodu kamiey moczowej zrobić secźo mediana, 
po roku kruszenie kamieni, potem zaś nefrotomię; a ponieważ zgłę- 
bnikiem, wprowadzonym w moczowód, stwierdził dwa kamienie, na- 
ciął zaotrzewnowo moczowód i wyjął je. Chory obecnie zdrów. Ii-gi 


Chory do- 


był skurcz 


= 


raz do- 
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przypadek tyczył się chorego, п którego z powodu przetoki po vo- 
pniu okołocowkowym zrobiono w Wiednin plastykę ze skóry owło- 
sionej z sąsiedztwa, z powierzchnią naskórkową, zwróconą do świa- 
tła cewki. Około włosów wytworzył się w pęcherzan kamień, który 
R. wyjąl. Chory chodzi swobodnie; R. zamieraa ten owłosiony płat 
później wyciąć, by się tosamo nie powtórzyło. W IMI-im guz duży 
wychodził z lewej nerki. Był to „tumor Gravitza* (żypernepkrona 
malignum), który R. wyciął; chory jest zupełnie zdrów. 

т. Rydygier: Truskawiec w cierpieniach dróg mo- 


czowych. Woda „Nattasi*, Źródła w Truskawcu, jest znakomitym 
środkiem moczopędnym, który prelegent stosował ze skutkiem 


w swojej klinice i n siebie samego w nieżycie pęcherza. Wodę tę 
trzeba pić na miejscu, bo rozsyłana we fluszkach traci na dziala- 
niu; R. poleca ją ogrzewaną. 

Dyskusya : Pruszyński sądzi, że należałoby rozpocząć dokladne 
badania lej wody. a wyniki badań wykażą wartość 10) wody. 

Ziembieki nie poleca tak długo czekać; dużo chorych tam 
już od 20 lat wysyła 1 ci są mu wdzięczni; ujemny wynik działania 
znalazł tylko w graźlicy pęcherza. 

Kader opisuje prepirat z przypadku operowanego z powodu ka- 
mjenja w cewce moczowej. 

= Rydygier poleca jeszcze raz goraco Naflusię, mimo że me jest 
badaną Stosuje się przecież duże rzeczy niebadanych z dobrym skutkiem, 
Rydygier: Nowa metoda operowania eczopzae vesi- 
cae. Ponieważ przy wszystkich znanych metodach nie otrzymujemy 
zdolności zatrzymywania moczn, R. podaje nową metodę: oddziela 
dokładnie pęcherz od powłok brzusznych, potem po otworzeniu jamy 
otrzewnowej i zapuszczeniu pęcherza w głąb, zeszywa go śródotrze- 
wnowo w ien sposób, aby powierzchnie pokryte otrzewną stykały 
się ze sobą, w końcu zamyka plastycznie szczelinę w powłokach 
brzusznych. 

9. Rydygier: Przyczynek do wskazań i techniki cię- 
cia nadłonowego. W przypadkach kamieni moczowych prelegent 
uie trzyma się żadnej metody, tylko operuje stosownie do przy- 
padku; przedewszystkiem zaś używa cięcia nadlonowego i litotry- 
psyi, której używa, jeśli kamień jest nieduży, kruchy i dostęp do 
pęcherza łatwy, a nieżyt jego niewielki. Zresztą używa cięcia nad- 
łonowego i rzadko mu się trafia, żeby szew pierwotny, założony na 
pęcherzu, nie trzymał. 

Dyskusya: Ziembicki jesl także eklektykiem, chociaż lilotrypsyę 
namiętnie robi; w przypadkach, gdzie kamień bardzo duży, gdzie pę- 
cherz z powodu a ғорпзво jest kloaka, lub gdzie ulega zapa- 
leni gruczoł krokowy, tam robi seclio alla. 

10. Kozłowski: © nowem postępowaniu przy znieczn= 
laniu lędźwiowem (dru owane w 41 Nrze „Przegl. lek.“ 1902). 

11. Przybylski; Kazuisiyka znieczuleń metodą Cor- 
ning-Biera tropakokainą, wykonanych w r. 19012 w kli- 
пісе krakowskiej. Tropakokaina jest bardzo cennym środkiem 
narkozy rdzeniowej. Tego rokn operowano 129 razy w znieczuleniu 
metodą Biera, z tego tylko trzy razy znieczulenie nie nastąpiło. 


а 22 razy było niewystarczające; w 15-tn przypadkach сіеріоѓа 
ciała była wyżej 389%; nudności i wymioty wyjątkowo. Znieczulenie 


to ma dwie duże zalety; że może być stosowane zupełnie bezpiecznie 
u ludzi z wadą serca i Że ilość zapaleń pluc po operacyi jest sta- 
nowczo mniejsza, a stan chorych lepszy, niź po chloroformie. Znie- 
czulenie sięga aż do satków, niekiedy wyżej. Niebezpieczeństw niema 
Żadnych; nie trzeba się obawiać skaleczenia rdzenia, ani zakażenia, 
jeśli się robi czysto, tembardziej, że opony są bardzo odporne. Po 
tej metodzie znieczulania пів zauważono nigdy białkomoczu, w 7-miu 
przypadkach nastąpiło bezwiedne oddawanie stolca 

jeśli się 
Zapalenia 


Dyskusya: Chlumský poleca bardzo tropakokainę: 
zwalczyło trudności teclanczne, to wyniki są bardzo dobre. 
pluc takže nie sposlrzegał 

Kader sadzi, że metody (еј używać można wszędzw, jeśli się 
tylko ma pojęcie o aseplyce. Da się zasłosować u chorych na serce, 
nawet z wybilnemi wadami, b z złych następstw. Mówca przyklaskuje 
pomysłowi Kozłowskiego. 

Zawadzki radzi kokainę przed rozpuszezeniem w płynie Mózgowo- 
rdzeniowym pozostawić w wyskoku. pozwolić wyskhokowi wyparować, 
a przez to kokaina staje się jalową 

Ziembicki zwraca uwagę па lv, Że sposób Kozłowskiego po- 
dobny jest do sposobu Gumarda, który daje do płynu mózgowo-rdze- 
niowego kroplami wodnego zgęszczonego rozczynu tropakokamy. 

Kozłowski jest tego zdania, że jeśli o to chodzi, lo można 
kokainę w suchem gorącu wyjałowić 

Łepkowski uważa kokaine za niezły antvseplyk. 
i paciorkowce w słabych rozczynach kokainy się nie udają. 

12. Bossowski: O nefrektomii u dzieci. Prelogent miał 
dwa przypadki mięsaka norki, wychodzącego pr awdopodobuić z tkanki 
okołonerkowej i przechodzącego na nerkę: jeden u 2, -letniego 
dziecka, drugi u 177 rocznego. W obu przypadkach wyjął nerkę; 


gronkowce 
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pierwsze dziecko żyje i jest zdrowe, drugie umarło. Rozpoznanie tej 
choroby jest bardzo trudne w początkach z powodu braku objawów: 
wtedy dopiero można ją rozpoznać, gdy guz jest bardzo wielki, lub 
jeśli już są przerzuty. Mięsak nerki jest rzadszy u dzieci, niż u do- 
rosłych; śmiertelność po operacyi waha się według różnych autorów 
między 32—60',. В. operował w opisanych przypadkach zaotrze- 
wnowo. 

Dyskusya: Schramm mial cztery przypadki, które operował 
z wynikiem dobrym; a chociaż w trzech z nich wystąpiły po pewnym 
czasie nawroty, mimo tego jest za operacyą. 

Szuman operował przypadek gruczolomięsaka. rozpoznanego 
przed operacyą. 

13. Kryński: 0 przyszywaniu nadłonowem pęcherza 
w przypadkach przerostn gruczołu krokowego. Pomysł do 
tej operacyi podał Kr. już przed kilku laty; polega ona na tem, że 
do tylnej ściany jamy brzusznej przyszywa się przednią ścianę pę- 
cherza i w ten sposób pęcherz bywa do góry podciągnięty. Ma to 
znaczenie dla tylnej ściany, która z powodu przerostu gruczołu kro- 
kowego, a więc przeszkody w odpływie moczu, wypukla się i obniża 
w dolnej i tylnej swej części. Nieco później, niezależnie od Kryń- 
skiego, operacyę tę podał Goldman. 

14. Rydygier: Resekcya śródtorebkowa gruczołu kro- 
kowego /reseciio intracapsularis prostatae) sposobem własnym, 
wykonana jako postępowanie normalne celem wyleczenia przerostu 
tegoż gruczołu. (Rozprawa drukowana w Nrze 40 „Przegl. lek.*). 

Dyskusya: Rydygier podnosi zalety operacy! Kryńskiego; gdy 
ta nie wystarcza, to rozporządzamy w ка? ут razie wycięciem gru- 
czolu krokowego. | 

Bossowski uważa pomysł Kryńskiego tylko za teoretycznie 
dobry; sądzi, że metody klóre dochodza wprost do gruczołu krokowego, 
są lepsze. я 

й Ziembicki zgadza się о tyle z Bossowskim, że lepiej jest dojść 
do źródła choroby; jednakowoż pomysł Kryńskiego uważa za bardzo 
szczęśliwy. 

Kryński zwraca uwagę na to. że operacya jego niema wcale 
па celu zastąpić prostatektomii, lecz w przypadkach, gdzie tej robić 
zie można, można popróbować jego sposobu, który nadto ma te za 
lety, że daje się robić w Schleichu i trwa około 12 minut. 

15. Slęk: © operowaniu krwawnie (hemoroidów) spo- 
sobem Whitehead-EFsmarcha. Sposób Whiteheal-KFsmareha, po- 
legający na wycięciu guzów hemoroidalnych, uważa 5. za jeden 
z najlepszych sposób operowania tej choroby. (Ciąg dalszy nast.). 


XII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 27. listopada. 
* Otrzymujemy następujące pismo : 

Międzynarodowe Towarzystwo chirurgii. Zaproszony 
do Komitetu założycieli międzynarodowego Towarzystwa chirargii, mam 
zaszczył prosić wszystkich tych chirurgów polskich, którzyby chcieli 
zostać członkami tego Towarzy-twa, ażeby się do mnie 20105111. Mam 
bowiem polecenie, aby podać już teraz spis wybitnych chirurgów pol- 
skich na członków. gdyż tylko ograniczona liczba z każdej narodowo- 
ści zostanie przyjętą w tym charakterze, a liczba ta będzie uslanowioną. 
skoro delegaci różnych narodów nadrszla swoje wnioski. 

Dodaję, że Zjazdy będą sie odbywały prawdopodobnie со З lata 
w Brukseli. w celu przedyskutowania ważnych kwestyj poprzednio już 
ogłoszonych. Statuty nie zostały jeszcze ostatecznie przyjęle. 

L. Rydygier. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem, po demonsiracyaci chorych 1 oka- 
zów przez kolegów: prof. Pieniążka 1 prof Trzebiekyego, naslą- 
pił odczyt kolegów: бос. Rutkowskiego i prof. Rosnera р. L 
„dpendicitis in gravida“. 

* D. 23 b. m. nastąpiło uroczyste otwarcie Sanaloryum dla 
chorych piersiowych w Zakopanem. Zatem sprawa samoobrony 
w walce и gruźlicą przeszła i u nas ze slanu teoretycznego w okres 
czynów dokonanych. Jeśli w wiekach minionych zakładaniem leprozo- 
ryów zwalczono trąd, to budowanie sanatoryów dla cborych na gru- 
źlicę tem prędzej wywrze wpływ zbawienny. że tu nie tylko zapobiega 
się szerzeniu zarazka przez odosobnienie chorych, lecz że się ich jedno- 
cześnie leczy klumatoterapia, uznaną obecnie za najskuteczniejszą me- 
lodę leczenia gruźlicy. 

Do N. następnego odkładamy opis Sanaloryum zakopańskiego : 
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i wszystkie jego urządzenia, a następnie spisała protokół, zakończony 
następującem orzeczeniem: 

»Na podstawie spisanego przez nas prolokolu, zawierającego 
opis całego zakładu i jego urządzeń, oświadczaniy, Że zakład, stworzony 
dla chorych piersiowych. mających w nim długie miesiące spędzać, od- 
powiada zupełnie celowi i przeznaczeniu, — Śmiało twierdzić należy. 
Że zakład nasz. porównywany £ najnowszymi i najsłynniejszymi zagra- 
niecznymi, niczem nie ustępuje im, ani pod względem darów natury, 
ani co do swoich urządzeń, Cudowny jest widok Tatr, cudowną rożle- 
gla dolina rozścielająca się u stóp zakladu, położonego wyżej 1000 metr. 
nad poziom morza. Obfitość słońca, którego żaden promień dla chorego 
straconym nie będzie; świeżość górskiego powietrza, którego czystości 
nic nie zamąci. olo główne ezynniki, na wpływ których w leczeniu 
chorych piersiowych liczyć należy. 

Wpływy te umiejętnie spożylkowano, tak przy wyborze miejsca, 
jak przy budowie i urządzemu zakładu, co zaznaczyliśmy w naszym 
protokole, Wiadomem jest. jak to (гипо w sanatoryach, przeznaczonych 
dla większej liczby chorych. uniknąć pozorów szpitala; tutaj niema nie 
takiego, сору mogło podziałać w sposób przykry 1 przygnębiający na 
umysł chorego; owszem, wszystko zrobiono, by wpłynąć korzystnie na 
jego usposobienie 1 zastąpić mu życie w otoczemiu rodziny. Jastto naj- 
wyzsza pochwała, jaką zakładowi dla chorych wyrazić można; to też 
po zwiedzeniu dokładnem opuszczamy go, wynosząc uczucie rzetelnego 
zadowolenia, a zarazem uczucie wdzięczności dla tych, których inicya- 
lywie, poparciu i pracy zakład powstanie swoje zawdzięcza. 

Członkowie komisyi: Dr. Ignacy Baranowski, Dr. Stanislaw Ва- 
dzyński, Dr. Henryk Jordan, Dr. Antoni Gluziński, Dr. Lesław Gluziński, 
Dr. Józef. Merunowicz, Dr. Jan Bednarski, Dr. Stanisław Pareński, Dr. Jó- 
zef Surzycki, Dr. Franciszek Chłapowski. 

Z orzeczeniem komisyi zgodzili się obecni przy poświęceniu 
i olwarciu Sanaloryum: Dr. Henryk Dobrzycki, Dr. August Kwaśnicki, 
Dr. Stanisław Domański, Dr. Napoleon Cybulski, Dr. Henryk Ebers, Dr. 
Wincenty Łepkowski, Dr. Władysław Maleszewski, Dr. Edmund Majewicz, 
Dr. Jan Gawlik, Dr Józef Zychoń. Dr. Roman Merunowiez, Dr. Karol 
Beaurain, Dr. Antoni Wespański, Dr. Jan Gaik, Dr. Bromsław Chwistek. 
Dr. Antoni Pulawski. 

* Stypendya fundacyi J. Е Каѕрагка. przeznaczone dla lekarzy 
pracujących w zakładach naukowych paryzkich, nadała »Instytucya 
czci i chlebae w Paryżu, zgodnie z wnioskiem Rektoratu Uniw Jagiell. 
Drowi Stanisławowi Drobie i Drowi Slanisławowi 
wskiemu z Krakowa. 


Janko- 


* Ministerstwo spraw wewuęlrznych rozesłało do wszystkich kra- 
jowych szefów politycznych reskrypt o środkach do zwalczania 
gruźlicy. Uznając gruźlicę za chorobę zakażna, przed którą možna 
się uchronić, a we wczesnym okresie z niej się wyleczyć, państwowa 
adiministracya sanitarna poczuwa się do obowiązku poczynienia takich 
zarządzeń, któreby zapobiegały powstaniu i szerzenin się gruźlicy. 
Reskrypt przylacza wszyskie drogi. któremi, według dzisiejszych pojęć 
naukowych, pratek gruźliczy doslaję się da zdrowego ustroju (rozpy- 
lona świeża lub zeschnięta plwocma osób chorych na gruźlicę brud 
zawierający zarodki prątka gruźliczego, mleko i mięso pochodzące ze 
zwierząt graźliczych). Z tego zapatrywania wynika dla gminy obowią- 
zek bakteryologicznego badania mięsa i mleka, oraz dozór policyjny 
nad lokalami publicznymi, w których przebywają chorzy na gruźlicę. 
Reskrypl wklada obowiązek na lekarza, ażeby. skoro przypadek cho- 
robowy obudzi w nim podejrzenie gruźlicy, zbadał bakteryologicznie 
plwocinę lub wypoeinę, w celu ustalenia rozpoznania, a w razie stwier- 
dzenia gruźlicy, poczynił takie zarządzenia, jakie obowiązują przy ka- 
żdej innej chorobie zakaźnej, z uwzględnieniem osobliwości, przywią- 
zanych do gruźlicy; w tym względzie zadanie lekarza jesl ważne i roz- 
legle. Reskrypt wzywa władze miejscowe. ażeby w granicach swojej 
ustawowej możności przeprowadziły zakaz plucia na ziemię (w kościo- 
lach, teatrach, muzeach, restauracyach i t. d.) i wskazuje $$ ustawy, 
na których maja się oprzeć, 

Jezeli lekarz napotka trudności w zapobieżeniu rozszerzan u się gru- 
żlicy 
stwowej władzy sanilarnej. W szczególności obowiązany jest lekarz do- 
nieść o istnieniu gruźlicy: a) w razie śmierci chorego na gruźlicę i b) przy 
zmianie mieszkania osoby gruźliczej. Część szczegółowa tych postano- 
wień zawiera wskazówki dla lekarzy, kiedy maja donieść o pojawieniu 


ma obowiązek zażądać pomocy od władzy miejscowej lub pań- 


dziś podajemy tylko do wiadomości lekarzy polskich, że w przeddzień | się gruźlicy »wśród szczególniejszych warunkówe. 


otwarcia komisya lekarska badała skrupulatnie budynek uzdrowiska 


W dalszym ciągu reskrypt wyłuszcza zasady, jakich mają się 
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trzymać lekarze 1) w zakładach leczniczych; 2) w zdrojowiskach i uzdro- 
wiskach; 3) w pomieszkaniach wspólnych wszelkiego rodzaju. 

W zakończeniu reskrypt podaje godne zalecenia środki, o których 
jednak tylko droga propagandy i pouczenia, słowem drogą własnej sa- 
moobrony, może się społeczeństwo dowiedzieć i do codziennego życia 
je wcielić. 

Tyle w streszczeniu reskrypt ministeryalny. 

Jeśli ten reskrypt ma osiągnąć cel zamierzony, przed spoleczeń- 
stwem stol obszerne zadanie reformy na wielu polach: szpitale musza 
urządzić odrębne sale dla cherych na gruźlicę; osoby cierpiące na gru- 
źlicę, a należące do kół zbiorowych (uczniowie wszelkich szkół, klerycy, 
terminatorzy, urzędnicy i t. d.) muszą być wykluczeni z wspólnego po- 
życia; Ша lekarzy miejskich stwarza się obszerne pole pracy. a powo- 
lanie do życia instytucyi lekarzy szkolnych staje się nieodzowną po- 
зера it. d, it 

Sprawa ta niezawodnie wejdzie na porządek dzienny najbliższego 
posiedzenia Komisyi sanitarnej miasia Krakowa. 

* Prof. nadzwyczajny laryngologii w Uniw. Jagiell., Dr. Prze- 
mysław Pieniążek, otrzymał tytuł i charakter zwyczajnego profesora. 

* Ministerstwo oświaly zatwierdziło uchwałę Wydziału lekar. 
U. J, nadającą Dr. Kazimierzowi Majewskiemu ventam legendi 
z zakresu okulistyki. 

+ Na opróźniona posadę fizyka miejskiego Komisya sanitarna kra- 
kowska ułożyła następujące terno: 1) Dr. Aleksander Wilkosz; 
2) Dr Antoni Filimowski; 3) Dr Leonard Bier. 

* Między 12 a 18 listopada doniesiono władzy o jednym przy- 
padku ospy w Borszezowie, ovaz o nowych przypadkach duru osu- 
tkowego w następujących powiatach Galicyi: boborodczańskim (1 gm.), 
horodeńskim (1 gm.) i jaworowskim (l gm). 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa 
Tydzień XLV (2—9—X1I) Ludność średnia roczna wynosi 94.057. W ty- 
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 33, zrodziło się dzieci 50, 
zmarło osób 54, mianowicie: z gruźlicy 9 (2 zam.). z zapalenia płuc 4, 
z błonicy 2 (zawmiejscowi), z krzuśćca 2, z płonicy 5 (2 zam.), z cholery 
dziecięcej 5 (1 zam.). 

Mianowania i odznaczenia. Dr. R. Bernhardt mianowany ordy- 
natorem szpitala św. Łazarza w Warszawie. Dr. Pfaudler mian. 
został profesorem pedyatryi w Gracu. Dr Friedenwałd — profesorem 
oftalmologii w Baltimore. Dr. Hinsberg — profesorem otologii Wro- 
cławiu. 

Nekrologia. D. 1 b. m. zmarł w Chicago Dr. Bronisław Gra- 
bowicz; urodził się r. 1868 w Tarnowie; 1985 ukończył studya 
farmaceutyczne w Krakowie, a w 1887 wyjechał do Ameryki. O ciężkim 
»naba- 


w Pr. 


losie zmarłego za oceanem .pisze »Słowo polskie« w N, 561: 
wiwszy się zapalenia siatkówki, przez 8 miesięcy z zabandażowanemi 
oczyma zarabiał na ulicy Nowego Yorku grą na ceytrze. W parę lat 
później znalazł się w Atchson, Kansas. Po roku pobytu wśród zamie- 
szek murzyńskich, ratując życie i straciwszy cały dobytek, znalazł się 
w Chicago, gdzie ukończył studya lekarskie.... W Nowym Yorku był 
duszą polskiego ogniska; koledzy i Ain przybywający z kraju, 
a osiedli bez funduszów na bruku, miesiącami całymi doznawali od 
niego gościny i pomocy materyalneje. Dr. Asch, prof. otologii zmarł 
w New-Yorku. Dr. Birne, b. prof. ginekologii, zmarł w Brooklynie. 
Dr. Landois, profesor fizyologii, zmarł w Gryfii w 65 r. życia 

Bibliografia: 

— Przegląd higieniczny Nr. 11. Stella Sawieki: Nasze 
zdrojowiska i uzdrowiska. Gorecki: Nowa rzeźnia miejska we Lwo- 
wie (c. d). Legeżyński: Oczyszczanie wód kanałowych (с. d.). 

— Medycyna Nr 47. Bregman: Spostrzeżenia kliniczne z sy- 
ringomyelii. Віго: Porażenie mięśnia zębatego przedniego, wielkiego, 
istotne 1 wrzekome (e. d.). 
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— Gazeta lekarska Nr. 47. Adelt: Tętniak tętnicy dołu Syl- 
wiusza prawego. Porażenie lewostronne. Zenczykowski: Z pomy- 
lek w rozpoznawaniu stwardnienia wieloogniskowego. Brudziński: 
Najnowsze teorye krzywicy i najnowsze próby jej leczenia. (c. d.). 

— Casopis lékař českých Nr. 47, Mont: Bakteriologicka 
diagnosa tuberkulosy. Kutvirt: О nadorech mandli. Haśkovec: 
О Паки krewnim vůbec a у neurose traumatické zvlášť. 

— La Presse medicale Nr. 92. Dujarier: 
rzekomych za pomocą szwów metalicznych. 

— Nr. 93. Hartmann i Roger: 
zapaleń pęcherza moczowego Carnot: 


Leczenie stawów 


Przyczynek do bakteryologii 
Wstrzykiwania środtchawicze 
rtęci, jako metoda lecznicza przymiotu, 

— Berliner klin. Worhenschrijt Nr 46. Gross: Stosowanie 
miejscowe goraca w lecznwtwie. Wolff: Perlica a gruźlica ludzka. 
Levinson: Przyczynek do wiedzy o atonicznem rozszerzeniu przełyku. 
Mitulescn: Przyczynek do badań przemiany materyr w gruźlicy prze- 
wlekłej. (e. d.) Hamburger: O uprawnieniu i konieczności prze- 


rwania ciąży u kobiet gruźliczych w klasie roboczej (е. d.) 
— Wiener klin. Wochenschrift №. 47. Swoboda: Rozwią- 


zanie pytania: 
białych krwi przy ropieniach w ustroju. 


ospa a ospica, Blassberg: O zachowywaniu się ciałek 
Reitter. Przyczynek do istnie- 
nia »kropkowanych (punktierten) erylrocytówe. Kristianus: Jedno- 
czesna ciąża obu trąbek. 

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 46, Landsteiner: 
O aglutninach surowicy. Hecker: О t zw. hartowaniu dzieci. Roe- 
misch: О wyniku leczenia gruźlicy według metody Goelschego. Rie- 
gner: Uwagi nad leczeniem gruźlicy cymonianem sodowym podług 
Lauderera Fischer: Wagner: 
wywołany przebiciem przez ciało obce 


Rzerzączka u dzieci рісі męzkiej. 
Zapalny guz Ściany brzusznej, 
w jelicie. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 47. 
biączka lmfatyczna. Brieger: 


Buschke: Świerz- 
Przerzuly szczepienne raka. Spijarny: 
W sprawie chłoniaków złośliwych Aronsohn: Stosunek gruźlicy do 
raka. Mohr: Znaczenie *chnellerowskiego prątka raka. Kuckein: 
Dwa przypadki raka przełyku, które przebiegały z pozorami tętniaka 
aorty (dok.). Israel: Przyczynek do leczenia otoku ropnego. 
Redakcya otrzymała. Presch: Die physicalisch-diAtetische The- 
rapie in der śrzilichen Praxis, (Wirzburg. Stuber's Verlag). Gajkie- 
О źrenicy w stanie zdrowia i choroby. Goldmann: Das lósli- 
che Eisenarseniat Zambeletti und scine Verwendbarkeit in der Praxis. 


wicz: 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 3 grudnia, w sali wy- 
ktadowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na 
1) kol. Doe. Bo- 
Nowe pojęcia o znaczeniu przysadki mózgowej 
(hupophysis cerebri). 2) Kol. Dr. Godlewski: 


dania nad regeneracyą*. 


o godzinie 6-е) wieczorem, 


którem odbędą się następujące odczyty: 
chenek: 


„Nowsze ba- 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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I. Z kliniki chirurgicznej prof. Kadera w Krakowie i z pra- 
cowni higienicznej dra Dzierżgowskiego w Instytucie medy- 
cyny doświadczalnej w Petersburgu. 


Przyczynek do leczenia zapalenia paciorkowcowego 
otrzewnej za pomocą surowiec swoistych i środków 
obojętnych nieswoistych. 

(Praca nagrodzona na konkursie imienia dra Teodora 
Dunina w Warszawie). 

Napisał 
Dr. Feliks Majewski. 
elew klimki 


Z wyjątkiem surowicy przeciwbłoniczej i przeciwksię- 


gosuszowej, znaczenie innych surowie leczniczych dotych- 
czas jeszcze wyjaśnionem nie zostało; najbardziej może ob- 
chodząca chirurga surowiea przeciwpaciorkoweowa dotąd nie 
zyskała jeszcze szerszego rozpowszechnienia. Samo przygo- 


! 
| 
| 
towanie tej surowiey ma wielki wpływ na jej skuteczność: | 


posiada ona różną siłę, zależnie od pracowni, w której zo- 
stała przygotowana. Niewątpliwie jest to do pewnego stopnia | 
zależnem od gatunku i stopnia złośliwości paciorkoweów, 

użytych do uodpornienia. Nierozstrzygniętą dotychczas jest | 
nawet sprawa, czy paciorkowce stanowią jeden tylko rodzaj 

pasorzyta, gdyż w jednych przypadkach wywołują one tylko | 
miejseowe ropienie, w innych przy ropieniu nieznacznem nad- | 
zwyczaj silne zakażenie ogólne. | 


W pracach dotychczasowych nad znaczeniem surowicy 
w przypadkach klinicznych rzadko bardzo zwracano uwagę 
nie tylko na siłę drobnoustrojów, wywołujących zakażenie, 
lecz nawet i na ich gatunek. W wielu razach pomyślne wy- 
niki stosowania surowicy przeciwpaciorkowcowej nie są umo- 
tywowane badaniem bakteryologicznem krwi i wydzieliny 
z rany; może to doprowadzić z jednej strony do nie dają- 
cych się ziścić nadziei, lub przeciwnie do przedwczesnego 
rozezarowania. Sprawę tę mogą bliżej wyjaśnić przedewszyst- 
kiem badania laboratoryjne, w zestawieniu z doświadcze- 
niem klinicznem. Tylko na mocy porównania wpływu pa- 
sorzytów wyosobnionych z ustroju ludzkiego na ustrój zwie- 
rzęcy można sądzić o złośliwości zakażenia i o skuteczności 
seroterapeutycznych metod leczenia. 

Jeżeli tego rodzaju wątpłiwości nasuwają się tam, gdzie 
wrota dla wtargnięcia zarazka z powierzchni ustroju sa znane, | 


to zwiększają się one jeszcze bardziej, jeżeli drogi, któremi 
drobnoustroje dostają się, nie są dla oka widoczne, albo też, 
jeżeli dostęp do źródła zakażenia jest utrudniony lub prawie 
niemożliwy. Dotyczy to jam wypełnionych trzewami, a zwła- 
szeza jamy brzusznej, w której dojście do ogniska zakażenia 
bez większych zabiegów (np. laparotomii) jest bardzo tru- | 


| 


dnem, a często przeciwwskazanem. W razach, gdzie z jakie- 
gokolwiekbądź powodu nie badano bakteryologieznie ogni- 
ska zakażenia, a badanie krwi nie wykazało obecności dro- 
bnoustrojów, kontrolowanie wplywu surowicy wykonać się 
nie da. Pomimo to niektórzy autorowie, nie otrzymując po 
wstrzyknięciu surowicy leczniczej wyników pomyślnych, 
przypisują to nieskuteezności surowicy, a w razach wyzdro- 
wienia chorych uważają to ostatnie za wynik wstrzykniętego 
środka leezniczego. Sąd taki jest zbyt dowolny wobee braku 
stwierdzenia obecności i jakości zarazka. 

Pomimo licznych spostrzeżeń klinicznych sprawa le- 
ezenia zapalenia otrzewnej na drodze doświadczalnej nie jest 
dostatecznie wyjaśnioną. То też postanowiłem zbadać, jak 


przebiega zapalenie otrzewnej, wywołane przez różne dro- 


| bnoustroje, pod wpływem surowie swoistych, oraz środków 


obojętnych, nieswoistych. Doświadezenia te rozpocząłem od 
lasecznika okrężnicy (bac. coli с.), którym uodporniałem ko- 
zła, w celu zbadania zmian własności surowicy kozla wzgłę- 
dem zakażającego drobnoustroju. Przy określeniu siły za- 
razka okazalo się, że królik szezepiony do otrzewnej hodo- 
wlą łasecznika okrężniey zdechł po upływie 36 godzin; sekcya 
zaś wykazała poczynające się zapalenie otrzewnej, niezna- 
czne powiększenie śledziony i gruczołów chłonych, oraz prze- 
krwienie wszystkich narządów. Z krwi prawej komory serca 
otrzymałem czystą hodowlę laseczników okrężnicy. 
Zakażenie Кода rozpoczałem przesączem (przez sączek 
Chamberlanda) ezterodniowej hodowli, którego wprowadzi- 
łem po raz pierwszy 9 sz. ctm., w pięć dni potem 10 sz. 


| ctm., a następnie po 8 dniach 15 sz. ctm. tychże toksyn. 


Na zastrzykiwania zwierzę oddziaływało miejscowym obrzę- 
е у Ы ) ę 
kiem, który przy drugiem wstrzyknięciu dochodził do wiel- 
kości jaja kurzego, oraz podniesioną eieplotą 0,49— 0.59 (pra- 
widłowa ciepłota kozla przed doświadezeniem 39.30— 39,49). 
Surowica jego odznaezała się znacznie większemi niż w stanie 
prawidłowym własnościami aglutynującemi w stosunku do 
tego samego lasecznika okrężnicy. 
Następnie w drugiej ѕегуі wstrzykiwań wprowadzilem 
w ciągu 2 tygodni w równych odstępach czasu trzy razy, 
0,5 sz. etm., 1,0 sz. etm. i 2,0 sz. etm. hodowli bulionowej, 
uprzednio zagotowanej. Tu odczyn byl słabszy, niż ро za- 


| strzyknięciu przesączu. Wreszcie w trzeciej seryi zastrzyki- 


wałem w ciągu trzech tygodni w równych prawie odstępach 
czasu 0,8 sz. ctm., 0,5 sz. ctm. 1 1,0 sz. etm czterodniowej 
hodowli bulionowej. Odczyn był tu nadzwyczaj silny: obrzęk 
dochodzi! do wielkości dłoni, ciepłota zaś sięgała 40,00—40,29 

Badania te musiałem przerwać, a przystąpiem nato- 
miast do badań wpływu surowicy przeciwpaeiorkowcowej na 
zapalenie paciorkowcowe otrzewnej (używając do tego surowicy 
konia uodpornionego przeciw paciorkowceom). Doświadczenia 
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przeprowadzałem na królikach. Hodowlę paciorkowców otrzy- 
malem z przypadku paciorkowcowego zapalenia migdałków, 
zabijającą królika w 36 godzin w stosunku 0,000,025 sz. сіт. 
czystej hodowli bulionowej na 1 kilogram wagi królika. 


Opróez tego badałem wplyw czystego aseptycznego bulionu 
peptonowego na przebieg zakażenia paciorkowcami. 


Badania moje były trojakiego rodzaju: w I seryi do- 
świadczeń wprowadzalem uprzednio do ustroju surowicę prze- 
ciwpaciorkoweową albo bulion wyjałowiony, a następnie 
zwierzę zakażałem; w LI surowiea była wprowadzana jedno- 
cześnie z zarazkiem, ale osobno, t j. z nim nie zmięszana; 
w III stosowałem surowieę już po zakażeniu, 

W ten sposób starałem się przekonać, czy w moich 
doświadczeniach surowiea paciorkowcowa okaże własności 


I 


ochronne i lecznicze, a zależneść wpływu surowiey od miej- 
sca jej wstrzyknięcia na przebieg zakażenia oceniałem na 
mocy zastrzykiwania już to podskórnego, już to do jamy 
otrzewnowej, a wreszcie do Żył. 

Nie będę przytaczał wszystkich protokołów doświad- 
czeń, które dokładnie uwidoczniają 2 niżej załączone tablice. 


W І. tablicy zestawione są wyniki zastosowania u kró- 
lików zakażonych paciorkowcami, wprowadzonymi do jamy 
otrzewnowej drogą wstrzykiwań śródotrzewnych surowicy 
i bulionu: a) przed zakażeniem, b) jednocześnie z zakażeniem, 
с) wreszcie po zakażeniu. W dwóch ostatnich przypadkach 
stosowałem tylko surowieę. II tabliea przedstawia wyniki 
otrzymane przy identycznych warunkach jak wyżej, ,z tą 


Tablica 1. 


= Serya | | Serya Н. Serya ЇЇ. kontrola 
Dzień —— m O, ИННИ m 0 =4 Е: Ба 
Nr 1 Nr. 2 | Nr. 3 | Nr. 4 | Ne. 5 Nr 6 
| Waga 2370 grm Otrzy- ) 
үк. дең „Waga 1800 grm. Otrzy- Í 
ue a Eo T ш , mał na 24 godzin przed | 
22/1V ада" Иң, w к W M. | zakażeniem 2,0sz.ctm Waga 1510 gr. — — == 
БОА. [PR zaa | wyjałowionego bulionu | 
ciorkowcowej do јату | do јашу otrzewnowej | | 
otrezewnowe] | | | 
W, 1510 grm. otrzy- | | 
| mał jednocześnie | 
; : | z zakażeniem 2,0 | Waga 2050 grm. Waga 1410 grm. Waga 2150 grm. 
M ао | We „dl рй, sz. cim. surowicy | przed zakażeniem | przed zakażeniem | przed zakażeniem 
| | do jamy otrzewno- | 
| | wej 
Wszystkie 6 królików otrzymały do jamy otrzewnowej ро 0,00006 sz. сіт. hodowli bulionowej paciorkowca 
| W. 2000 grm. Otrzy- | W. 135 grm. Olrzy- | 
mał 2 sz et. suro- | mał w 24 godzin po | 
4 © А Pe R | усу przeciwpacior- zakażeniu 4 sz. ctin О ? 
24/1V W. 2305 W. 1715 grm. W. 1515 grm. |kowcowej do jamy | do jamy olrzewno- W. 2095 grm. 
otrzewn. 1. j. w 24 | жејт 2 sz cuu. pod 
godz po zakażeniu | skórę 
| = W. 1250 емо po 48 | p, | 
[7 ү? 4 4 „ yp 
25/IV W. 2330 W. 1770 grm. W. 1525 grm. Po кыры gudzinach od zaka EE ы 
CZE żenia smierć a 
26/0 W. 2315 W. 1810 итш. | М. 1535 grm. = МИЙ За 
27/V UŁ ale W. 1815 grm. W. 15-0 grm, = = == 
Żyją. mają się dabrze. Wvpuszczone z pod ohserwaevi 


W. oznacza: Waga. 


Tablica II. 


, Serya 1 Serya (Il. hontrola 
Dzień = =—= == "=... po а =. сла: - д к=н oazy £ 
| МР | No2 м5 | Nr 4 Nr. ә М" 6 
Waga 1520 grm Olrzy: | Wava 2063 prm Olrzy- | 
mal na 24 godzm przed | mał na 24 godzin przed 
20,V |zakażenr m 4 sz ctm | zakażeniem 4 sz. есйп. | — — — — 
surowicy pol skórę | surowicy pod skórę 
w okolicy brzucha | w okolicy brzucha | 
күзү: sp ca = 4 m ' [ Waga 2390 grm | Waga 2335 grm | Waga 2205 grin. a> 
W. 1195 gim W. 2550 grm. przed zakażeniem | przed zakażeniem | przed zakażeniem Wega EO тир 
Wszystkie króliki otrzymały po 0,00006 sz. сіт. hodowli bulionowej paciorkowca do otrzewnej 
21/V wę е 
jednoczasowo z zakażeniem I. serya NE AJ w pięć godzin po | w sześć godzin po 
otrzymała jeszcze pu 3 sz. ctm, surowicy А 26 Ыт sd zakażeniu o sz. ctm. | zakażeniu 5 вл ctm 
podskórnie сп Skóra W surowicy podskórme|surowicy podskórnie 
22/V W. 1820 grm. W 2550 grm W. 23380 grin. W. 2800 grm W. 2245 grm W 2560) grm. 
АЖА po 36 godzinach od 
RE i > ° ` зр 999A pr zakazenia śmierć 
23/V W. 1845 grm, W. 2530 grm. W. 2400 grm. W. 2335 grm. W. 2225 grm Waga po śmierci 
2540 grin. 
24/V W. 1805 grm. W 2505 grm. W. 2565 grm. W. 2875 grm W. 2250 grm. 
өзү W. 182) grm. W. 2480 grm. W. 2470 grm. W. 2350 grm. W. 2285 grw. 
В Żyja, maja się dobrze, wypuszczone z pod obserwacyi 


W. oznacza: Waga. 
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różnicą, że wprowadzano surowicę wyłącznie podskórnie i nie 
używano bulionu. 

W obu tablicach podane są również doświadczenia 
kontrolujące na królikach nieleczonych. 

Z zestawienia otrzymanych przezemnie faktów wynika: 

1) Po zakażeniu paciorkoweami, wprowadzonymi do 
jamy otrzewnowej w ilości 0,00006 sz. ctm. hodowli bulio- 
nowej tego pasorzyta na królika, giną króliki w ciągu 36 
godz., przytem często ciepłota ciała podnosiła się o kilka 
dziesiętnych stopnia. 

2) Surowiea przeciwpaciorkowcowa, wstrzyknięta na 
24 godzin przed zakażeniem w ilości 2 sz. ctm. do jamy 
otrzewnowej, a w ilości 4 sz. ctm. podskórnie, chroni od 
następstw zakażenia. 

3) Bulion wyjałowiony. wstrzyknięty w ilości 2 sz. ctm. 
do jamy otrzewnowej na 24 godzin przed zakażeniem, chroni 
królika od następstw zakażenia. 

4) Wszystkie króliki I. seryi oddziaływały przez 5 dni 
podniesieniem ciepłoty, nie przekraczającem 0,59%, a nawet 
spadkiem wagi ciała, utrzymującym się w ciągu 3—5 dni, 
poczem wracały do stanu prawidłowego tak przy zastrzy- 
knięciu do jamy otrzewnowej, jak i podskórnie 

5) Przy zastrzyknięciu jednoczesnem hodowli paeior- 
kowców i surowicy w tej samej ilości, jak pod 2), objawy 
chorobowe były nadzwyczaj słabe, еіеріоёа podnosiła się 
bardzo nieznacznie (0,29) tak, że w rachubę brana być nie 
może; waga ciała utrzymala się na jednej wysokości, a na- 
wet się zwiększyła. Wszystkie króliki wyzdrowiały. 

6) Surowica przeeiwpaciorkowcowa posiada własności 
lecznicze, o ile jest dosyć wcześnie po zakażeniu stosowana. 
Przy wstrzyknięciu jej podskórnem w 8—10 godzin po za- 
każeniu w ilości 4 sz. ctm. udawało się zawsze niemal za- 
chować królika przy życiu. 

Przy zastrzyknięciu w 24 godziny po zakażeniu kró- 
liki ginęły przeważnie w 36 godzin, t. j. tak, jak króliki 
kontrolne, nie leczone weale. W nielicznych razach śmierć 
następowala w 48—50 godzin po zakażeniu. W doświadcze- 
niach moich robiłem najwyżej dwa wstrzykiwania po 4 sz. 
ctm. podskórnie, a po 2 sz. etm. do otrzewnej, aby otrzy- 
mać wszędzie możliwie do siebie zbliżone warunki. 

Do zakażenia brałem umyślnie materyał inny, aniżeli 
ten, który był użyty do otrzymania surowicy ochronnej, 
aby się przekonać, czy surowica może okazać wpływ na 
paciorkowca innego gatunku. Chciałem przez to naśladować 
warunki, z jakimibyśmy ewentualuie mieli do czynienia 
przy łóżku chorego. 

Badaniu w tym kierunku dalej prowadzę. 

Pracę tę podjałem dla wyjaśnienia wpływu szezepień 
ochronnych i leczniczych na przebieg chirurgicznych choro- 
bowych procesów septycznych. Z natury rzeczy musiałem 
ograniczyć się tylko bardzo małą cząstka całości. Wybrałem 
otrzewnę, ona bowiem należy do rzędu najbardziej żywo- 
tnych części chirurgii nowoczesnej. Lecz i tutaj mogłem 
opracować tylko kiłka drobnych szczegółów z całego szeregu 
pytań nierozstrzygniętych. Praca nie jest zakończona. Ba- 
dania przeprowadzam dalej. Wyniki dotychczasowe sa je- 
dnak, o ile mi się zdaje, tak bardzo zachęcające do dal- 
szych badań, że pozwalam sobie już obecnie podać je do 
wiadomości ogółu. interesującego się tą sprawą. 

Możność zapobiegania powstania zapalenia paciorkowo- 


) 


| wego otrzewnej, a nawet skutecznego leczenia takiego zapa- 
lenia u królika przez wczesne stosowanie surowicy przeciw- 
paciorkowcowej pochodzenia innego, niż paciorkowiec, wy- 
wołujący zapalenie otrzewnej, nie ulega wątpliwości. Jak 
się zachowa w warunkach podobnych ustrój ludzki, prze- 


sądzać niepodobna; fakty analogiczne z innych dziedzin 


chorób zakaźnych każą przypuszczać, że i pod tym wzglę- 
dem zachowanie się otrzewnej ludzkiej będzie podobne do 
zachowania się otrzewnej królika i sądzę, że surowiea prze- 
ciwpaciorkowcowa może ochronić ustrój ludzki od zakaże- 
nia paciorkowcami, jeżeli będzie zastrzyknięta zapobiegawczo 
(prewencyjnie), np. w tych razach, kiedy przy zabiegach 
operacyjnych w jamie brzusznej zachodzi możność przedo- 
stania się do niej paciorkowców w tej lub innej formie, lub 
jeżeli będzie stosowana przy porodach w formie szczepień 
ochronnych. 

Analogiczne zjawisko znamy przy wprowadzeniu roz- 


czynu soli kuchennej do jamy otrzewnowej królików pre- 
wencyjnie przed zakażeniem ich przecinkoweem cholery. 
Zwykle rozczyn ten chroni te zwierzęta od zakażenia. 

W moich doświadczeniach bulion posiadał również 
własności ochronne w razie, jeżeli był zastrzyknięty do otrze- 
wnej przed zakażeniem. Jakie ezynniki grają przy tem rolę 
miarodajpą, nie wiem; może zależy to od wytworzenia któ- 
regoś z czynników uodporniających, przedewszystkiem miej- 
seowej leukoeytozy, zjawiającej się w całej jamie otrzewnej. 

Niezmiernej wagi jest fakt, że nie tylko surowica 


swoista, ale i bulion wyjałowiony — czynnik zupelnie obo- 
jętny — a przedewszystkiem nie swoisty, stosowany w for- 
mie wyżej opisanego szczepienia ochronnego, zapobiegał na 
równi z surawicą rozwojowi śmiertelnego zapalenia otrze- 


wnej, zakażonej bardzo złośliwym paciorkowcem. 


| Do pracy tej zostałem zachęcony przez profesora Ka- 
dera, któremu chodziło o rozstrzygnięcie pytania, czy nie 
możnaby za pomocą środków obojętnych, nie swoistych 
w pewnych przynajmniej razach zapobiedz rozwojowi zaka- 
żenia ustroju zwierzęcego drobnoustrojami, lub nawet wyle- 
czyć już powstałe zakażenia. Wyniki doświadezeń moich 
dają odpowiedź poniekąd twierdzącą. 

Jeżeliby się nam udało wynałeźć środek swoisty lub nie 
swoisty, o działaniu więcej ogólnem, zapobiegającem rozwojowi 
w ustroju zwierzęcym nie tylko jednego, ale kilku rodzajów 
drobnoustrojów gnilnych, tych przynajmniej, z którymi mamy 


do czynienia w praktyce chirurgicznej, zyskałaby wówczas 
chirurgia w walce przeciw zakażeniu oręż, działający we 
więtrzu ustroju zwierzęcego, w sposób podobny, jak dzia- 
łają nasze przetwory antyseptyczne na zewnątrz organizmu. 
Te 
П. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniwersytetu Jagiel- 
lońskiego Radcy Dworu Prof. Dr. Jordana. 


Pęknięcie macicy w ciąży. 
Podał 


Stanisław Dobrowolski. 
Asystent kliniki, 


Dr. 


(Sprawozdanie przedstawione na posiedzeniu krakowskiego Towarzystwa 
lekarskiego w dniu 15 października 1902). , 

Pęknięcia macicy w ciąży należą do zdarzeń bardzo 

rzadkich: nie też dziwnego, że i przyczyny, jakoteż sposób 

ich powstawania, nie są do dzisiaj dokładnie znane, mimo 
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że wedle wszelkiego prawdopodobieństwa każdy przypadek 


Nr. 49. 


zmieniona, zdaniem Veita, pęknąć w ciąży nie może, chyba 


pęknięcia macicy w ciąży bywa dokładnie opracowany i ogła- | dopiero podczas skurczów, skoro szyja z jakiegokolwiek po- 


szany. Dotychczasowe publikacye nie wyjaśniły przyczyn 
pęknięcia macicy ciężarnej prawdopodobnie dlatego, że mu- 
szą być one rozmaite, a badania histologiczne тасісу w tych 
przypadkach daly albo wyniki zupełnie ujemne, albo też 
wykazały w różnych przypadkach zmiany różnorodne. Bandl, 
który zajmował się z wielkim nakładem trudu wogóle 
przypadkami pęknięcia macicy i wytłómaczył mechanizm 
powstawania pęknięcia podczas porodu w pracy swej z r. 1875, 
nie miał sposobności ogłoszenia własnych spostrzeżeń, doty- 
czących pęknięcia macicy w ciąży, a pracę swą rozpoczyna 
zdaniem: „Pęknięcia macicy w ciąży muszą należeć do zda- 
rzeń nadzwyczaj rzadkich, gdyż przeważna część położników 
zna je tylko z piśmiennietwa, a nie z własnego doświad- 
czenia”. Pojedyncze przypadki, jakie Bandl przytacza 
w swej pracy, podaje z zastrzeżeniem. gdyż nie wie, czy 
one nie odnoszą się do pęknięcia w eiąży śródściennej. Ka- 
zuistykę przypadków rozpoczyna Scott, opisujące pęknięcie 
w VI. m. ciąży; następnie w roku 1872 Churchill opi- 
вије kilka przypadków, zebranych z piśmiennictwa, podo- 
bnie tylko opierają się na obeych spostrzeżeniach publikacye 
Hobla. Z spostrzeżeń własnych ogłosili dopiero przypadki 
pęknięcia maciey: Mangold w V. mies. ciąży; Mayer 
w ПІ. mies. ciązy; Cooper również w III. mies. ciąży. 
Uszkodzenie macicy opisał Głeissler: podaje on przypadek 
zranienia maciey ciężarnej rogiem wołu, Grenzer hakiem 
od mięsa, Braun nakłóciem wskutek fałszywego rozpozna- 
nia torbiela jajnikowego. 

Uszkodzenia takie macicy są zupełnie zrozumiałe, po- 
dobnie nie ulega żadnej wątpliwości możliwość uszkodzenia 
macicy przy wywoływaniu poronień zbrodniczych. O wiele 
trudniejsze do wytłómaczenia со do swej etyołogii są pęknię- 
cia macicy, gdzie albo żaden uraz nie miał miejsca, albo 
też uraz tak zwykły, jak uderzenie w brzuch, spadnięcie 
z wozu i t. p. Veit w swej pracy zwraca uwagę, że urazy 
ostatniego rodzaju zupełnie dobrze mogą tłómaczyć przed- 
wczesne odklejanie się łożyska, ale trudno pojąć, jak wsku- 
tek takiego nieznacznego urazu może pęknąć macica cię- 
żarna, która zwykle jest przecież plastyczną, a nie napiętą 
torba. Veit przypuszcza, że chyba takie urazowe pęknięcia 
są możliwe, ale tylko w takim razie, gdy uraz zadziała 
w czasie skurezu macicy; tak też tłómaczy pęknięcie opi- 
sane przez Plenio. W dalszym ciągu swej pracy zazna- 
cza, że dla powstania pęknięcia maciey potrzeba koniecznie 
jakichś warunków nadzwyczajnych, usposabiających macicę 
do pęknięcia, a za takie uważa przedewszystkiem zmiany 
w samych mięśniach macicy. Stłuszczenie mięśnia macicy, 
czynnik często podnoszony w poprzednich publikacyach, 
zdaniem Veita nie jest dostatecznie udowodniony; natomiast 
ważnym warunkiem usposabiającym są zmiany sztucznie wy- 
tworzone w macicy, a tu zalicza Veit w pierwszym rzędzie 
blizny w mięśniu po cięciu cesarskiem, czynnik nie rzadki, 
bo przypadków takich do r. 1888 zebrał Krukenberg 
13. wreszcie blizny po wszelkich uszkodzeniach maciey, naj- 
częściej zadane w celach zbrodniczego przerwania ciąży. 
Jako zupełnie odrębny rodzaj pęknięcia macicy ciężarnej 
uważa Veit te pęknięcia, które powstają podczas bolów za- 
powiadających, gdyż mechanizm ich powstawania zupełnie 
się tak tłómaczy, jak pęknięć podczas porodu. Maciea nie- 


wodu nie rozwiera się. 

Blind zebrał w roku 1898 kazuistykę wszystkich 
znanych w piśmiennictwie przypadków pęknięcia macicy 
ciężarnej w liczbie 22, gdzie pomieszcza przypadki Brauna, 
Sutugina i innych. Na podstawie tej kazuistyki dochodzi 
do następujących wniosków: 1) pęknięcia zawsze dotyczyły 
dna macicy; 2) w otoczeniu pęknięcia częstokroć napotykano 
znaczne ścieńczenie ścian macicy; 3) miejsce pęknięcia czę- 
sto przypada na miejsce łożyskowe; 4) zwłaszcza miejscem 
usposobionem do pęknięcia jest róg macicy, jeżeli w nim 
było usadowione łożysko. 

Freund nie uznaje dla pęknięć macicy w ciąży ża- 
dnegą odrębnego mechanizmu i żadnych przyczyn innych, 
jak dla pęknięć macicy w pierwszym okresie porodu i pod- 
porządkowuje je wszystkie do tego działu pęknięć macicy. 
Frank idzie jeszcze dalej i zaprzecza wprost możliwości 
pęknięcia macicy ciężarnej, Bidder uważa przewlekłe zmiany 
zwyrodnienia mięśni maciey za czynnik etyologiczny jej 
pęknięć w ciąży. Rovsing opisuje swój przypadek, oraz 
przypadki Plenio, Sławiańskiego 1 Neugebauera, 
grupuje je w jedną całość i wbrew zapatrywaniom Veita, 
na podstawie tych czterech przypadków chce udowodnić 
możliwość pęknięcia maciey patologicznie niezmienionej, wsku- 
tek bezpośrednich i pośrednich urazów. Sänger dzieli pęk- 
nięcia macicy w ciąży na pęknięcia urazowe i pęknięcia 
samoistne Przyczyny pęknięć sainoistnych są identyczne 
w zupełności z niektórymi znanymi czynnikami, uspasabia- 
jacymi do pęknięcia macicy podczas porodu tak w pierw- 
szym, jak i w drugim okresie. Pęknięcia macicy w ciąży 
samoistne dotyczą zawsze dna i rogów macicy. Sanger 
przytacza przypadek Grundmanna, a w dalszych swych 
wywodach podaje ogólne przyczyny, uspasabiające do pęk- 
nięcia, grupuje je na dwa działy, jako przyczyny nabyte 
i wrodzone. Usposobienia do pęknięcia maciey nabyte, są 
następujące: 1) blizny po poprzednich pęknięciach macicy; 
blizny po przebytych częściowych ograniezonych obumar- 
ciach w злу lub trzonie; 2) blizny po cięciach cesarskich; 
3) znaczne rozciągnięcie dolnego odeinka przy poprzednich 
porodach; 4) ograniczone ścieńczenie mięśnia macicy, zwłasz- 
cza w dnie, przez ubytek warstwy mięsnej tak, że błona 
śluzowa tworzy na zewnątrz przepukliny, w szczególności 
gdy na to miejsce przypadnie usadowienie się łożyska. Ta- 
kie ograniczone ubytki w mięśniu macicy mogą być albo 
wrodzone, albo nabyte, często przez niezupełne poprzednie 
pęknięcie, czy też przez ogniskowe zapalenie mięśnia ma- 
cicy, ezy też wreszcie przez przesunięcie się warstw mię- 
snych (Bayer) lub ogniskowy zanik mięśnia maciey; 5) na- 
byty zanik całej macicy przez nadmierne zwinięcie się ma- 
сісу połogowe, przez zmiany w przydatkach i tkankach 
otaczających macicę, przez gruźlicę, chorobę Basedowa i mor- 
finizm; 6) zwężenie szyi przez zbliznowacenie; 7) łożysko 
przodujące. 

Ти zalicza w dalszym ciągu przebyte schorzenia ścian 
maciey i to: 1) zakażenia połogowe przed lub wśród po- 
rodu; 2) zakrzepy z następowem zaczopowaniem tętnic; 3) 
przewlekłe zmiany zapalne mięśnia macicy; 4) gruźlica i rak 
maciey, możliwie kiła i włókniaki; 5) stłuszczenie 1 zwyro- 
dnienie szkliste mięśnia macicy. 
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Warunki wrodzone, usposabiające do pęknięcia, są: 
1) ograniczone ścieńczenie ściany macicy: 2) niedorozwój 
macicy (macica jednorożna, dwurożna); 3) niedokształt części 
rodnych wrodzony. 

Hypes w przypadku pęknięcia macicy przez siebie 
ogłoszonym, znalazł rozległe stłuszczenie w mięśniu macicy 
i to uważa za jedyną przyczynę pęknięć macicy. Leopold 
podaje przypadek urazowego pęknięcia macicy w LV. mies., 
po którem płód wydostał się przez otwór powstały w ma- 
сісу do jamy brzusznej i dalej się tutaj rozwijał. Legal opisuje 
przypadek pęknięcia urazowego, Wayer zaś pęknięcie ma- 
cicy w bliźnie po cięciu cesarskiem. Jordan podaje przy- 
padek pęknięcia тасісу w VI. m. ciąży. Jellinghaus 
w obszerniejszej monografii o pęknięciu macicy w ciąży 
stwierdza, że podział pęknięć macicy w ciąży, jak chce 
Singer, na urazowe i samoistne, ściśle przeprowadzać się 
nie da, gdyż przy powstaniu pęknięcia musi zawsze zadzia- 
łać jakiś czynnik mechaniczny, który będzie tem mniejszym, 
im dalej będą posunięte zmiany degeneracyjne w mięśniu 
macicznym; sprzeciwia się również zdaniu Rovsinga, ja- 
koby znowu sam uraz mógł sprowadzić pęknięcie mięśnia 
chorobowo nie zmienionego. Szczupła ilość przypadków ka- 
zuistycznych, a tem więcej brak dokładnych badań drobno- 
widowych, nie pozwala, zdaniem Jellinghausa, stworzyć 
podziału pęknięć macicy według wywołujących je czynni- 
ków, nawet przy uwzględnieniu szerokiej tabeli Sangera 
przyczyn uspasabiających do pęknięcia macicy. 

W przypadku Jellinghausa, gdzie nastąpiło pęk- 
nięcie macicy w IV. mies. u kobiety, u której kilkakrotnie 
po poprzednich porodach musiano wyjmować ręcznie silnie 
przyrośnięte łożysko, podnosi autor, jako czynnik przyczy- 
nowy, ścieńczenie ścian macicy wskutek siedmiokrotnego 
odklejania ręcznego łożyska, gdyż w samem utkaniu mię- 
śnia macicznego prócz rozrostu tkanki łacznej nie znalazł 
ani stłuszczenia, ani zwyrodnienia szklistego. Na podstawie 
swej obserwacyi twierdzi Jellinghausen, że przy ścień- 
czeniach znacznych ściany macicy, a zwłaszcza przy obe- 
eności blizn w śeianach macicy po pęknięciach niezupeł- 
nych, wystarczy do powstania pęknięcia zadziałanie już 
bardzo nieznacznego urazu, jaki przedstawia użycie tłoczni 
brzusznej przy wymiotach lub wypróżnieniu. Pęknięcia ро 
urazie dają czasami dopiero objawy kliniczne po upływie 
kilku, kilkunastu godzin, a nawet kilku dni. To późne wy- 
stąpienie objawów pęknięcia skłonny jest Jellinghaus 
tłómaczyć w ten sposób, że uraz sprowadza pęknięcie nie- 
zupełne, które dopiero przy wystąpieniu kurczów macicz- 
nych, lub też zadziałania bardzo nieznacznego urazu wtór- 
nego, zamieniają się na pęknięcia zupełne. 

Pęknięcia macicy we wczesnych miesiącach ciąży naj- 
częściej mają swe źródło w uszkodzeniach macicy przez 
narzędzie, wprowadzone do macicy w celu wywołania zbro- 
dniczego poronienia, na co zwracają uwagę lekarze sądowi, 
jak Coutagne, Lesser, a zdaniem ich, jakoteż zdaniem 
Hoffmanna i Lacassagna już samo wstrzykiwanie 
płynów drażniących do maciey ciężarnej, prowadzące do 
zmian zapalnych, połączonych z rozmiękezeniem ścian ma- 
ciey, może przy bólach porodowych sprowadzać jej pęknię- 
cia. Przedziurawienia macicy przy wywoływaniu sztucznych 
poronień przydarzają się wprawdzie najczęściej w szyi, jednako- 
woż niezbyt rzadko stwierdzono је i w trzonie lub dnie macicy. 


Orthmann badał mikroskopowo mięsień macicy pę- 
kniętej w ciąży, stłuszezenia w nim nie znalazł; natomiast 
stwierdził wśród mięśnia macicznego obfity naciek drobno- 
komórkowy, zwykle tak ściśle odgraniczony, że raczej od- 
powiadał naczyniom chłonnym, silnie elałkami białemi na- 
dzianym; prócz tego znalazł w mięśniu liczne wynaczynionki. 
Podobne zmiany w mięśniu napotkał w swych badaniach 
drobnowidowych Koblanek. Zmiany te uważa Orth- 
mann za objaw zapalenia świeżego, jakkolwiek w prepa- 
ratach nigdzie drobnoustrojów nie napotkał. 

Crossen w przypadku pęknięcia macicy ciężarnej 
z powodu upadku znalazł w mięśniu maciey rozległe stłusz- 
czenie mięśnia i miażdżycę tętnice; objawy te skłonny jest 
odnieść do zakażenia kilowege. Poroschin w publikaeyi 
swej podnosi, że ujemne badania w kierunku zmian w pęk- 
niętej macicy ciężarnej, podnoszone w poprzednich publika- 
cyach, należy odnieść do niedokładności badań, gdyż nikt 
dotychezas nie stwierdzał zachowania się włókien elastycz- 
Dawidoff wykazał, że macica 
włókien elastycznych 
też i w dnie macicy, i że włó- 


nych w takiej macicy. 


ciężarna cała sieć tak 


w swym trzonie, jako 
kna elastyczne w macicy ciężarnej i pologowej są nawet 


posiada 


grubsze, niż w macicy nieciężarnej; natomiast w naczyniach 
dna i trzonu macicy ciężarnej napotkał Dawidoff nie- 
zmiernie mało tkanki elastycznej. Obraz włókien elastycz- 
nych w maciey połogowej pękniętej się zmienia, a najwa- 
żniejsze zmiany zaznaczają się odmiennem barwieniem się 
oreeiną; zamiast błękitnawo-różowo, barwią się one ciemno- 
czerwono, a w przebiegu ich napotyka się na guzowate 
i wrzecionowate zgrubienia. Poroschin w obrazach histo- 
logicznych pękniętej maciey ciężarnej swojego przypadku 
nie znalazł zwyrodnienia tłuszczowego, skrobiowatego ani też 
szklistego; nie znalazł zmian w budowie mięśnia macicznego, 
natomiast stwierdził prawie zupełny brak włókien elastycz- 
nych w dnie i trzonie macicy, a znaczne zmniejszenie się 
ich w ścianach naczyń. Ten brak tkanki elastycznei przy- 
czynia się zdaniem Poroschina do pęknięcia samoistnego 
macicy, a sprowadza go podeszły wiek ciężarnych i ezęsto 
przebyte ciąże. Earle podaje przypadek pęknięcia macicy 
w VII. mies. ciąży, wywołanego najprawdopodobniej przez 
mięsienie zewnętrzne macicy. Hiibl opisuje przypadek pęk- 
nięcia macicy w dolnym jej odcinku przy wywoływaniu 
przedwczesnego porodu. Mercier zestawił 28 przypadków 
pęknięcia macicy dobrowolnego w ciąży i na ich podstawie 
stwierdza, że 1) pęknięcia najczęściej usadowione bywają 
w dnie maciey na wysokości przyczepu trąbek; 2) pęknięcia 
przebiegają zwykle prostolinijnie, rzadko łukowato; 3) pęk- 
nięcia zawsze są zupełne, a brzegi ich postrzępione i czę- 
stokroć bardzo cienkie; 4) najczęściej pęknięcia przechodzą 
przez miejsce łożyskowe; 5) najczęstszym czynnikiem uspa- 
sabiającym do pęknięcia jest ciąża trabkowo maciczna. Roob 
spostrzegał przypadek pęknięcia macicy w IV. mies ciąży 
po urazie, gdzie płód przez otwór pęknięcia dostał się do 
Jamy brzusznej i tam rozwijał się aż prawie do końca trwa- 
nia ciąży. Traub przytacza przypadek pęknięcia macicy 
w ciąży, gdzie w wywiadach chora podawała za przyczynę 
upadek, gdy tymczasem blizna na skórze główki wykazała, 
że były tu próby wywołania poronienia przed kilku tygo- 
dniami, które na dwa dni przed zgłoszeniem się chorej po- 
wtórzono. Alexandroff zestawił z piśmiennictwa zaledwie 
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18 przypadków niewątpliwych pęknięcia macicy w ciąży; 
do nich dodaje opis swezo przypadku, który badał dokła- 
dnie, chcąc dociee powodu jego powstania, gdyż żadna 
z przyczyn usposabiających do pęknięcia, a podnoszonyeh 
w poprzednio przytoczonem piśmiennietwie, nie wydaje mu 
się udowodnioną, a sam czynnik mechaniczny nie wystarcza 
do powstania pęknięcia samoistnego macicy. W przypadku 
Alexaundroffa nastąpiło pęknięcie macicy u wieloródki, 
która przy poprzednich porodach nie przebyła żadnych ope- 
racyj, a w chwili pęknięcia macicy była w ostatnin mie- 
siącu ciaży; pęknięcie nastąpiło zupełnie samoistnie bez ja- 
kiejkolwiek przyczyny mechanicznej przed rozpoczęciem się 
bólów porodowych. Przy operacyi znaleziono pęknięcie o brze- 
gach cienkich, wywiniętych na zewnątrz, jakby klapy sur- 
duta, przebiegające przez przednią ścianę macicy od jej 
rogu lewego, mniej więcej w miejscu łożyskowem. Badanie 
histologiczne w macicy nie wykazało ani zwyrodnienia tłu- 
szczowego, ani szklistego, a tylko brzegi pęknięcia macicy 
gorzej w swych tkankach się barwiły, aniżeli skrawki 2 reszty 
miąższu macicy, co Alexandroff odnosi do powierzcho- 
wnego obumierania brzegów postrzępionych. Zmian wybi- 
tnych co do przebiegu włókien elastyeznych w preparatach 
dostrzędz nie było można. Wobee tak ujemnego wymku ba- 
dania szukał Alexandroff za inną przyczyną i stwierdził 
ją, gdyż dostrzegł w miejscu pęknięcia zanik doczesnej opó- 
Źmionej (decidua serotina), wrastamie i nadmierne bujanie 
kosmków wśród utkania mięśni, jakoteż przerost tkanki łącz- 
nej w tych miejscach. Przerost tkanki łącznej sprawia zanik 
mięśni, а przez to oslabia ich energię życiową; w tem miej- 
scu przychodzi do zaniku doczesnej, a w następstwie do 
bujania kosmków w warstwę mięśną, sprowadzającego przy- 
rośnięcie łożyska. Przez te wszystkie zmiany następuje takie 
ścieńczenie i osłabienie miejscowe ścian macicy, że ona staje 
się łatwiej podatną dla zadziałania skurczów macicy, aniżeli 
sztywne utkanio szyi. 

Na podstawie wyników swego badania wypowiada 
Alexandroff następujące twierdzenia: 1) przyrośnięcie ło- 
żyska przyczynia się do powstania pęknięć macicy w ciąży; 
2) bujanie tkanki łącznej w ścianach macicy sprowadza 
przyrośnięcie łożyska; 8) przed przyrośnięciem łożyska ehroni 
ścianę macicy doczesna, której uszkodzenie stwarza miejsce 
mniejszej odporności; 4) znaczenie włókien elastycznych 
w mechanizmie powstawania pęknięć macicy zdaje się być 
bardzo wątpliwem: 5) każde przy poprzednieh porodach 
stwierdzone przyrośnięcie łożyska każe czuwać nad macicą 
tak w ciąży, jak i w początkach porodu; 6) najważniejsze 
jest badanie brzegów pęknięcia w celu stwierdzenia jego 
przyczyny. W. A. Freund podaje przypadek pęknięcia 
dna macicy w VI. miesiącu ciąży, gdzie za przyczynę tego 
schorzenia uważa wadliwą wrodzoną budowę macicy w kształ- 
cie maciey siodełkowatej, w której dnie rozwijał się płód, 
gdzie rozwijało się też łożysko, jak to właśnie często przy 
tego rodzaju wadach utworowych się przydarza. W wywo- 
dach swych, na podstawie badań drobnowidowych, zgadza 
się Freund w zupełności z Alexandroffem, co ma 
tem jeszcze donioślejsze znaczenie, że pracę swa przygoto- 
wywal równocześnie z nim i zupełnie od niego niezależnie. 
Herzfeld podaje przypadek pęknięcia macicy w V. mie- 
siącu ciąży u kobiety, która była siódmy raz w ciąży; 
wszystkie poprzednie porody odbyła siłami natury; pęknięcie 
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to nastapiło samoistnie, gdyż trudno za czynnik cetyologiezny 
jedyny uważać trzymanie chociażby ciężkiego dywanu za 
jeden koniee podczas jego trzepania, jak było w tym przy- 
padku. Natomiast zbadanie dokładne otrzymanego przy ope- 
racyi preparatu macicy wykazało zaraz przyczynę. Tu na 
przedniej ścianie, zrośniętej z siecią, znaleziono w mięśniu 
macicy starą bliznę. Wywiady uzupełnione w tym kierunku 
wykazały, że chora na 8 lata przed pęknięciem macicy 
przebyła zaraz po porodzie skrobankę, rzekomo z powodu 
krwotoku z niedowładu i wtedy zapewne lekarz operujący 
przebił narzędziem macicę, a przez to stworzył warunki do 
pęknięcia macicy podczas następnej ciąży. Murray opisuje 
przypadek pęknięcia macicy, gdzie nie znalazł żadnych 
przyczyn uspasabiających do pęknięcia; brak jednak w tym 
przypadku badań histologicznych. Franquć w rozprawie 
ogólnej o pęknięciach macicy podnosi juko czynniki uspo- 
sabiające macieę do pęknięcia w ciąży — nadmierne wrastanie 
kosmków w mięsień macicy, usadowienie łożyska w rogu 
macicy, wreszcie zniekształtnienie i wady rozwojowe maciey. 


Pęknięć macicy w ciąży, ogłoszonych w piśmienni- 
ctwie, jest przeto około 40 przypadków; liczba bardz» nie- 
znaczna i, jak z powyższego zestawienia widać, nadzwyczaj 
różnorodna во do etyologii powstania. Теп punkt najcie- 
mniejszy w danem schorzeniu doczekał się bardzo licznych 
wyjaśnień, ale w każdym razie wszystkie te tłómaczenia 
pozwalają tylko na jeden wniosek, że rozmaite schorzenia 
miąższu macicy mogą sprowadzić pęknięcie macicy w ciąży. 
Można też przypuszczać, że częstokroć nie jeden jakiś czyn- 
nik, latwo uchwytny bądź przez spostrzeganie kliniczne, bądź 
też przez badanie histologiczne, ale szereg równocześnie dzia- 
łających może sprowadzić to rzadkie powikłanie ciąży. Zu- 
pełnie nie miał racyi Poroschin, skoro potępił wszystkich 
poprzedników swoich, badajacych i szukajacych czynnika 
etyologicznego; zarzucił im niedokładność badania, podające 
za wyłączny i jedyny punkt etyologiczny zmiany w zacho- 
waniu się włókien elastycznych, których rola w mechaniz- 
mie macicy nie jest i tak dokładnie znaną i której on ró- 
wnież nie staral się wyjaśnić. 

Wszystkie dotychczas opisane pęknięcia macicy w ciąży 
podzieliłbym nie jak Sänger na urazowe і samoistne, ale ra- 
czej na pęknięcia o jasnej i niewiadomej etyologii. Czysto 
urazowych pęknięć, z wyłączeniem uszkodzeń macicy cię- 
żarnej, z pewnością niema, z tych powodów, jakie już pod- 
nosił w swej pracy Veit, a powtóre dlatego, że urazy 
w brzuch i to znaczne przydarzają się u ciężarnych często, 
a pęknięcia maciey w ciąży zdarzają się bardzo rzadko. Tak 
samo pojęcie samoistnego pęknięcia nie jest ścisłen, gdyż 
w każdym dotychczas ogłoszonym przypadku dadzą się wy- 
kazać jakieś czynniki usposabiające do pęknięcia, mniej lub 
więcej jasne. 

Podział przezemnie proponowany rozumiem tak, że za 
przyczyny pęknięcia jasne uważam: 1) wszelkie wrodzone 
wady utworowe; 2) wszelkiego rodzaju blizny macicy; wre- 
szcie 3) wszelkie uszkodzenia macicy — i taką etyologię 
ma 60%, ogłoszonych przypadków. Reszta zaś znanych przy- 
padków ma etyologię ciemną o tyle, że nie powodują tu pęk- 
nięcia macicy jakieś łatwo uchwytne czynniki, nie jedne 
i te same zmiany chorobowe. lecz różne, działajace najczę- 
ściej wspólnie. (CZARNA 
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Ш. Oceny i sprawozdania. 


Prof. J. Soury: 0 ameboizmie komórek nerwowych. (La 
Presse medicale Nr. 47, 1901). 


Przeciwko teoryi umeboiznu komórek nerwowych, obfi- 
tującej w liczne błędy, powstawał Soury od samego po- 
czątku. Uczeni belgijscy i francuzcy, którzy mieli odwagę 
wprowadzić do wyższego nauczania medycyny i psychologii 
poglądy, które wraz z von Lenhossekiem, Ramon у Са- 
jalem, Kóllikerem, van Gebuchtenem, Lugarem 
I wielu innymi histologami uważal Soury za czysty wy- 
twór spekulacyi i za nieuzasadnioną mrzonkę, są tem mniej 
usprawiedliwieni, że osobiście nie dostarczyli żadnych dowo- 
dów na poparcie tej hipotezy. Kólliker zwłaszcza oświad- 
czył bez zastrzeżeń, że wszystkie dowody, przytaczane dla 
poparcia teoryi umeboizmu komórek nerwowych, nie mają 
w rzeczywistości żadnej podstawy. 

Prace, wykonane w brukselskim Instytucie Solvaya 
zaczęły przybierać od pewnego czasu kierunek coraz ściślej 
naukowy, a zwłaszcza dwie ostatnie rozprawy Dra Micha- 
liny Stefanowskiej 1) „O lokalizacyi uszkodzeń wywo- 
łanych eterem* w mózgu małych ssawców i 2) „O sposobie 
powstawania różańcowych zgrubień na przedłużeniach komórek 
nerwowych“, stanowią piękny przykład zastosowania iście do- 
świadczalnej metody’) 

Dopiero po staraunnem zbadaniu wszystkich okolic kory 
mózgowej, zacząwszy od zakrętów (gyri) czołowych, a skoń- 
czywszy na potylicowych, dzięki seryi skrawków, zdołała 
autorka wywnioskować, że uszkodzenia, wywołane wdycha- 
niem eteru, nie mają bynajmniej cechy rozsianej, lecz że 
przeciwnie umiejscowione są w pewnej liczbie ognisk i w nie- 
których tylko płatach z wyłączeniem innych i że przewa- 
żają w pewnych warstwach kory mózgowej. I tak najbar- 
dziej charakterystyezne uszkodzenia, wywołane głęboką i długą 
narkozą eterową. wykryte zostały u białej myszy w placie 
węchowym, w dolnej części płatu obrąbkowego 1 w mniej- 
szym stopniu w płacie skroniowym. Jednakże obok ognisk 
uszkodzonych znajdowały się liczne miejsca, które zachowały 
wejrzenie prawidłowe; dendryty komórek nerwowych owych 
okolie okryte były gruszkowatymi wyrostkami, jak to bywa 
w stanie prawidłowym 1 nie nosiły bynajmniej zgrubień ró- 
żańcowych, охуй perełkowatych. Przeciwnie, przedłużenia 
neuronów w okolicach uszkodzonych eterem pozbawione były 
całkiem wyrostków gruszkowatych i przedstawiały wejrzenie 
perełkowate*), Poszukiwania autorki nie ograniczyły się do 
studyów anatomo-patologicznych nad korą mózgową. Zbada- 
nie szeregu cięć całego mózgu wzniosło podwaliny dla przy- 
szłych. obszerniejszych jeszcze badań. 

Zmieniające warunki narkozy w rozmaitych stopniach 
natężenia i czasu trwania, autorka spostrzegła, że znikanie 
wyrostków gruszkowatych, oraz pojawienie się perelkowatego 
wejrzenia na przedlużenineh dendrytów nie są zjawiskami, 
zwiastującemi niechybną śmierć neuronu: jeśli warunki trwa- 
nia i natężenia zatrucia eterem nie przekraczają pewnej gra- 
пісу. zwierzę może być zachowane przy życiu, a po nieja- 
kim czasie można stwierdzić powolne zniknięcie uszkodzeń 
mózgowych. Niezależnie od czynnika. użytego przez badacza 
do wywołania zaburzeń w życiu prawidłowem neuronów (eter, 
gaz świetlny, elektryczność it. а ), stan perełkowaty, będacy 


wynikiem rozstroju w odżywianiu się komórki nerwowej, 


może z biegiem ezasn uledz polepszeniu: jestto stan patolo- 
giczny. 


i) Institut physiologique Solvay: Travaux de laboratoire. 
Tomy 1, I. Ш i IV. w której mieszczą się prace Dr. Slefanowskiej. 
(Bruksela). 

2) Nazwę »wyrosików gruszkowalyche (appendices piriformes) 
nadała Stefanowska drobnym ciałkom któremi obsypane są roz- 
galęzienia komórek nerwowych. Od czasu badań polskiej uczonej ciałka 
te uznane zostały jako istotne zakończenia neuronów, służące do zelknię- 
cia medzy neuronami „Stan perołkowaty« (zgrubienia różańcowe! jest 
początkiem zwyrodnienia neuronów. (Przyp. Пб. ). 
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Zapatrywanie tych uczonych, którzy w stanie perełko- 
watym dendrytów upatrywali stan fizyologiezny, spotkało 
się z silnym protestem ze strony Michaliny Stefano- 
wskiej. Kładziemy nacisk na ten punkt ważny ze stano- 
wiska faktycznego i teoretycznego, albowiem wiadomo, że 
doświadczenia Stefanowskiej posłużyły właśnie do zbu- 
dowania teoryl ameboizmu nerwowego, oraz teoryi histolo- 
gieznej snu Mathias-Duvala, a nawet teoryi znieezule- 
nia i histerycznego porażenia profesora Lópinea z Lu- 
gdunu 3). 

Hipoteza Rabl-Riickharda o ameboizmie komórek 
nerwowych, podana w celu wyjaśnienia zjawisk psychicznych, 
nie opierała się zgoła na obserwaeyi, Sądzę, pisał ten badaez’), 
że wzajemny stosunek komórek mózgowych staje się o wiele 
zrozumialszym, jeśli przyjąć, że delikatna siatka „neurospon- 
gium“ ożywiona jest ruchem podczas czynności funkcyona|- 
nej mózgu; słowem, p. przypuścić, że „przedłużenia proto- 
plazmatyczne komórek nerwowych, wytwarzające ową siatkę, 
obdarzone są ruchem ameboidalnym*. Uczony ten przedsta- 
wiał sobie istotę mechanizmu inteligencyi w następujący 
sposób: przerwanie się połączeń między dwoma gałazkami, 
wchodzącemi w skład nerwowej siatki, odpowiada „przerwa- 
niu się nici naszych mysli“; kojarzenie myśli natomiast wy- 
wołane jest połączeniem kilku komórek nerwowych za po- 
mocą ich przedłużeń, obdarzonych ruchem amcboidalnym. 
Zwolnienie psychicznej czynności wywołane być miało osła- 
bieniem ruchów owych przedłużeń. Już Rabl-Riickhard 
usiłował wyjaśnić na zasadzie swej hipotezy wiele zjawisk 
psychicznych prawidłowych i patologicznych. jak n. p.: sen, 
śnieie, bipnotyzm, i t.d; poczytywał on te zjawiska za wy- 
nik częściowego porażenia ruchów przedłużeń protoplazma- 
tycznych komórek nerwowych. W gruncie rzeczy: jednak, 
przyznaje Rabl- Riiekhard, nie zgoła wiadomem nie było 
o tych ruchach; wszelako nie wydawały się one nieprawdo- 
podobnymi. 

Przociwko hipotezie Rabl-Riiekbharda wystąpili pra- 
wie jednocześnie von Lenhossek, Kólliker i Ramon 
у Cajal wykazując, że powolność rozwoju przedłużeń pro- 
toplazmatycznych komórek mózgu i móżdżku sprzeciwia się 
ameboizmowi przedłużeń. Co prawda. na korzyść teoryi ame- 
boizmu można było przytoczyć spostrzeżenie Wiedersbhbeima 
(Анай. dna. grudzień, 1890) odnośnie do ruchów ameboidal- 
nych rzekomych komórck nerwowych mózgu skorupiaka 
leptodora hyalina. Ale od tej pory istota nerwowa owych ru- 
ehliwych pierwiastków podaną ostala w wątpliwość przez 
sumegoż Wiedersheima. 

Dziwną się wydaje doprawdy niewiadomość, w jakiej 
dobrowolnie pozostają zwolennicy teoryi ameboizmu nerwo- 
wego odnośnie do ogłaszanych prac oryginalnych obozu prze- 
ciwnego. Albowiem, jeśliby dowiedzionem zostało, że pewne 
stany świadomości, jak n. p. kojarzenie myśli, impulsy do- 
wolne, sen i jawa, i t, d., wywołane być mogą czasowemi 
zmianami w zetknięciu się przedłużeń komórek nerwowych, 
lub też zmianami w ugrupowaniu owych pierwiastków histo- 
logicznych, wówczas bylibyśmy w posiadaniu fizycznej pod- 
stawy zjawisk psychieznych. Gdyby istotnie ruchy ameboi- 
dalne miały się odbywać na przedłużeniach neuronów, wówczas 
w bezpośredni sposób możnaby uchwycić obraz przedmio- 
(озуу procesów inteligencyi, Так jednak nie jest. Jeden z naj- 
znakomitszych histologów wspólczesnych, Kölliker, dowo- 
dzi, że niema ani jednego faktu, któryby przemawiał za 
ameboizmem komórek nerwowych. | 

Przeciwnie, istnieją fakty, które sprzeciwiają się teoryi 
amebolzmu. Są one następujące: 

I Wyrostki osiowe bezwarunkowo nie są obdarzone 
kurezliwością, gdyż żadne bodźce, ani elektryczne, ani me- 
chaniezne, nie wywolały nigdy kurczenia się nerwów. 

з) M. Duval. Hypothóses sur la physiologie des centres ner- 
veux; théorie histologique du sommeil (Societé de Biologie, 1895) i tamże 
Lépine, 1694. 

9 Rabl-Riickhard. Sind die Ganglienzellen атабЬо1а? ‘Neural, 
Centralbi. 1890). 
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II Nie ЖТ SE TE najmniejszego ruchu 
zakończeń nerwowych w częściach przezroczystych żywych 
zwierząt (larwy płazów, zakończenia nerwowe w głowie „am- 
phioxusa* ). 

III. Układ histologiczny wyrostków osiowych, które, 
jak wiadomo. nie są złożone z protoplazmy o miękkim ukła- 
dzie, leez mają istotę zbita I włóknistą, sprzeciwia się ró- 
wnież ameboizmowi nerwowemu. 

Wreszcie, dowodzi Kölliker, gdyby zakończenia neu- 
rodendronów ДЕПТЕ były гис jów ameboidalnym, ruchy 
owe miałyby się odbywać ustawicznie, podobnie jak u leu- 
kocytów, przez całe życie i pod wpływem wszystkich wa- 
runków życiowych. Gdyby coś podobnego miało się odbywać 
w mózgu, јак objaśnić jakąkolwiek ciąglość w procesach 
psychieznyćh ? Оху myśl moglaby się zatrzymać przez dłuż- 
szy czas na jednym przedmiocie? Czy możnaby odbyć jaką- 
kolwiek umysłową pracę lub wygłósić mowę, wymagającą 
skupienia myśli i zastanowienia? Wszystkie nasze wiado- 
mości o układzie nerwowym przemawiają za tem, że prze- 
dłużenia komórek odbywają swą czynność bez przemiany 
kształtu, lecz na zasadzie drgań międzycząsteczkowych i pro- 
cesów chemicznych. 

Dodajmy wszakże, że fizyologiczna płastyczność neuro- 
nów nie jest tem samem, czem ruchy ameboidalne. Z tego 
stanowiska uznaje К bllikor za godną uwagi hipotezę Ra- 
mon у Cajaln, że ćwiczenie inteligencyi może wytworzyć, 

nawet u dorosłych, nowe zetknięcia między neuronami. Być 

może. że w tych warunkach zakończenia neurodendronów 
wydłużają się stopniowo i zachowuja nadal wydłużone kształty. 
Jeśli wziąść pod rozwagę, że neurodendrony wraz ze swymi 
dendrytami i aksonami podlegają oczywiście powolnemu 
i eiągłemu rozwojowi, nawet w okresie pozapłodowym (post- 
embryonalnym), oraz że rozwój pierwiastków nerwowych, 
ich stopień anatomicznego zróżniczkowania, znajdują się nie- 
wątpliwie w prostym stosunku do umysłowego rozwoju da- 
nego osobnika, wówezas oczywistem wydać się musi, że 
dalszy rozwój neuronów, nawet u dorosłych, odbywać się 
powinien w sposób wyżej wskazany.. Byłby. to istotnie przy- 
kład organicznej plastyczności neuronu, która zresztą prze- 
chodzi potem przez ukres przeobrażenia wstecznego, spostrze- 
ganego nietylko w starości, lecz i w rozmaitych ehorobach 
umysłowych. 

Histologiczna hipoteza Tanziego i Lugaro o ukła- 
dzie i czynnościach psychieznych narządów telencefalu u wyż- 
szych kręgowców natchnioną została poglądami, które Ra- 
mon у Gajal wygłosił jeszcze w r. 1893. Można przypu- 
ścić, że w wieku dorosłym nieustanne ćwiczenie inteligencyi 
wpływa na wzrost przedłużeń komórek nerwowych, wytwa- 
rzając nowe zetknięcia między neuronami (po upłynięciu 
okresu płodowego komórki nerwowe przestają się mnożyć). 
A ке Саја! przyznaje że „architektura“ ośrodków 
czynnościowych kory mózgowej nie jest niezmienna i że, być 
może, istnieje j jakiś czynnik histologiczny zmienny, któremu 
przypisać można nieskończenie wielkie różnice w pracy psy- 
chieznej, jakie spostrzegać się dają. pomimo to znakomity 
Bie zak histolog przeciwstawia następujące fakty hipote- 
zie ameboizmu komórek nerwowych : 


1. Rozgałęzienia zarówno nerwowe, jak protoplazma- 
tyezne móżdżku, plata węchowego, jąder ККД ośrod- 
kowych, wzgórków optycznych ıt. d., posiadają niezmiennie 
tę samą długość, jednaki ksztalt, wykazują jednaki stopień 
zbliżenia się między ciałami komórkowemi, niezależnie od 
rodzaju śmierci zwierzęcia (chloroform, krwotok, zatrucie 
Е strychniną i t. d.); 

2. Zukończenia nerwowe w siatkówce i w płacie wzro- 
kowym u płazów i gadów wykazują zawsze jednakie wej- 
rzenie, niezależnie od tego. сту narządy znajdowały się 
w stanie spoczynku w ehwili śmierci (zwierzęta zabite po 
długiem przebywaniu w ciemnościach), czy też ulegały dzia- 
łaniu bodźców (zwierzęta wystawione przez kilka godzin na 
słońcu), 


Nawet w «ME posuniętych uszkodzeniach zakoń- 
czeń nerwowych, wywoływanych natężonem i dlugotrwałem 
działaniem eteru, nie można dostrzedz według doświadczeń 
Michaliny Stefanows kiej ani śladu skurezenia lub 
skrócenia dendrytów u zwierząt ssących, јак to bezpodsta- 
wnie twierdziła teorya ameboizmu б Бо, oparta wy- 
łącznie na spekulacyach Rabl-Rickha rda i na obser- 
wacyach Wiedersheima, uznanych za błędne przez sa- 
mego autora. Z prace Stefunowskiej przytacza Soury 
następną stronicę odnośnie do owej sławnej teoryi histolo- 
gicznej snu: 

„Mathias Duval i Manouelian zapatrują się na 
stan perełkowaty, jako na niezbity dowód istnienia ruchów 
amebvidalnych w komórkach nerwowyeh. Wnioski, jakie 
wyciągnęłam z туе} własnych doświadczeń, są całkiem od- 
mienne. Uznaję, że perły nie są niczem innem, tylko kro- 
рекат, płynu, powstałemi z rozkładu ciał białkowatych. 

Prócz tego pomimo usilnych badań nie zdołałam 
nigdy dó Sinządo skurezenia się lub skrócenia 
dendrytów. Spostrzegłam jedynie skrócenie się wyro- 
stków gruszkowatych pod wpływem silnych wstrząśnień. pod 
działaniem elektryzacyi mózgu i głęboko posuniętej narkozy, 
którą uważać możemy za rodzaj zatrucia. Innemi słowy : 
zniknięcie wyrostków gruszkowautych BY WADY 
zawsze wynikiem przyczyn nienormalnych*. 

„Przeciwnie, u zwierzęcia głęboko uśpionego po nuża- 
сут marszu znalazłam ye mózgową całkiem pra- 
widłową, nie różniąca się w niczem od kory 
zwierząt zdrowych i przebudzonych5), czyli cał- 
kiem wolną od pereł i posiadającą niezliczoną ilość wyrost- 
ków gruszkowatych* 

„Zauważyłam również, że nadzwyczaj lekka eteryza- 
cya nie wywołuje wybitnych zmian w korze mózgowej. 
Aby wywołać w mózgu stan perełkowaty, zmuszona zawsze 
byłam uciekać się do środków gwałtownych.... Dla tych 
przyczyn nie mogę podzielać zapatrywań J. Demoora 
i Renauta, którzy przypisują wytworzenie się pereł fizyo- 
logicznemu, prawidłowemu odczynowi protoplazmy komórek 
nerwowych“. 

Inny badacz, M. E. Ziegler, profesor z Jeny, 
ogłosił w pracach instytutu Solvaya doniesienie р. t. „Da 
base cytologique de Vinstinct et de la mémoire“, w którym 
energicznie powstaje przeciwko teoryi ameboizmu nerwo- 
wego. W następujący sposób omawia on sprawę pla- 
styczności neuronów: „Bądźmy ostrożni w przy- 
pisywaniu neuronom zbyt daleko posuniętej plastyczności. 
W stanie prawidłowym plastyczność neuronów jest wielce 
ograniczona. W pierwszej części naszej pracy wygłosiliśmy 
teoryę, według której podstawę cytologiczną pamięci upa- 
trujemy we wzajemnym stosunku anatomicznym rozgałęzień 
komórek nerwowych. Skrócenie się rozgałęzień wy- 
wołuje zanik pamięci, a nawet zniknięcie wszel- 
kiej umysłowej indywidualności. Sadzimy wsze- 
lako, iż podobne zjawisko nie może się odbywać, do- 
póki komórka nerwowa znajduje się w stanie 
prawidłowym; dla tych przyczyn nie możemy podzielać 
zapatrywań Mathias Duvala, jakoby rozgułęzienia miały 
się skracać podczas snu. Niemożliwem się wydaje, aby nagle 
przy т wszystkie rozgałęzienia miały odzyskać 
swe dawne położenie. Sądzę. że skrócenie się rozgałęzień 
odbyć się może tylko w takich przypadkach, w których 
istotnie następuje utrata pamięci, jak n. p. w niektórych 
chorobach. Choroby mózgu dostarczyły dowodu, że istnieje 
zależność między skróceniem się rozgałęzień nerwowych 
a rozchwianiem się kojarzeń, czyli utratą pamięci* 

Chlubną wzmiankę za przykładem Stefanowskiej 
poświęca Soury pięknym pracom francuskich autorów 
Klippela i Azoulaya nad histologicznemi uszkodze- 
niami porażenia postępującego 6). Dzięki metodzie Golgie- 


- BM. Stefanowska: Etude bistologiqne du cerveau dans le 
sommcil provoquć par la fatigne (Journal de neurologie, 1900, 20 mat). 


6 Grudnia 1902. 


go, autorowie ci zdołali Maui zniekształcenia i zw 
rodnienia rozgałęzień protoplazmatycznych wielkich komó- 
rek piramidalnych. Nowe poszukiwania nad uszkodzeniami 
układu nerwowego w porażeniu ogólnem i w wiądzie rdzenia 
pozwalają nam rozszerzyć zakres uszkodzeń do eałego ukladu 
nerwowego ośrodkowego. Otóż zjawisko, jakie przedewszyst- 
kiem uderza u człowieka z porażeniem ogólnem, polega na 
powolnym i stopniowym zaniku inteligencyi. Zaburzenia 
natury psychieznej pozostają niewątpliwie w zwiazku z uszko- 
dzeniami histologicznemi układu nerwowego. Mamy więc 
prawo wyrzec wraz ze wzmiankowanymi autorami, że zanik 
pamięci i wszelkich wspomnień, utrata stanów świadomości 
i rozchwianie się indywidualności umysłowej i moralnej, a na- 
wet, utrata pierwiastkowych instynktów i odruchów najlepiej 
uorganizowanych, wywołane są zwyrodnieniem i zanikiem 
obumarłych protoplazmatycznych rozgałęzień komórek ner- 
wowych. 

Sen życia dobiega do końca i tym razem warunki snu 
bez przebudzenia i bez marzeń wywołane są brakiem zetknię- 
cia między obumarłemi rozgałęzieniami neuronów. Cząsteczki 
neuronów tkniętych nekrobizą powracają do pierwiastków 
wody, ziemi i powietrza. Dramat ten, odbywający się w po- 
rażeniu postępującem, nawiedza najczęściej ludzi w sile wieku, 
nieraz w pełni geniuszu artystę lub uczonego Jestto wsze- 
lako tragiczny epizod, wspólny naszemu powszechnemu losowi. 
А chociaż шшк zazwyczaj później, a rozkład naszego 
psychicznego „ја“ nie jest wynikiem zaburzeń porażenia po- 
stępującego, pomimo to osłabienie i zacieranie się stopniowe 
wspomnień, a nieraz obłęd starczy, zniewalają nas powoli do 
zakosztowania ciszy i spokoju przy zbliżającym się wieczo- 


rze życia. Dr. Józefa Joteyko (Bruksela). 
Wyciągi. 
Leube. 0 białkomoczu fizyologicznym. (Zżerapie der 


Gegenwari, 1902, Z. 10). Nauka o białkom czu, jako znamiennej 
16826 zapalenia nerek, doznała z biegiem czasu pewnego ograni- 
czenia, gdyż się pokazało, że białkomocz może wystąpić z powodu 
zaburzeń krwiobiegu w nerkach, spowodowanych wadami serca, bie- 
dnicą, a nawet wydarzyć się może u lndzi zupełnie zdrowych. Dla 
rozstrzygnięcia właśnie tej sprawy, czy w moczu osób zdrowych 
białko się znachodzić może, badał Leube już w roku 1877 mocz 
119 Żołnierzy i stwierdził, że u 4£/, badanych, a po natężeniach lub 
ćwiczeniach u 16% wystąpił białkomocz. Objaw ten, potwierdzony 
przez wielu późniejszych badaczy, nasuwał mimowoli pytanie, czy 
ludzie obarczeni tem zaburzeniem są zdatni do wojska, czy mogą 
wstąpić w związki małżeńskie, lub być przyjęci do towarzystw ubez- 
pieczeń na Życie. Wylączając przypadki, w których białkomocz sta- 
nowi resztki ostrego zapalenia nerek. lub objaw powoli rozpoczyna- 
jącej się marskości nerek i innych podobnych przyczyn, autor na- 
zwał białkomocz, występujący u zdrowych osobników, „fizyologieznym*. 
Оо do rodzaju białka, to w późniejszych swoich doświadczeniach 
wykazał L. białko surowicze, nukleoalbuminę i globnlinę, a miano- 
wicie po mniejszych natężeniach wystąpiła nukleoalbumina i dopiero 
po większych wysiłkach serumalbumina, a przy bardzo ścisłych ba- 
daniach wogóle mocz prawie każdego człowieka zawierał białko, со 
potwierdzili później i inni. 

Jak to udowodnił szereg autorów, pionowe ustawienie ciała 
ma być jedną z przyczyn białkomoczu fizyologicznego i ztąd nazwa 
albuminuria posturał, pomimo że pionowe siedzenie nawet godzi- 
nami nie przyczynia się wcale do wydzielania białka. Zdaje się, że 
drugi czynnik wchodzi tu w rachubę, to jest praca mięśniowa przy 
staniu, pomimo że biułkomocz podezas marszów i długiego chodze- 
nia mniej często występuje i są nawet przypadki, w których już 
po wstaniu z łóżka białko występuje, co można tem tłómaczyć, że 
rozdział krwi następuje na korzyść czynnych mięśni i ta wzg'ędna 
niedokrewność wewnętrznych części, a zatem i nerek, wystarcza 
п osobników usposobionych do wydzielania białka. Nie da zaprze- 
czyć się również wpływ nerwowy. Na drodze odruchowej mogą ką- 
piele zimne spowodować białkomocz, podczas gdy kąpiele gorące 
zupełnie przerywają wydzielanie białka na przeciąg pół godziny. 
Spór, czy odżywienie ma ujemny wpływ na wydzielanie białka, roz- 
strzygnął Edel spostrzeżeniem, że jego chory ро całodziennym po- 


6) Archives de Neurologie, 1894. XXVIII. 
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ście najwięcej białka wydzielił. Według zdania Leubego najprawdo- 
podobniej odgrywa tu główną rolę wrodzona większa przepuszczalność 
u niektórych osobników błony kłębuszków i podł tym względem 
przyjmuje on trzy następujące kategorye ludzi: 1) osobniki zdrowe 
z bezwzględnie rzadkim sączkiem (filtrem) nerkowym, którzy wy- 
dzielają białko bez żadnych przyczyn; 2) osobniki zdrowe z są- 
czkiem względnie rzadkim, którzy wydzielają białko, skoro tylko 
nie są w łóżku i 3) osobniki z względnie bardzo gęstym sączkiem. 
Z tego punktu widzenia łatwo można pojąć, dlaczego nie możemy 
nieraz wykazać białka w moczu niektórych osobników, obarczonych 
niedomogą serca, albo zaburzeniami w krążeniu. 

Dla stanoweżego rozpoznania białkomoczu fizyologicznego mu- 
simy wykluczyć: 1) przypadki ustępującego zapalenia nerek, gdzie 
mocz podczas pobytu w łóżku już nio zawiera białka; 2) przypadki 
początkowego zapalenia nerek, gdzie dalsze objawy, јак wałeczki 
w moczu it. d. rozpoznanie ułatwiają; 3) przypadki przewlekłego 
śródmiąższowego zapalenia nerek i 4) bialkomocz w wieka pokwi- 
tania. Postać ta dotyczy osobników dorastających, którzy doznają 
różnych dolegliwości z powodu niedokrewności i nierównomiernego 
rozwinięcia się serca, nie odpowiadającego nowym wymaganiom roz- 
woju w tym wieku. Та odpowiednie środki dyetetyczne mogą usunąć 
stan ;chorobowy. Następnie należy uwzg'ędnić choroby, przy których 
występuje białkomocz, lecz nie na tle nerkowem, jak np. choroby 
sorca, rozedma „pluc, niedokrewność, biegunka, choroby gorączkowe, 
zapalenie pęcherza moczowego, lub graźlica przewodu moczowego 
Jeżeli ilość bialka wynosi 0:1”, lub więcej. można białkomocz fizyo- 
logiczny wykluczyć; za tym ostatnim zaś przemawia ten szczegół, 
że okresy wydzielenia białka z okresami wolnymi regularnie się 
zmieniają. Przerost serca, silne napięcie tętnic, objawy mocznicowe 
lub zapalenie siatkówki przemawiają za sprawą nerkową. Wałeczki 
nerkowe nie odgrywają roli rozstrzygającej, gdyż i po natężeniach 
u zdrowych nieraz je wykazać można. Tylko jeśli po dłnższem prze- 
bywaniu w lóżku można wykazać wałeczki ziarniste lub nabłonkowe, 
a w dodatku jeszcze ciałka czerwone lub leukocyty, rozpoznanie za- 
palenia nerek nie ulega już żadnej wątpliwości. 

Rokowanie w białkomocza fizyologicznym jest nader pomyślne, 
pomimo że białkomocz trwa dalej. Czy białkomocz fizyol. z czasem 
się nie przemienia w sprawę zapalną nerek, tego æ priori nie mo- 
żna wykluczyć. Być może, że nerka taka z rzadkim sączkiem mniej 
jest odporną na wpływy szkodliwe, niż nerka o sączku gęstym. 
O leczeniu w ścisłem znaczeniu mówić nie można, bo niepodobna 
ludzi zupełnie zdrowych kłaść do łóżka; tylko tym niedokrewnym, 
obarczonym niedomogą serca osobnikom dorastającym, środki wzma- 
сшајасе serce, żelazo, odpowiednia dyeta nietylko mogą pizynieść 
polepszenie, lecz i całkowite wyzdrowienie. Dr. F. Mńnzer (Lwów) 


Marx. Przyczynek do nanki о działaniu chininy. 
(Wiener klin. Rundschau 1909, Nr. 37). Chiuina, jak ją już 
Schmiedeberg scharakteryzował, jest swoistą trucizną protoplasmy 
i па tem polega jej silnie bakteryobójcza własność, pozwalająca jej 
w słabych stosunkowo rozezynach (1,5%,) zabijać w 24 godzinach 
zarodniki wąglika. W rozczynach 0,8—0,6 na 100 grm. 1% alko- 
holu w сісріосіе 37° można śedzić po zmięszaniu z pożywką bu- 
lionową, jak ruchy czynne drobnoustrojów ustają, potem drobno- 
ustroje pęcznieją, zlepiają się z sobą, tworząc kupki bezkształtne, 
w końcu następuje rozpad ziarnisty protoplasny bakteryj, Także 
leukocyty ulegają zmianom w zetknięciu się z rozczynami chininy; 
spostrzegać to można dobrze, badając ślinę: okazuje się, że to, со 
w ciałkach białych uważamy za „rach molekalaray*  protopłasmy, 
jest niczem innem, jak bakteryami żywemi, ruszającemi się w ciałku 
białem, które to bakterye chinina zabija, i dlatego po zastosowaniu 
chininy ruch ten ustaje. Jądra ciałek białych i przybłonków pła- 
skich stają się wielkiemi i ograniczonemi. Chinina wywołuje przy 
działaniu na ciałka czerwone krwi ich agiutynacyę. Oprócz tego 
wywoluje rozczyn 1%, chininy krzepnięcie krwi, rozczyny zaś sil- 
niejsze strącają białko i tą własnością tłómaczy się zgorzel po- 
wierzchni rannych, na których przez dłuższy czas leżał tampon, na- 
pojony rozczynem chininy. B. Żmigród. 

Dr. M. Jaffó. „W sprawie chirurgii ropni przerzuto- 
wych nerki. (Л7/# е. a. d. Grenzgeb. der Med. nnd Chir. T. IX, 
Zeszyt 4 i 5, 1902). Skutkiem mało znaczących spraw zakaźnych 
na powierzchni ciała (czyrak, ropień miydałka i t. d.) powstać 
mogą przerzutowe topnie w nerkach. Ropień przebić się może do 
miedniczki — i wówczas sprawa goi się sama, lub też przebicie po- 
stępuje do torebki tłuszczowej i daje powód do ropni okołonerko- 
wych. Gorączka z dreszczami, ślad białka w moczu, ból w krzy- 
żach i lędźwiach, później dające się wykazać powiększenie nerki — 
oto objawy kliniczne tych spraw. Na pięciu własnych przypadkach 
przekonał się J., że jedynie odsłonięcie nerki i nacięcie ropnia jest 
terapią racyonalną i pozwalającą dobrze rokować. Herma. 
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LEKARSKI Nr. 49. 


Savariaud. 0 wyborze leczenia w zapaleniu wy» 
rostka robaczkowego. (Presse medicale 1902, Nr. 73). Niektó- 
rzy chirurdzy zachwalają systematyczne zwiekanie z zabiegiem ope- 
racyjnym, podając, że leczenie „na zimno“ przysparza w znacznej 
liczbie przypadków więcej łatwości i skuteczności przy wykonaniu 
operatcyi. Temu zapatrywanin zarzuca autor, że z jednej strony obe- 
cność zrostów czyni operacyę robioną „na zimno“ trudną, a złe wy- 
niki i najlepszym chirurgom się zdarzają; z drugiej zaś strony chi- 
rurg nie może opanować przebiogu choroby, a zwlekanie przypłaca 
utratą życia niejednego chorego, któregoby operacya mogła ocalić. 
Przy zwlekaniu z operacyą grożą chorym sprawy gnilne, rozlane 
lub wioloogniskowe zapalenie otrzewnej, ropnie wątroby, zajęcie 
opłucnej, oraz objawy toksyczne. Na przypadek korzystnego zejścia 
stanu zapalnego chorzy, pozbywszy się bólu, me chcą się poddać za- 
biegowi poważnemu. Wtedy stoimy wobec pytania, czy napad się 
nie powtórzy i czy w razie powtórzenia się ponowne leczenie we- 
wnętrzne będzie pomyślne? Na operacyę zgodzą się tylko ci, któ- 
rzy dalej cierpią na zapalenie wyrostka robaczkowego. Metoda zwle- 
kania w celu uniknięcia operacyi w chwili korzystnej naraża cho- 
rego później na poważne niebezpieczeństwa. 

Przeciw wezesnemu operowaniu w chwili, kiedy tylko posta- 
wiono rozpoznanie, to jest pierwszego lub drugiego dnia, lub co się 
częściej zdarza, trzeciego, czwartego lub piątego, czynu, następujące 
zarzuty: a) możność błędnego rozpoznania. Błędy takie, aczkolwiek 
rzadkie, nie narażają zbytnio zdaniem autora, pacyenta, a zdarzają 
się też w przypadkach operowanych „na zimno“. Trudność roz- 
poznania nie powinna uchylać wczesnego wskazania do орегасуі. 
b) Obawa uogólnienia się sprawy na otrzewnę jest płonną, tem- 
bardziej, że przy ogólnem zajęciu otrzewnej właśnie robimy za- 
biegi operacyjne. с) Rozlania się ropy i przedostania się jej do 
jamy otrzewnowej można uniknąć przez odpowiednie zawijania, tem 
latwiej, że гора ma dążność wydostania się drogą zmniejszonego 
napięcia. Obawa przerwania zrostów jest zbyteczną, gdyż przypisy- 
wane im znaczenie ochronne jest problematyczne, a należy je ra- 
czej otwierać, jako drugorzędne zbiorowiska ropy, bo w przeciwnym 
razie operacya nio jest zupełną. W oporacyach już wcześnie wyko- 
nywanych napotykał autor wiele oddzielnych ognisk dokoła wyro- 
stka robaczkowego, kątnicy i w okoliey miednicy małej, które na- 
leży systamatycznie opróżniać. d) Za wezesnen operowaniem prze- 
mawia brak zrostów i łatwość dojścia do wyrostka. e) Obawa 
napotkania sprawy zakaźnej w sysiedztwie wyrostka, n. p. zgorzeli 
jelita ślepego, jest zbyteczną, bo zgorzel pozostawiona sama sobie 
prowadzi do przebicia. Autor nie podziela zapatrywania tych, któ- 
rzy, nie znalazłszy przy pierwszem cięciu ropy, radzą założyć sączek. 
7) Со do obawy pojawienia się przepukliny w miejscu długo sączko- 
wanem, to uniknąć jej można przez trzymanie sączka w ranie o tyle 
tylko rozwartej, o ile tego zachodzi konieczna potrzeba, a z dra- 
giej strony przepukliny już powstałe dają się usunąć czy to przez 
opaskę, czy przez niewielki zabieg. Pojawiają się one tylko po otwar- 
cin większych ognisk, w których wszyscy chirurdzy zgodnie uznają 
konieczność operacyi. Dr. М. Blassberg. 


Sinclair. Cięcie cesarskie w znieczuleniu lędźwiowem 
kokainą. (The journal of obst. and gvn. of the British empire. 
Wrzesień, Tom П, Nr. 3, 1902). U rodzącej z miednicą zniekształ- 
сопа skutkiem porażenia i nieużywania jednej dolnej kończyny, 
z wewnętrzną sprzężną 8:76 etm., wykonano cięcie cesarskie w znie- 
czulenin lędźwiowem kokainą. Sposób ten zastosowano z powodu 
przewlekłego nieżytu oskrzeli, napadów dusznicowych i nieokreślo- 
nych objawów ze strony serca, prawdopodobnie na tle nadużywania 
wyskoku. Wstrzyknięto 2 ctm.” wyjałowionego 2)/, rozczynu ko- 
kainy. Co się tyczy samego zabiegu operacyjnego, to znieczulenie 
dało wynik dodatni. W przebiegu pooperacyjnym utrzymywały się 
wymioty przez kilkanaście godzin z rzędu z małemi przerwami; poza 
tem przebieg był prawidłowy. Grzybowski. 

Hugo Lithje (Gryfia). 0 działaniu przetworów sali- 
cylowych na narząd moczowy. (Dentsches Archiv für klin. 
Medicin Tom 74, Zeszyt 1 i 2, 1992). U 33 chorych, u których 
badano mocz po podawaniu przetworów salicylowvch, znajdowano 
stale przy każdym rozbiorze nieprawidłowe składniki, jakoto: białko, 
prawie zawsze komórki nabłonkowe w większej ilości, często ciałka 
białe i czerwone i stale wałeczki. Składniki te zaczynały występo- 
wać od chwili zastosowania salicylu, a znikały po usunięciu go 
w 2—3 tygodni. Na uwagę zasługuje, że białko znajdowano stosun- 
kowo nie często obok stale występujących wałeczków (na 201 roz- 
Могу — 96 razy), jednak „cyłlindronryę* bez białka autor uważa 
za objaw podrażnienia i zmiany miąższu nerek, gdyż na 49 prób, 
wykonanych z moczem Indzi zdrowych, w żadnej wałeczków nie 
wykazano. Również często znajdowano „cylindroidy*, owe delikatne, 
nitkowate twory, słabo załamujące światło, co do pochodzenia i 4na- 
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czenia których nie mamy pewnych wiadomości. Ж pnnktn widzenie 
klinicysty autor uważa powyższy zbiór objawów jako lekkie ostre 
zapalenie nerek. A ponieważ prócz patologicznych składników, po- 
chodzących z nerek, znajdowano i inne — z dolnych odcinków mo- 
czowych, specyalnie z pęcherza, przeto, — zdanien autora, — sali- 
cyl szkodliwie wpływa nietylko na nerki, lecz i na cały narząd mo- 
слому, wywołujące tam zadrażnienie z przoważ jącymi objawami złu- 
szczania się. I rzeczywiście zapomocą cystoskopu można stwiordzić 
u ludzi, leczonych salicylem, zapalne podrażnienie błony śluzowej 
pęcherza i moczowodów, o ile wnosić można z łatwego krwawienia 
przy ich katetoryzacyi, W końca pracy antor zwraca uwagę. Że na- 
leżałoby staranniej badać morfotyczne składniki moczu także tam, 
gdzie białka niema, a co się tyczy salicylu, to unikać należy dluż- 
szego stosowania go w jakiejkolwiek postaci. Z. Czaplicki. 
Prof. Pawłow i Paraszczuk. W sprawie identyczno- 
ści pepsyny i podpuszczki. (B/zicznaja Gazeta Botkina 1902, 
Nr. 38). Autorowie badali wzajemny stosunek, zachodząty między 
ilością pepsyny a chimozyny w soku żŻołądkowym przy różnych po- 
karmach (mleko, mięso i chleb). Doświadczenia te wykazały, że po- 
mimo urozmaicenia pokarmu ilość pepsyny i chimozy zmienia się 
zawsze równolegle: zmniejszeniu lub zwiększeniu siły jednego z tych 
zaczynów towarzyszy analogiczna zmiana w sile drugiego. Pozosta- 
wiając sok żołądkowy w termostacie, przekonali się autorowie, że 
osłabienie obydwóch zaczynów odbywa się również ściśle równolegle. 
Sprawdzając twierdzenie, że podpuszczkę można wyodrębnić przez 
kilkakrotne strącenie węglanem amonowym, przyszli autorowie do 
wniosku, że twierdzenie to nie jest niesłuszne: istotnie przy takiem 
postępowaniu otrzymujemy płyn, nie trawiący białkanów, l си oko- 
liczność ta zależy od tamującego wpływa soli, przez rozcieńczenie 
bowiem płynu nabiera оп znowu własności trawienia ciał białkowa- 
tych. Sprzedażne gatunki podpuszczki zawierają, według badań auto- 
rów, również znaczną ilość pepsyny. Na podstawie tych wyników 
oświadczaj;, Pawłow i Paraszczuk, że zaczyny rospuszcz:jące i ści- 
nające białkany przedstawiają jedną i tęsamą substancyę, która 
zależnie od warunków wywiera ten lub inny wpływ. 
Witold Orłowski. 
Schwabach. Przyczynek do anatomii patologicznej 
głuchoniemoty. (Zeitschrift f. Ohrenheilkunde Tom 41, 1902). 
Przypadek dotyczy głuchoniemego, który umarł z ogólnej gruźlicy. 
Badanie mikroskopowe narządu słuchu wykazało główne zmiany 
w pierwszym zwoju ślimaka: cały zwój wypełniony był tkanką ko- 
stną i tkanką łączną; w zwoju środkowym zmiany były mniejsze, 
a w zwoju końcowym światło pozostało wolne. Równolegle z tem 
zmiany zwyrodnienia w nerwach były największe w gałązkach, od- 
powiadających pierwszemu zwojowi, u mniejsze lub żadne w zwoju 
środkowym, względuie końcowym. Со do narządu Cortiego. to tylko 
w końcowym zwoju można go rozpoznać w ogólnych zarysach. 
W przedsionku zmian nie znaleziono; tuksamo w nerwie twarżo- 
wym i słuchowym. S. dopatrujo w tym przypadku przyczynę głucho- 
niemoty w zapaleniu opon mózgowych, które następnie przeszło na 
ucho wewnętrzne. Możliwość pierwotnego zapalenia ucha wewnę- 
trznego przyznaje, uważa je jednak za mniej prawdopodobne, a to dla- 
tego, że zmiany były ograniczone przeważnie do pierwszego zwoju 
ślimaka. S. przypuszcza, że przy pierwotnem zapaleniu ucha środ- 
kowego zmiany byłyby w całym ś'imaku i w przedsionku. Dodać 
trzeba, żo błona śluzowa ucha środkowego okazywała świeże zmiany 
gruźlicze. Dr. Teofil Zatewski. 
Weill. Wezesna oznaka zapalenia płuc. (ега. 
Alea. Mag. — The Ned. Bullet Il. 1902). Dr. Weil z Lugdunu 
zwraca uwagę na objaw, umożliwiający bardzo wczesne rozpoznanie 
zapalenia plue: polega оп na braku rozszerzalności okolicy podoboj- 
czykowej po stronie zajętej. Zmniejszenie się lub zniknięcie rozsze- 
rzalności płuc wydarza się i w innych cierpieniach narządu odde- 
chowego, lecz wtedy ogranicza się do okolicy zajętej części płuca, 
lub oplucnej. Przy zapaleniu zaś płuc, twierdzi autor, objaw ten spo 
strzega się niezależnie od tego, jaka część płuc zajęta. 
Dr. St. Rudzki (Lublin). 


У Zapiski lecznicze і nowe leki. 


Fürth (Strassburg). Uwagi w sprawie ostrożnego po- 
dawania przetworów nadnercza. (Deutsche med. Wochen- 
schrift Nr. 48, 1902). W celu zatamowania krwotoku po uretroto- 
mii wewnętrznej wstrzykuął lekarz choremu do cewki moczowej 
rozczyn nadnerczyny; krwotok wprawdzie nstał, atoli bezpośrednio 
potem wystąpiły gwałtowne objawy zatrucia w, postaci drgawek 
i mdłości, utrzymujące się przez kilka godzin. йе skłądniki nad- 
nercza zwężające naczynia i podnoszące parcie krwi działają 
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nader trująvo na ustrój ludzki, udowodnili już Oliver, Schäfer, 
Cybulski, Gnarnieri, Swale Vincent i inni, jak również, że już małe 
dawki tych przetworów (kilka miligramów), wstrzy knięte do żył lub 
podskórnie, wywołują u zwierząt ciężkie objawy zatrucia. Zważywszy 
jednak, że okoliczności te mogłyby przedwcześnie zdyskredytować 
te środki (adrenalin, suprarenin) tembardziej, że osiągnięto już nimi 
niejednokrotnie dobre wyniki, radzi autor, by przed użyciem doty- 
czącego przetworn przekonać się na drodze doświadczalnej o jego nie- 
szkodliwości. Również trzeba o tem pamiętać, że w przypadkach, 
w których zachodzi możliwość bezpośredniego dostania się przetworu 
do Żył, ten sposób leczenia jest wielce niebezpieczny. 

Dr. Pisek (Podgórze). 
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe dnia If lipca 1902. 


Przewodniczący: Kol. Sołowij. 

Obecnych członków 26. 

Kol. Watorek: Sprawadolnegoodcinka macicy. 
Opierając się na szczegółowym opisie dwóch macic, które uzyskał przy 
sposobności cięć cesarskich metoda Porro, wykonanych w klin. prof. 
Jordana w Krakowie. w f-szym wypadku z powodu rozmiękczenia 
kości w końcu ciąży u wieloródki, w -gim zaś z powodu obszernego 
pęknięcia macicy, wywołanego wodoglowiem dziecka, stwierdza Wą- 
torek, że dolny odcinek wraz z okolicą pierścienia skurczowego różni 
się bardzo znacznie we wszystkich trzech warstwach pod względem 
budowy analomicznego utkania od górnej części macicy, Ё. j. trzonu 
z dnem. a granica między temi obiema częściami macicy jest ścisła 
i wybitną. I tak: doczesna po oddarciu błon w trzonie i dnie przed- 
stawia warstewkę na przekroju równej wszędzie grubości (1 mm), o po- 
wierzchni bardzo delikatnie strzępiastej, ale równej, z wyjątkiem miej- 
sca lożyskowego, gdzie doczesna przedstawia warstwę dwa razy grub- 
szą, więcej strzępiastą o powierzchni nierównej. dlatego, bo okrywa tu 
brodawki. utworzone z włókien mięsnych, Кібсе przy obmacywaniu 
miejsca lużyskowego dają uczucie chropowatości. — Doczesna zaś oko- 
licy pierścienia skurczowego i dolnego odcinka przedstawia po oddar- 
ciu błon warstewkę na przekroju równomiernie grubiejącą w kierunku 
ku szyi, o powierzchni gładkiej, lśniącej, ale regularnie pofałdowanej, 
przyczem pofaldowanie to со do kształtu fałdów jest zupelnie iden- 
tyczne z fałdami, w jakie układają się błony, przyczepione jeszcze do 
tejże części macicy w razie całkowitego skurczenia się narządu. Gra- 
nica między doczesną trzonu a doczesną okolicy pierścienia skurczo- 
wego zaznacza się ściśle w linii poprzecznej. 

Muskulatura trzonu i dna składa się z włókien mięsnych o ró- 
Żnych kierunkach; w trzonie przeważa kierunek włókien podłużny, 
która to przewaga w miarę zbliżania się do dna stopniowo znika na 
korzyść mnych kierunków tak, iż w dnie macicy poplątanie włókien 
jest zupełne, a o jakiejkolwiek przewadze klóregokolwiek kierunku 
włókien niema mowy. W okolicy pierścienia skurczowego zaś włókna 
mięsne są ułożone regularnie w dwóch warstwach o kierunku włókien 
prostopadłym do siebie. Warstwa zewnętrzna składa się z włókien po- 
dłużnych, albowiera na przekroju podłużnym daje rysunek wydłużo- 
nych wrzecion, zaś na prz kroju poprzecznym rysunek drobnych sko- 
śnych czworoboków, warstwa wewnętrzna w najgrubszej swej części 
o połowę cieńsza niż zewnętrzna, składa się z włókien poprzecznych, 
albowiem na przekroju podłużnym występuje tu rysunek drobnych sko- 
śnych czworoboków, a na poprzecznym rysunek wydlużonych wrzecion. 
Ta wewnętrzna warstwa na przekroju podłużnym macicy przedstawia 
irójkat o bardzo szerokiej podstawie (3 ctm), a małej wysokości ('/, ctm), 
którego górny bok jest linia równa, przechodzącą wprost w linię prze- 
kroju powierzchni muskulatury trzonu, żaś dolny bok jest załamany, 
przez co w muskulaturze poprzecznej powstaje schód, w następstwie 
czego wyslępuje nagłe zcieńczenie muskulatury tej części macicy, wi- 
doczne okiem i wyczuwalne dotykiem, wywołując objaw kliniczny, na- 
zwany przez Bandla pierścieniem skurczowym. — Dolny odcinek roz- 
poczyna się tam, gdzie kończy się warstwa mięśnia okrężnego. War- 
stwa mięsna dolnego odcinka, będąca dalszym ciągiem warstwy we- 
wnętrznej okolicy pierścienia skurczowego, składa się tylko z włókien 
podłużnych. Na przekroju podłużnym widzimy, jak warstwa ta zwęża 
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się równomiernie klinowato ku dołowi, powodując, iż cała ściana dol- 
nego odcinka im bliżej szyi, tem więcej cieńczeje, mimo, iż tak war- 
stwa błony doczesnej, jak i tkanka podotrzewnowa im niżej, tem wię- 
cej grubieją — Na przekroju podłużnym macicy granica między mu- 
skulaturą trzonu a okolicą pierścienia skurczowego zaznacza się bardzo 
wybitnie. Leży опа w tej samej wysoxości, co granica dwóch różnych 
warstw bl. doczesnej. 

Otrzewna, okrywająca trzon z dnem. przylega bardzo ściśle za- 
pomocą cienkiej, zbitej warstwy tkanki podotrzewnowej do zewnętrznej 
powierzchni muskułatury, układając się z powodu kurczenia się macicy 
w bardzo charakterystyczne fałdziki o wyraźnym kształcie i kierunku. 
I tak: szczyt dna wolny jest od fałdów, otoczenie dna ma fałdziki me- 
regularne, środek powierzchni przedniej i tylnej fałdy podłużnie prze- 
biegające, które w miarę im bliżej boków macicy przechodzą w fałdy 
podłużne lukowate, W bezpośredniem sąsiedztwie tylnego ramienia zgru- 
bienia otrzewnej macicy są dwa szetegi krótkich poprzecznie przehie- 
gających fałdzików. 

Przeciwnie otrzewna, okrywająca okolicę pierścienia skurczowego 
i dolny odcinek, przyczepiona jest do muskulatury zapomoca wiotkiej 
tkanki podotrzewnowej, która, jak to widzimy na przekroju podłużnym 
macicy, im niżej tem jest coraz więcej rozwiniętą. Fałdy jej są znacznie 
wyższe i szersze o przebiegu poprzecznym do osi długiej narządu. 
Granica między olrzewną trzonu a otrzewną okolicy pierścienia skur- 
czowego jest ścisłą, a na przedniej powierzchni macicy nawet zazna- 
czoną zapomocą poprzecznie przebiegającego pasmowatego zgrubienia 
otrzewnej, analogicznego do pętli, która dzieli trzon i dno macicy na 
dwie połowy. prawą i lewą. Granica ta leży na tej samej wysokości, 
co i owe wyżej podane granice: muskulatury i bł. doczesnej. 

Poniżej ścisłego przyczepu otrzewnej, w środku wewnętrznej 
warstwy włókien mięsnych podłużnych, spolykamy dwa naczynia okrężnie 
przebiegające. jedno nad drugiem ułożone, charakterystycznie otoczone 
włóknami mięsnemi; górne jest żyłą a dolne tętnica. 

Również wybitnie różni się powierzchnia wewnętrzna dna i trzo- 
пи od pow. wewnętrziej dolnego odcinka i okolicy pierścienia skurczo- 
wego w przypadku, gdy jest jeszcze окгуіа blonami, po calkowitem 
skurczeniu się macicy. co kol. W. miał sposobność spostrzegać na ma- 
сісу wyciętej wraz z płodem w końcu ciąży przy sposobności cięcia 
cesarskiego metodą Porro, wykonanego z powodu rozmiękczenia kości. 

Fałdy błon w trzonie przedstawiają pasemka przebiegające ró- 
wnolegle do siebie wzdłuż osi długiej narządu, regularnie poprzecznie 
falujące. Na 1 ctm. szerokości przypada tych pasemek w środku po- 
wierzchni wewnętrznej 4., zaś tuż przy bokach macicy 5. Im bliżej 
dna, tem falowanie pasemek jest wybitniejsze, wskutek czego coraz 
więcej zatraca się wrażenie ogólne rysunku podłużnych pasem, aż 
w dnie on ginie, a cala powierzchnia jest okrytą jednostajnie pofaldo- 
waneini błonami, przyczem jednak zauważa się. że szerokość wynio- 
słości pozoslaje równą szerokości pasem. Granica między trzonem a oko- 
licą pierścienia skurczowego występuje Ściśle, z chwilą bowiem, gdy 
blony przechodzą na mięsień okrężny, aby go okryć, każde pasemko 
dzieli się na 2 tak, że na 1 ctm. szerokości przypada ich nie 4, lecz 8, 
względnie 10. Każde z tych pasemek na calej powierzchni okolicy 
pierścienia skurczowego analogicznie faluje, jak macierzyste pasemko 
trzonu. Falowanie to im niżej, tem staje się wybitniejsze, wskutek 
czego zwolna zatraca się wrażenie ogólne rysunku pasemek podłużnych, 
aż na powierzchni dolnego odcinka występuje obraz analogiczny fal- 
dów blon, jak w dnie, z tą różnica, że tu na jednostkę powierzchni 
przypada wyniosłości 4 razy więcej. 

Przyczynę tego charakterystycznego a zarazem odmiennego 2a- 
chowania się fałdów błon w trzonie i dnie a okolicy pierścienia skur- 
czowego i dolnym odcinku, wytłómaczyć łatwo, znając fizyczne prawa 
o fałdowaniu się przedmiotów cienkich, nieelastycznych, przyklejonych 
do wyciągniętej płyty (np. gumy napiętej) kurczącej się z pewną siłą. 
Prawo to, doświadczalnie przez kol W. stwierdzone. opiewa: Kierunek 
pasem jest prostopadły do kierunku kurczenia się powierzchni, Przy 
kurczeniu się powierzchni w 2-u prostopadlych kierunkach, ale nie- 
jednakowo silnych, występuje zjawisko pasemek falujących o przebiegu 
prostopadłym do kierunku największego kurczenia się. Przy jednakowo 
silnej zaś występuje kształt fałdów analogiczny do fałdów w dnie 
i dolnym odcinku. Szerokość pasem jest do siły kitu odwrotnie — zaś 
do niepodatrości przedmiotu fałdujacego się wprost ргорогсуопаіпа; 
nie zależy 2:5 od stopnia redukcyi powierzchni. Od stopnia kurczenia 
się powierzchni zależy wysokość fałd i głębokość rowków między fal- 
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dami, mianowicie jest do stopnia kurczenia się wprost proporeyonalną 
szerokość fałdów jednak pozostaje tu ta sama, co i przy słabszym 
kurczeniu się. Z jednostki powierzchni błon powstaje więc w razie 
silniejszego kurczenia się, przy innych warunkach tych samych, mniej 
fałdów ale zu to wyższych, zaś przy słabszym więcej fałdów, ale za to 
niższych. Kształt jednak, szerokość i kierunek pozostają tu i tam 
jednakowe. 

Na podstawie powyższych praw fizycznych dochodzi kol. W. do 
przekonania. że błony są do okolicy pierścienia skurczowego i dolnego 
odcinka zapomocą »ampullarise, odgrywającej rolę kilu, co najmniej 
2 razy silniej przymocowane, niż do pow. dna i trzonu. Fakt ten 
stwierdził kol. W. bezpośrednio, odrywając błony od powierzchni we- 
wnętrznej macicy. Za faktem tym przemawiają nadto, a zarazem go 
beżpośrednio tłómaczą, badania nikroskopowe porównawcze Kistnera 
nad budową bł. doczesnej dolnego odcinka a trzonu, które wykazuja, 
że docztsna dolnego odciuka składa się analogicznie, jak i doczesna, 
z 3-ch warstw: compacta, ampullaris-fundalis, jednak różnice zacho- 
dzą we wszystkich З ch warstwach 1 tak: compacta doln. odcinka 
jest kilkakrotnie węższą niż ampullaris; ampullaris zaś, odgrywająca 
rolę kitu dla błon, ma gruczoły o średnicy węższej. komórki doczesnej 
mniejsze i różnokszlałne, a w tkance podścieliskowej liczne grube 
włókna łącznotkinkowe, przeciwnie niż w trzonie i dnie. 

Wyżej wyliczone fakta nikazują przyjąć: 1) że objaw kliniczny, 
nazwany przez Bandla »pierścieniem skurczowyme, ma przyczynę ana- 
tomiczną, mianowicie jest on wywołany obecnością warstwy włókien 
mięsnych o przebiegu okrężnym; 2) że dolny odcinek wraz z okolicą 
pierścienia skurczowego, będąc we wszystkich 3-ch warstwach pod 
względem budowy utkania odmienny od dna i trzonu tak, iż granica 
między temi 2 częściami macicy występuje ściśle, nie może być 
uważanym za dolną część trzonu, który pod wplywem skurczów mu- 
skulatury macicy tylko co do kształtów się zmodyfikował, ale musi być 
uważanym za odrębną część macicy. Ponieważ zaś powyższe 2 fakty 
są pewne, więc hipoteza Schródera i jego zwolenników, utrzymująca, 
że dolny odcinek jest częścią trzonu, jest błędną 

Wobec tego należy zastanowić się czy może Kiistner i jego zwo- 
lennicy maja słuszność. twierdząc, że dolny odcinek jest częścią szyi 
macicy, która pod wpływem ciąży może analogicznie przerastać i brać 
udział w budowie i rozwoju jaja płodowego, jak trzon z dnem. Prze- 
ciwko hipotezie Kiistnera atoli przemawiają następujace fakty: gdyby 
macica składała się tylko w 2-ch części, różnych pod względem histo- 
logicznym i własności biologicznych, tj. trzonu z dnem i szyi i gdyby 
tkanki składające szyję wogły pod wpływem ciaży przerastać i prze- 
mieniać się w dolny odcinek wraz z okolicą pierścienia skurczowego, 
to w takim razie dolna granica dolnego odcinka — pierścień Miillera — 
nie byłaby granicą stała, ale zmienną. Dawniej istotnie takie panowało 
przekonanie (Hyrtl). Obecnie atoli dzięki badaniom macicy w czasie 
ciąży, porodu i połogu wiemy na pewno, że dolna granica dolnego 
odcinka zawsze ściśle się zaznacza i to nawet u pierwiastek, gdzie 
kauał szyi w ostatnich miesiącach ciąży z reguły ulega rozciąginięciu 
i tworzy bezpośrednie powiększenie jamy dolnego odcinka. Błona ślu- 
zowa szyi nigdy, a więc i u pierwiastek, nie zamienia się w czasie 
ciąży na doczesną i nie zrasta się w refleksą błon, czyli zachowuje się 
w sprawie budowy jaja płodowego zawsze biernie (Marchand). Ta 
dolna granica dolnego odcinka zaznacza się zawsze b. ściśle w czasie 
połogu, a badanie mikroskopowe błony śluzowej szyi wykazuje obrazy, 
tak dalece odmienne od obrazów doczesnej dolnero odcinka, że ani 
w jednym szczególe budowy analogii lub pokrewieństwa wyszukać nie 
można. Nie tylko bowiem przybłonek jest na powierzchni błony ślu- 
zowej szyi zachowany, ale gruczoły, rozmieszczenie włókien tkanko- 
łącznowych, komórki it. д. są zupełnie różne, niż w doczesnej dolnego 
odeinka. Włókna miesne szyi nie okazują regularnego przebiegu, a po- 
chodzenie ich głównie jest dalszym ciągiem muskulatury pochwy. 
Nadto szyja w czasie porodu mechanicznie rozciągnięta, już po 24 
godzinach połogu wraca prawie do pierwotnych kształtów, a na błonie 
śluzowej występuje nie kawałek, ale całkowity arbor vitae, podczas 
gdy dolny odcinek wraz z okolicą pierścienia skurczowego zwija się 
zwolna i lo według lych samych prawideł, co trzon z dnem. Powyższe 
fakty są pewne i wielokrotnie stwierdzone, więc hipoteza Kiistnera 
i jego zwolenników nie da się utrzymać. 

J-żeh zbierzemy wszystkie wyżej przytoczone fakty, stwierdzimy 
niewątpliwe zjawisko, że macica w czasie ciąży, porodu i połogu składa 
się z 3-ch części, budową od siebie odrębnych o ścisłych granicach 
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anatomicznych. Gdyby budowa macicy składała się tylko z 2-ch części 
od siebie odrębnych, tj szyi i trzonu z dnem, jak się to dotychczas 
przyjmuje, lo mielibyśmy do czynienia z niewytłómaczalnem zjawiskiem 
powstawania i wyodrębnienia się w czasie ciąży 3-ch części macicy. 
Ta 3-cia część macicy wykształcalaby się regularnie podczas ciąży 
chyba według tych samych prawideł, co nowotwory, a to jest logiczną 
niedorzecznością. Dogmat zatem. przyjmujący, że macica składa się 
z 2-ch części, jest zwykłym przesądem. Z logiczną koniecznością musi 
się przyjąć hipotezę, że macica zawsze, nie tylko w czasie ciąży, po- 
rodu i pologu, ale i poza ciążą, tak u pierwiastek, jak u wieloródek, 
tak u dzieci, jak i u płodów, tak u ludzi, jak i u zwierząt kręgowych, 
składa się w 3-ch siruklurowo odrębnych części, a co zatem idzie 
о odrębnym celu i funkcyi fizyologicznej, a mianowicie: 1) szyi, 2) 
dolnego odcinka wraz z okolicą pierścienia skurczowego i 3) trzonu 
z dnem. 

Fakt, że tylu badaczom uszła uwagi ta trzecia część macicy nie- 
ciężarnej, wobec czego przyjęto za dogmat zapatrywanie, iż macica 
wogóle składa się z 2-ch części. tak pewny, Że dotąd nawet nie pod- 
legający dyskusyi, tłómaczy kol. W. w sposób następujący: ta trzecia 
część macicy jest z nalury rzeczy w inacicy będącej w spoczynku 
bardzo wązką. | tak: jeżeli macicę nieciężarną wieloródki zechcemy 
uważać za ostateczny wyraz zwijania się macicy połogowej i jeżeli 
pamiętać będziemy o fakcie niewątpliwie stwierdzonym, Że okolica 
pierścienia skurczowego i dolny odcinek zwijają się według tychsamych 
prawideł i taksamo energicznie, jak trzon z dnem, to biorąc pod uwagę 
wymiary macicy nieciężarnej i porównując je z wymiarami macicy 
pierwszych chwil połogu, możemy ściśle obliczyć, jak wielką część maciey 
nieciężarnej zajmie ta 3-cia część macicy. Z obliczenia tego wynika, 
że u wieloródek ta 3-cia cześć macicy wynosi 1'/, сіт, a należy jej 
szukać w bezpośrednim pasie nad i pod ujściem wewnętrznem szyi 
w sensie anatomii opisowej  Zwieracz ujścia wewnętrznego szyi ana- 
tomii opisowej odpowiada mięśniowi okrężnemu okolicy pierścienia 
skurczowego macicy pierwszych chwil pologu. którego szerokość obecnie po 
całkowitem zwinięciu się tejże okolicy wynosi 7'/, mm. Połowa jego, 
tj. 3'/, mm. leży już w jamie trzonu w sensie anatomii opisowej, zaś 
druga połowa wraz ze zwiniętym dolnym odcinkiem, czyli pas = 11), 
mm., leży już w kanale szyi w sensie anatomii opisowej, czyli zajmuje 
mniej niż '/, cześć górna szyi anatomii opisowej. Jeżeli sie przyjmie, 
Że macica dziewicza w zasadzie nie różni się ani wymiarami, ani propor- 
cyą części poszczególnych od maciey wieloródek. to wnioskować należy 
Że tu ta 3-ia część macicy zajmie pas tej samej szerokości, co i tam. 
Jeszcze latwiej zapoznać tę 3-cią część macicy w macicy dziecięcej, 
która w całości jest długą na 2!/, — 3%, ctm, a w dodatku szyja 
w sensie anatomii opisowej, czyli dolna połowa okolicy pierścienia 
skurczowego wraz dolnym odcinkiem i właściwą szyją zajmuje */,, zaś 
trzon z dnem i górną polowa okolicy pierścienia skurczowego !/, część 
całej długości macicy. Jeżeli odpowiednie do tych danych zrobimy 
obliczenie, to przekonamy się, że cała ta 3-ia część macicy nie prze- 
nosi 3—4 mm, z czego | mm. będzie leżał już w jamie trzonu w sen- 
sie anatomii opisowej. Że ta 3-cia część macicy po porodzie nie ginie, 
ale wraz ze wszystkiemi swemi cechami anatomicznemi, z powodu 
zwijania się odpowiednio umodyfikowanemi, jest w macicy nieciężarnej 
i dziecięcej, dowodzą tego 1) badania Kiistnera nad szeregiem macie 
z różnych okresów połogu, wykazujące bezpośrednio, że pierścień skur- 
czowy odpowiada zwieraczowi ujścia wewnętrznego szyi anatomii opi- 
sowej; 2) mimochodem, lecz regularnie, w każdym podręczniku bisto- 
logii czynione wzmianki, że budowa błony śluzowej górnej części szyi 
jest różną, niż dolnej, a taksamo górnych części trzonu, a paityj przy- 
ległych ujściu wewnętrznemu szyi. Wązkość tej 3-сіеј części macicy 
będącej w spoczynku jest przyczyną, że tak Кӣѕіпег jak i histologowie 
nie zdają sobie sprawy z istoty rzeczy, tłómacząc fakty wyżej wspo- 
mniane, dotyczące błony śluzowej tem, że tu zupełnie analogicznie jak 
i w innych narządach są w otoczeniu zwieracza nieznaczne i stopniowe 
przejścia w budowie mikroskopowej błony śluzowej. Gdyby tak było, 
to w ciąży, porodzie i pologu nie byłoby ani górnej ani dolnej granicy 
tej 3-іе) części macicy ścisłej i wybitnej, ale niewyraźna i zmienna, 
co, jak z wyżej podanych faktów wynika, nie zgadza się z istotnym 
stanem rzeczy. 

Jeżeli hipoteza powyższa jest słuszną, to powinna ona w sposób 
prosty i jasny wytłómaczyć wszystkie fakty pozytywnie zdobyte dla 
obrony obydwu dawniejszych hipotez, a nadto przy jej pomocy powinno 
się znaleźć wyjaśnienie wielu faktów, których ani jedna, ani druga hi- 
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poteza wytłlómaczyćby nie potrafiła N. p hipoteza kol. W. jasno Hó- 
maczy objaw Нерага, t. j. przerost górnej części szyi w sensie anato- 
mii opisowej, gdy dolna część szyi t. J. szyja właściwa. jest w spoczynku. 
Przerost ten występuje od początku ciaży tak, iż objaw powyższy jest 
jednym z pierwszych objawów przedmiotowych ciąży i to wtedy już, 
gdy jajko płodowe jest jeszcze tak małe, że zajmuje zaledwie część 
jamy trzonu, a wcale nie sięga jeszcze do tej 3-iej części macicy. 
Również objaw ten występuje i w przypadkach ciaży pozamacicznej. 
Przypadki cięć cesarskich, wykonanych w końcu ciaży, naocznie prze- 
копија o fakcie, że macica po opróżnieniu z treści natychmiast spada 
do postaci macicy pierwszych chwil połogu, takiej, która w czasie porodu 
b, energicznie pracowała, kiedy aż pękła. Opisy obu macie zgadzają 
się w drobiazgach nawet, z czego wynika: że pierścień skurczowy ше 
jest następstwem stanów skurczowych muskulatury, ale następstwem 
obecności warstwy mięśni okrężnych, oraz iż ta B-cia część macicy 
jest w czasie ciąży zawsze. Badania powierzchni i wnętrza jamy ma- 
сісу przy sposobności poronień w różnych okresach ciąży wykazuje 
po opróżnieniu treści stosunki zupełnie analogiczne, jakie spotykamy 
w połogu na czasie. Przy odklejaniu ręcznem jaja płodowego wyczuwa 
się zawsze pierścień skurczowy, a przy podrażnieniu jego czuje się, 
jak on palce dookoła jakby pierścieniem zaciska, dzięki właśnie obe- 
cności tam włókien okrężnych. 

W patologii macicy ta 3-cia część macicy okazuje pewną samo- 
dzielność. I tak zaburzenia zapalne, zlokalizowane w tej 3-ciej części 
macicy powodują tyłozgięcia, lub silne nachyłenia ku przodowi, przy 
wadach rozwojowych spotykamy zarośniecia zlokalizowane właśnie do 
tej 3-iej części macicy, a przy przeroście często tylko część nadpo- 
chwowa szyi jest przerosła 

Podczas porodu pracują l ai ta 3-cia część macicy bardzo ener- 
gicznie; bierną jest tylko szyja właściwa. Trzon z dnem wracaja za 
wszelką cenę i zawsze do ksztaltów pierwszych chwil połogu, — opróżnia 
się jamę, pierścień skurczowy tworzy rodzaj zwieracza, który nie pozwala 
powrócić temu, со raz jamę trzonu i dno opuściło; dolny odcinek, skra- 
cając swe ściany w wymiarze podłużnym, wywoluje zanik szyi i jej 
rozdęcie, oraz otwarcie ujścia zewnętrznego macicy. Praca dolnego od- 
cinka musi być tak energiczną, że się odrywa od szyi. Pogląd zatem 
Schródera, dzielacy pracujacą тасісе na Hohlmuskel) część pracująca, 
sięgającą do pierścienia skurczowego i (Durchtrittschlaueh) część bierną, 
którą składają: dolny odcinek 1 szyja, uważa kol. W. za nieracyonalny, 
Silniejsze przymocowanie popłodu: п. p. ampullaris do wewnętrznej 
powierzchni tej 3.ej części macicy. ma znaczenie dla mechanizmu 3-go 
okresu porodowego, mianowicie jest jedną z przyczyn, dlaczego łożysko 
z reguły rodzi się wypukłone powierzchnią owodni. 


Wytłómaczenie, dlaczego macica składa się z 2-ch głównych czę- 
ści czynnych w sprawie rozwoju jaja płodowego i w sprawie porodu, 
a z jednej biernej, daje badanie anatomiczne i embryologia, które wy- 
kazują, że tkanki, składające właściwą szyję, sa tego samego pocho- 
dzenia. co pochwa, a nawet po całkowitem wykształceniu się macicy 
okazują analogie w wielu szczegółach budowy. (Autoreferat). 

W dysknsyi: Kol. Skałkowski zarzuca, że materyał, na 
którym W. oparł swe teorye, jest za mały, bo obejmuje zaledwie 2 przy- 
padki. Fałdom otrzewnej, spostrzeganym przez prelegenta, odmawia 
znaczenia, gdyż były badane na macicach wyciętych, gdzie więzadła 
nie działały. Zaznacza, że wobec dzisiejszego stanu nauki, nie można 
ograniczyć procesu chorobowego na pewne części narządu, jak chce 
prelegent. Stanowczo jest zdania, że błony płodowe są słabiej przycze- 
pione w dole, t. j. okolo ujścia wewnętrznego. a nie jak twierdzi pre- 
legent. 

Kol. Bylieki: Sprawa ta jest na porządku dziennym od 30 lat; 
to samo, co prelegent, twierdzą wszyscy przeciwnicy teoryi Schródera, 
Na poparcie swych teoryj powinien był prelegent podnieść, że prze- 
darcia macicy zaczynają się od szyi. Granica między przyblonkiem nie 
jest stała. Prelegent nie udowodnił, dlaczego dolny odcinek_ macicy 
jest czynny. W kwestyi t zw. pierścienia skurczowego powiada, że 
tenże tworzy się nie w jednem pewnem miejscu, ale wogóle tam, gdzie 
są mięśnie okrężne. Na dowód przytacza przekrój macicy 2 muzeum 
w Bazylei, gdzie znajduja się З pierścienie skurczowe. Wogóle tworzy 
się pierścień skurczowy tam. gdzie jest najmniejszy opór, a granica 
między dolnym odcinkiem macicy. a jej resztą, jest żyła, i w tem miej- 
вси otrzewna zaczyna ściślej przylegać. 

Kol. Kwiatkiewicz: Górna część szyi może się stać dolnym 


~ 
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odcinkiem macicy. Wogóle granice te są bardzo nieścisłe. Jest zdania, 
że dolny odcinek macicy jako taki nie istnieje, ale jest następstwem 
rozszerzania się macicy. 

Kol. Hojnacki: Dolny odcinek macicy nie jest jej częścią ana- 
tomiczną. Każda część macicy może się skurczyć i wszedzie powstać 
może pierścień skurczowy. 

Kol. Kośmiński przytacza doświadczalna pracę, która przeczy 
wywodom kol. Wątorka. 

Kol. Wątorek w odpowiedzi podnosi, że najważniejszą 
rzeczą w jego odczycie jest pozytywne stwierdzenie faktu, 12 objaw 
kliniczny, nazwany przez Bandla pierścieniem skurczowym, ma przy- 
czynę anatomiczną a mianowicie, iż zależy on od obecności mięśnia 
okrężnego na granicy trzonu i dolnego odcinka, w t. zw, przez kol. W. 
okolicy pierścienia skurczowego. Według mniemania kol. W. jest on 
pierwszym w literaturze, który ten objaw tak tłómaczy. Na uwagę ko- 
legów, iż już inni autorowie. jak Kólliker, donoszą o obecności mięśnia 
okrężnego na granicy trzonu — odpowiada kol. W. w ten sposób, że 
dawniejsze podania, jak Kóllikera, Hyrtla, odnoszą się do macie nie- 
ciężarnych i w zupełności polwierdzaja podanie kol W, odnośnie do 
macicy роїоромеј i ciężarnej. 

Na zarzut, iż hynotezie kol W jako nieopartej na własnych ba- 
daniach mikroskopowych, a tylko na opisie mikroskopowym dwóch 
wypadków — brakuje podstaw realnych, odpowiada kol. W. w ten 
sposób, iż fakta роет okiem stwierdzić się dające sa pewniejsze, niż 
mikroskopowe, które zależą od skomplikowanej techniki, wobec czego 
na faktach makroskopowych z całą ufnością oprzeć się można. Zresztą 
fakta przez niego podane są w zgodzie z faktami mikroskopem stwier- 
dzonymi, opisanymi w literaturze. Stwierdzić je zaś i skontrolować 
może sobie każdy, kto ma mikroskop, zresztą jak historya dyskusyi 
nad tą kwestya poucza, same badania mikroskopowe nie były w stanie 
trudności rozwiązać. Dlatego też, zdaniem kol. W.. należy tę sprawę 
syntetycznie, z uwzględnieniem wszelkich faktów 2 położnietwa i gine- 
kologii dotyczących, traktować. w myśl programu podanego w odczy- 
cie — a sprawa wystąpi jasno. 

2. Kol. Breiter demonstruje rozszerzadła Bossiego, zapomocą 
którego udało mu się w krótkim czasie ukończyć poród. Т. К. l. 19, 
pierwiastka. przewieziona do kliniki, nieprzytomna. Ciepłota ciała 38°, 
tętno 132. Od З gudzin słabe bóle porodowe, pięć silnych napadów 
drgawek porodowych. Podczas przyjmowania chorej napad silny, trwa- 
jący 3 minuty; ро 20 minutach drugi napad na sali porodowej. Hod- 
skórnie morfina i chloral w lewatywie. Do ujścia zupełnie zamknię- 
tego przy szyi zanikłej w uśpieniu chloroformowem wprowadzono roz- 
szerzadło bez nasadek, a w miarę rozszerzania założono nasadki. 
W przeciągu 20 minut ujście było rozwarte na 6 ctm. w średnicy, po- 
czem założono kleszcze Madurowicza na główkę. przypartą do wchodu 
miednicy. której wymiary: dst. spin. 21, d. er. 27, d. tr. 30, 
с. елї. 16'/,, Ро 12-tu forsownych pociągnięciach udało się główkę 
przeprowadzić i urodzić płód żywy А010 gru. z nieznacznemi odgnie- 
ceniami na główce. Podczas рот du nieznaczne pęknięcie szyi po stro- 
nie lewej; z powodu nieznacznego krwawienia — wytamponowano 
macicę i pochwę, Cały zabieg trwał 70 minut. Po 14 godzinach dwa 
napady drgawek; дале z macicy usunięto. Od tego czasu przytomność 
powoli wracała, cieplota przez З dni dochodziua do 889, również spadła; 
białko w ilości 2%, znikło, stan zadowalniający. Chora po 10 dniach 
opuściła klinikę, czując się zupelnie zdrowa. wraz z córką. Со do roz- 
szerzadła samego, to może опо oddać niespoży te usługi w przypadkach 
naglego rozwiązania i wyrugować zupełnie nacięcia Diihrssena lub 
cięcie cesarskie pochwowe. Obawa o rozdarcie szyi jest zupełnie wy- 
rugowaną, gdyż poruszając śrubą przyrządu można odczuwać dokładnie 
i mieć pojęcie o napięciu wiązek mięsnych szyi macicy. Prelegent po- 
leca gorąco rozszerzadło Bossiego. 

W dyskusyi zabierali głos: kol. Kośmiński. Bylieki 
iBrejter. 

3. Kol Zalewski przedstawia chorego po alykoantrotomii. 

Dr. Ruf, sekretarz. 


VII. Polskie uzdrowiska dla chorych piersiowych. 
D. 28. listopada, w obeeności naczelnych przedstawi- 


cieli władzy państwowej i autonomicznej, oraz licznego za- 
stępu lekarzy z całej Polski, poświęcono i otwarto Sanato- 
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ryum dla chorych piersiowych w Zakopanem. Gmach 4-pię- 
trowy, zbudowany gruntownie i celowo na przybytek klima- 
tycznego leczenia, wznosi się na wysokości 1050 metrów 
nad powierzchnią morza, wśród lasu, pokrywającego w po- 
łowie 14-morgowy obszar, stanowiący terytoryum: uzdrowi- 
ska. Jeden rzut oka wystareza na zoryentowanie się, że bu- 
downiczy miał na względzie j jak najdeszczętniejsze wyzyskanie 
terenu dla przysporzenia Pady AEO możebnie największego 
dostępu słońca, a jednocześnie zasłonięcia go od wiatrów. 

Jeśli powiemy, że Sanatoryum w Zakopanem zostało 
zbudowane i urządzone podług najnowszych zasad i wyma- 
gań wzorowego uzdrowiska dla chorych piersiowych, to tem 
вате stwierdzamy, że wszystkie pokoje są słoneczne, że 
całe ich urządzenie zmierza do latwego odkażania i przewie- 
trzania, że obok obfitości powietrza i słońca wytworzono tu 
warunki ciszy i odosobnienia, że każde piętro posiada ła- 
zienkę, windę osobowa i kuchenna, że jest tu wodociąg, 
oświetlenie elektryczne i eentralne ogrzewanie, że przyrząd 
desinfekcyjny odkaża bieliznę, że spluwaczki tekturowe ni- 
szczą się w ogniu, że jest piękna leżalnia z eałodziennem 
słońcem, że służba tu liczna, świadoma swych zadań i dziś 
już wyćwiezona, że zapomocą kontraktów zabezpieczono do- 
stawę artykułów spożywczych, że budynek posiada kana- 
lizacyę, a kanał ściekowy skierowany do wartkiego i odda- 
lonego potoku, że Zakład łaczy się z Zukopanem telefonem 
i posiada własną bitą drogę, łączącą się z gošciúcem koście- 
liskim. że urządzenia ściśle lekarskie nie nie pozostawiaja 
do życzenia, że kierownietwo pozostaje w rękach sprężystych. 
doświadczonych i do zadań znakomicie przygotowanych d-ra 
Kazimierza Dłuskiego i jego małżonki d-ra Pani 
Dłuskiej. 

Stosownie do swego przeznaczenia i gdzieindziej naby- 
tego doświadezenia Sanatoryum w Zu akopanem przyjmuje cho- 
rych na gruźlicę w pierwszych jej okresach, a niemniej, 
wobec najdoskonalszych warunków desinfekcyi i czystości, 
— chorych na przewlekły nieżyt oskrzeli, rozedmę płue, 
oraz wyzdrowieńców po zapaleniu płuc, wreszcie osoby zdrowe, 
lecz usposobione do gruźlicy. Metoda leczenia polega na sta- 
łem używaniu górskiego leśnego powietrza. bądź to na spa- 
cerach w lesie, bądź w lezalni, bądź w pokoju przy odpo- 
wiedniem regulowaniu powietrza za pomocą wentylatorów 
i okien. Obok czystego górskiego powietrza uzdrowisko za- 
kopańskie posiada drugi ważny czynnik leczenia chorób 
piersiowych — obfita, zdrowa i dobrze przyrządzoną kuchnię. 
Wreszcie, przy e M uwzględnieniu indywidualności eho- 
rego, stosuje się w Sanatoryum zabiegi wodoleeznicze. Rzecz 
oczywista, że prócz wymienionych czynników leczenia sana- 
tor yalnego, kierownik zakładu rozporządza wszystkiemi innemi 
Bd stanowiącemi dzisiejsze lecznictwo farmakodyna- 
miezne. 

Tak więc, na łonie Tatr i na tle szezytów granito- 
wych, stanęło szczytne dzieło myśli i duszy ludzkiej: bo 
chociaż Sanatoryum w Zakopanem nie powstało z ofiar, to 
jednak społeczeństwo polskie dobrze to odezuwa, że ludzie, 
którzy umożebnili dźwignięcie tego dzieła. nie Чуй dla 
zysku, że dając szlachetny kruszec. dawali jednocześnie szla- 
chetne uczucie miłości bliźniego, cząstkę swej dobrej duszy. 


Na równinach Mazowsza, wśród sosnowego lasu, w miej- 


seowości „Rudka“. odległej o 15 minut drogi od stacyi kol. 
żel. „Mrozy“, stanał pod dach kompleks murowanych bu- 
dynków, przeznaczonych na Sanatoryum dla mniej zamo- 


żnych chorych piersiowych. Jak to czytelniey nasi niezawo 
dnie wiedzą, ini: syatorem, pierwszym ofiarodaweą i opieku- 
nem tego wykończającego się zakładu jest Dr. Teor Dunin. 
Samo ujęcie tej sprawy przez lakarza i obywatela tej miary 
oddziałać musiało atrakcyjnie na szlachetne serca : posypały 
się ofiary 1 dobru myśl jest w okresie stania się dokonanym 
czynem. Książe Stanisław Lubomirski pośpieszył z da- 
rowizna pod Sanatoryum 20-morgowego lasu, będącego czę- 
ścią 3800-morgowego obszaru leśnego, rosnącego na przepu- 


szczalnej glebie, w okolicy uprawnej, oddalonej od siól i fa- 
bryk. 

Wedle planów całość Sanatoryum „Budka* składać 
się będzie z 5 murowanych budynków i i studni artezyjskiej. 
Budynek główny ma 120 metrów frontu, zbudowany pułka- 
listo ku stronie poludniowo-zachodniej, wznosi się na piwni- 
cach, posiada parter, dwa piętra i poddasze. Zaprojektowany 
na 120 chorych, obecnie urządza się na połowę tylko tej 
liczby, zanim ofiarność obywatelska nie umożebni wykona- 
nia całego planu. Wymiary resztujących budowli obliczone 
już dziś na 120 chorych. Wszystkie pokoje dla chorych są od 
strony południowej; objętość pokoju na jedną osobę wynosi 
51 metrów, na dwie 75 m.; budynek główny posiada salę 
zebrań, ogród zimowy, czytelnię, centralny system ogrzewa- 
nia, oświetlenie elektryczne, wodociąg, gabinety lekarskie 
і wszelkie podręczne urządzenia, od powiadające wymaganiom 

sanatoryów pierwszorzędnych. Z tym budynkiem głównym 
połączoną jest w calej jego dlugości leżalnia, zasłonięta od 
wiatru i deszczu. 

Obok budynku głównego znajduje się ściśle z nim po- 
łączony budynek drugi, na 50 metrów б. mieszczący 
w wysokich suterenach. piwnice, łazienki, sałę do procedur 
wodoleczniczych, suszarnię bielizny, salę gimnastyczną. ga- 
binet lekarza kierującego wodoleczeniem. Na parterze tego 
budynku mieści się jadalnia na 110 osób, oraz ubikacye 
gospodarskie, niezbędne przy jadalni. Na [езт piętrze znaj- 
duje się kuchnia i T niej przynależne izby uboczne; na 
piętrze Il-giem mieszkanie służby kuchennej i składy rezer- 
wowe. Kuchnia posiada windę przez wszyskie piętra budynku. 

Budynek trzeci jest wyłącznie budynkiem maszyn. przy- 
sparzaj: ących dwom pierwszym światła, ciepla i wody. W nim 
się mieści kamera desinfekcyjna. 

Budynek czwarty, przeznaczony na mieszkanie lekarza 
kierującego, jest dopiero w projekcie. Na razie główny le- 
karz zamieszka w gmachu I-szym, gdzie jest dwa aparta- 
menty, przeznaczone dla lekarzy. 

Budynek piąty parterowy zajmuje slużba zewnętrzna, 
pełniąca obowiazki poza obrębem budynku głównego, oraz 
ludzie z rodzinami. 

Wody — i to dobrej wody — dostarcza całemn za- 
kładowi studnia artezyjska. 

Ogólny układ i wewnętrzne urządzenie Sanatoryum jest 
dziełem Komitetu, wyznaczonego przez Radę warszawskiego 
Towarzystwa higienicznego. Komitet sumiennie zbadał uzdro- 
wiska zagraniczne i wyzyskał ich doświadczenie w naszki- 
cowaniu planów, które po glębokiem rozważeniu zatwierdziła 
Rada Towarzystwa higienieznego. 

Wszystko to, eo tworzy się w wykończającym się Sa- 
natoryum „Rudka*, jest dziełem ofiarnych serc: kwota zlo- 
żonego do tej pory kapitału, wraz z ceną dostarczonych bez- 
płatnie materyałów, wynosi 90,000 rubli, t. j. ledwie trzecia 
część sumy prelimowanej. 

Tym sposobem przychodzi u nas do skutku drugi typ 

uzdrowiska dla chorych piersiowych, przeznaczony dla osób 
mniej zamożnych. należących przeważnie do warstwy inteli- 
gencyi, zapracowanye 'h zawodowo po miastach i miasteczkaeh. 

Na sercu i sumieniu społeczeństwa polskiego leży typ 
trzeci; sanatoryum bezpłatne dla chorych zupełnie ubogich. 
Typ to najważniejszy, bo musi być obliczony na wielką 
liczbę chorych. rozmieszczonych w licznych uzdrowiskach 
kraju. Szerokie to ale i owocne pole działania dla samorządu 
gminnego w połączeniu z ofiarnością prywatną, która złożyła 
i składa tyle dowodów obywatelskiego i miłosiernego ducha.*) 


A. JĘ 


*) Pierwsze Sanatoryum dla chorych piersiowych nie tylko 
w Polsce, ale w całej Enropie. założył Dr Н. Dobrzycki r. 1879 
w Mieni pod Warszawą. Trudności, stawiane w owym czasie wszelkiej 
imtcyatywie prywatnej do samoobrony, sprawiły, że Sanaloryum w Mieni 
istniało tylko lat 4. Dziś leczenie sanatoryalne uważa się za pomysł 
Niemców, w istocie jednak tak nie jest. myśl t inicyalywa należą się 
Dr. Н. Dobrzyckiemu. 


6 Grudnia 1909. 
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{т Docent dr. Alfons Erlicki, 


„dany psychiatra | autor wielu prae naukowych z akresu 
chorób umysłowych, zakończył życie w Petersburgu. Uro- 
dził się w Warszawie r 1846. Po ukończeniu gimnazyum 
w mieście rodzinnem wpisał się na wydział inżynieryi w Insty- 
tucie w Puławach; po zwinięciu zaś tego zakladu w r. 1868 
wstąpił do Szkoly Głównej na wydział lekarski, który ukoń- 
czył ze stopniem lekarza w r 1868. W następnych latach 
poświęcał się praktyce w kilku miejseowościach. W r. 1877 
został przykomenderowany przez departament medyczny na 
lat 2 dla dalszego kształeenia się w Akademii medyko-chi- 
rurgicznej, Tu poświęcił się badaniu chorób nerwowych i umy- 
słowych w klinice prof. Mierzejewskiego. Podczas wojny 
tureckiej był ezynny na bułgarskim placu boju. W r. 1880 
uzyskał stopień doktora medycyny i zaraz objął obowiązki 
ordynatora w klinice prof. Mierzejewskiego i w tymże roku 
mianowany został stałym ordynatorem w domu obłąkanych, 
założonym przez ówczesnego następcę tronu. Od r. 1882 był 
docentem w petershurgskiej Akademii lekarskiej. 

Zmarły zostawił znaczną i poważną spuściznę literacką. 
mianowinie, obok większych rozmiarów podręcznika psychia- 
tryi „Wykłady kliniczne o chorobach umysłowych“, ogło- 
sił mniejszych lub większych rozpraw: 12 w „Gazecie lekar- 
skiej“, 4 w „Pamiętniku Towarzystwa lekarskiego warsza- 
wskiego“ i 3 w „Medycynie.“ Pisał prawie wyłącznie po 
polsku. 

Cześć pamięci zasłużonego. 


A. К. 


-o 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 4. grudnia 
Otraymujemy następujący komunikat: 


Komitet polski dla XIV miedzynarodowego Kongresu 
lekarskiego w Madrycie podaje w dalszym ciągu do wiadomości 
publicznej, co następuje: 

Termin Kongresu. W następstwie ankiety, przeprowa- 
dzonej za pośrednictwem Komitetów narodowych, postanowiono trzy- 
mać się terminu pierwotnego, t. j. wiosny, a nie jak proponowano 
m. lipca. Kongres odbędzie się więc w czasie od 23 do 30 kwie- 
tnia 1905 r. 

Uczestnicy. Wobec często przedkładanych nam pytań za- 
znaczamy powtórnie, że członkami Kongresu mogą być lekarze, den- 
tyści, farmacenci, weterynarze i wogóle osoby, wykonujące jakąkol- 
wiek z galęzi nauk lekarskich, a także osoby, nie należące do stanu 
lekarskiego, ale posiadujące jaki tytuł zawodowy, lub naukowy, 
wieszcie reprezentanci prasy. Zgłaszający się na uczestnika Kon- 
gresu winien oznaczyć sekcyę, w której, — lub w których uczest- 
niczyć pragnie. W tym ostatnin razie wymienić ma główną, bo 
tylko 2 tej głównej sekcyi otrzymać może bezpłatne sprawozdanie 
(compte rendu), z innych zaś tylko о tyle, o ile w nich wygłosił 
przyjęte do sprawozdania odczyty. 

Sekcye. Sekcvj będzie 16, a mianowicie: 

1. Anatomia. 2. Fizyologia, fizyka i chemia biologiczna. 3. Pa- 
tologia ogólna, anatomia patologiczna i bakteryologia. 4. Terapia 
i furmacya. 5. Patologia wewnętrzna. 6. Neurologia, psychiatrya 
i antropologia kryminalna. 7. Pedyalrya. 8. Dermatologia i syfilo- 
grafia. 9. Chirurgia ogólna. 10. Okulistyka. 11. Oto-rino-laryngo- 
logia. 12. Odotologia i stomato'ogia. 18. Położnictwo i ginekolo- 
gia. 14. Modycyna i higiena wojskowa oraz marynarska. 15. Hi- 
giena, epidemiologia i technika sanitarno-lekarska. 16. Medycyna 
sądowa i toksykologia. н 

Językami urzędowymi Kongresu madryckiego mają być: 
język francuski, angielski i niemiecki, jak to z reguły dla między- 
narodowych kongresów postanowiono; a nadto język hiszpański, 
włoski, a dowiadnjemy się, że i Rosya dla siebie uznania języka 
rosyjskiego domaga się. Będziemy więc mieli stosunki, przypomina- 
jące nam wieżę Babel. 

Zgłoszenia uczestnictwa, referatów i odezytów. Komitet 
polski pośredniczy w przyjmowaniu zgłoszeń, odczytów (o Пе mo- 
żności przed 1 stycznia 1903 r.) i w zbieraniu wpisowego, wyno- 
szącego 30 pezetów, czyli mniejwięcej 25 franków = 24 koron = 
20 marek, lub = 10 rubli. Pieniądze przesyłać należy na ręce skarb- 


nika Komitetu polskiego, prof. Dra Władysława Reissa (Kra- 
ków, ul. Basztowa L. 25). Zgłoszenia odezytów i referatów przyj- 
muje prezes Komitetu (Wolska, 11). Formularzy do zgłoszeń 
nczestnietwa, formularzy do zamawiania aibumu (patrz niżej), tym- 
czasowych programów Kongresu w języku francuskim udziela na 
żądanie sekretarz Komitetu, p. Dr. Bnzdygan (Kraków, ulica 
Wiślna 8). 

Dotychczas zglosili przez Komitet polski następujący panowie 
odczyty, względnie referaty: Dr. Pręgowski z Heidelbergu jeden, 
Dr. Reichman i Dr. Kucharzewski z Warszawy i prof. W i- 
cherkiewicz z Krakowa — po dwa. 

Uprasza się kolegów o podawanie dokładnych adresów, a przy 
zapisywaniu się na członka trzeba przesłać kartę wizytową dla je- 
neralnego sekretaryatu, który odebrawszy od naszego skarbnika 
uzbierane kwoty wpisowe, prześle jaż wprost przyszłym członkom 
Kongresu, wedlo ich własnych adresów, karty uczestnictwa. 4 tego 
to powodu podawanie doicładnych adresów jest niezbędne dla uni- 
knięcia późniejszych reklamacyj. Panie, towarzyszące członkom Kon- 
gresu, otrzymają karty udziałowe w cenie 12 pezetów od osoby, 
uprawniające do korzystania z uroczystości kongresowych, a także 
do zniżek, przyznanych członkom na kolejach i statkach. 

Album pamiątkowe artystyczne. Wspomnieliśmy już 
swego czasu, iż Komitet wykonawczy przygotowuje wspaniale album, 
mające pomieścić reprodukcye fotografij najwybitniejszych 
członków Kongresu. Komitet ton rozesłał, porozumiawszy się 
z komitetami narodowymi, prośbę do najwybitniejszych osobistości 
świata lekarskiego o przysłanie w tym celu fotografii formatu ga- 
binetowego. Chcąe odpowiedzieć przy tej sposobności na często je- 
szcze powtarzające się zapytywania, nadmieniamy, że tylko osoby 
zaproszone do tego przez Komitet wykonawczy będą mogły w albu- 
mie figurować, i to jeżeli zapisały się na członków Kongresu, a prze- 
syłając fotografię dołączyły zarazem 35 franków na ręce jeneralnego 
sekretarza (Ехето Sr. Dr. Angel Fernandez-Caro, Madrid. 
Facultad de Medicina), jako pierwszą ratę ceny albumu, która 
dopiero później będzie unorniowaną, ale nie przekroczy 65 franków. 
Drugą, dopełniającą ratę, złoży się przy odbiorze albumu w Madry- 
cie. Osoby, któreby nie odebrały albumu w przeciągu dwóch mie- 
sięcy po zamknięciu Kongresu, tracą prawo do wpłaconej raty 
pierwszej. 

Delegaci. Pożądaną byłoby rzeczą, aby korporacye naukowe 
już dziś wybrały swoich delegatów na Kongres, a to w tym celu, 
aby jeneralny sekretaryat mógł dowiedzieć się o ich nazwiskach 
i wczas przesłać iim zaproszenie do przesłania fotografii dla albumu 
pamiątkowego. 

Ułatwienia podróży. Pod względem zniżek cen prze- 
jazdu, to Franeya, Hiszpania, Włochy przyznały po 50%,; Kom- 
pania transatlantycka 383%, zniżki za okazaniem karty uczestnictwa: 
natomiast Austrya, N emey i Rosya, ойт iwily zniżki wogóle, a Szwaj. 
сагуа nie udzieiiła jeszcze odpowiedzi Komitetowi wykonawczemu. 

Pomieszkania zam iwiać już można teraz (w Bareau des loge- 
ments, faculté de Médecine, Madrid) i to wed.e formularzy, których 
Komitet nasz dostarcza. Ceny oznaczono. jak następuje: W hote- 
larh od 15—50) pezetów, czyli 15—40 franków; w domach pry- 
watnych 10—80 pezetów, czyli 9—25 franków za pokój, trzykrotne 
posiłki dziennie od osoby. Ceną objętą jest należytość za przewie- 
zienie gościa z bagażem do domu i z powrotem ua kolej. 

Wycieczki. Planu wycieczek organizowanych Komitet cen- 
tralny dotychczas nie 0010411, a niezawodnie i nie ogłosi, natomiast 
polecił zająć się tą sprawą firmie „Bureau Central des Voyages Prati- 
ques a Paris 9, rue do Rome“ (Gare St. Lazare), które, jak to ogłasza 
w piśmie do nas wystosowanem, dyrolktor tegoż biura, p. Junot, udziela 
chętnie bezpłatnie wszelkich wskazówek, tak со do sposobu udawania się 
do Hiszpanii, jakoteż co do podróżowania po ILi-zpanii, wskaznje nadto 
stosowne hotele, organizuje wspólne podróże do głównych miast Hi- 
szpanii i to dlv pojedynczych grup, stosownie do życzeń komitetów 
narodowych. O.lnośne grupy narodowe mogą mieć tlómacza i prze- 
wodiika. Skoroby koledzy objawili Komitetowi naszemu ży zenia 
to do wspólnych wycieczek po Hiszpanii, to Komitet, o ileby ży- 
czenia te dały się ująć w jeden wspólny odpowiedni plan, chętnie 
później porozumiałby się z „biurem praktycznych podróży*. 

Skład Komitetu polskiego o tyle doznał zmiany, iż ś. p. Dr. 
Florkiewicz złożył z przyczyn podupadłogo zdrowia już w czerwcu 
urząd wiceprezesa; w jego miejsce wybrano wiceprezesem profesora 
Kryńskiego w Warszawie. 

Prof. Dr. Bol. Wicherkiewicz, prezes Komitetu polskiego. 


* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło 'dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem wybrano na członka honorowego kol. 
prof. Dr. Henryka Jordana. Po przedstawieniu chorych i okazów 
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przez kol. Doc. Bossowskiego, Em się odczyty: kol. Doc. Bo- 
chenka: »Nowe pojęcia o znaczeniu przysadki mózgowej i kol. Dr. 
Godlewskiego: »Nowsze badania nad regeneracyąc. 

* Doc. Dr. Jan Raczyński mianowany został profesorem nad- 
zwyczajnym pedyatryi w Uniwersytecie Jagiellońskim. 

* Wydział lekarski Uniw. Jag. 
w Klinice chorób wewnętrznych Dr. 
wskiego, li gim Dr. 
mierza Flisa. 


mianował l-szym asystentem 
Stanisława B. Kwiatko- 
Józefa Lalkowskiego, Ill-cin Dr. Kazi- 


* Jnż po ogłoszeniu swojej rozprawy: »Czy istnieje fizyologiczne 
zwolnienie tętna w połogue, spostrzegł Dr. St, Lewicki, że w prze- 
gludzie piśmiennictwa pominął pracę Dra Н. Święciekiego, który 
jeszcze w r. 1884 ogłosił artykul o tym samym przedmiocie. W liście 
do redakcyi uzupełnia Dr. Lewicki swoja rozprawę niniejszą nołatką. 

* Dr. Serkowski ogłasza w warszawskich czasopismach le 
karskieb, że d. 10 stycznia 1908 r. otwarlą zostanie w Łodzi Wystawa 
higieniczno-spożywcza, 2 której dochód ma być przeznaczony dla Pogo- 
towia Ratunkowego. 

* Боп. Gazeta Botkina« (N. 45) donosi, że posady asystentów 
klinicznych w Uniwersytetach rosyjskich nadawane odtąd będą tylko 
doktorom medycyny. 

* Między 19 a 25 listopada doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w nastepujacych powiatach Galicyi: bo- 
horodczańskim (1 gm.), horodeńskim (2 gm.), jaworowskim (1 gm.), ka- 
mioneckim (1 gm.), nadworniańskim (1 gm.), złoczowskim (1 gm.). 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa, 
Tydzień XLVI (9—15—X1l) Ludność średnia roczna wynosi 94 057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 29, urodziło się dzieci 
59, zmarło osób 52, mianowicie: z gruźlicy 4 (1 zam.), z zapalenia 
pluc 8, z błonicy 4 (4 zam.), z płonicy 6 4 zam.), z duru brzusznego 
2 (1 zam.), z cholery dziecięcej З (1 заш... 

Mianowania i odznaczenia. Mianowani: Doc. Vulpius (chirurgia 
ortopedyrzna) i Оос. Schmidt (chirurgia) profesorami w Heidelbergu. 
Doc. Hertel (okulistyka) — profesorem nadzwyczajnym w Jenie. 
Dr. Сіреті profesorem kliniki ginekologicznej w Grenoble. Tytuł pro- 
fesorów nadzw. otrzymali w Wiedniu docenci: Bing, Klein, Fern- 
wald i Schlłeisinger. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Rafał Witkowski, 1. 39, w Warsza- 
wie. Dr. Mebnert — prof. anatomii w Halli Dr. Расі -- prof. chi- 
rurgii w Pizie. Dr. Bidder, b prof. ginekologii w Petersburgu, li- 
cząc lat 63. 

Bibliografia: 

— (Czasopismo lekarskie Nr. 11. A. Sokołowski: Leczenie 
ostrego włóknikowepo zapalenia płuc. Dunin: Pare uwag w sprawie 
praktykowania wśród ludu wiejskiego. Borowski: Improwizowanie 
przyrządów do przewożenia chorych na wsi (dok.). 

— Medycyna Nr. 48. Віго; Porażenie mięśnia zębatego prze- 
dniego wielkiego, istotne i wrzekome (e. d.) Bregman: Spostrzeżenia 
kliniczne z syringomyelii (с. d.). 

— Gazeta lekarska Nr. 48. Gożdzicki: О wytrzymałości 
i wskaźniku wytrzymałości czerwonych krążków krwi u chorych na 
gruźlicę. Dembiński: О odporności. І. Aleksyna i substancya uczu- 
lająca. Brudziński: Najnowsze teorye krzywicy i najnowsze próby 
jej leczenia. (dok ). 

— Przegląd dentystyczny Nr. 
pruchnicy zębów. 


10. Jesensky: O profilaktyce 


— Kronika lekarska Nr. 22. SŁ Orłowski: O hipnotyzmie 
leczniczym Giedgowd: O odczynie iwuazotowym. Bornstein: Roz- 
poznanie różniczkowe neurastenii i pierwszych okresów bezwładu po- 
stępujacego (c. d.) 


— Casopis lékařů českých Nr. 
diagnosa tuberkulosy. (с. d.). 
vec: 


48. Honl: Bakteriologická 
Kutvirt: О nadorech mandli. Hašk o- 
О tlaku krewnim vůbec а v neurose tranmatické zvlášť. (е. d.). 
— La Presse médicale Nr. 94 Dobove: 
przewodu pokarmowego na tle nerwowem. 

— Nr. 95. Lavarenne: Nowa Akademia lekarska, Labbe: 
Zadanie gruczołów trawiennych. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 47. Herxheimer: O gli- 
cerynianach. Albu: Dalszy przyczynek do naukt o gniciu w jelitach. 
Pappenheim: Co wiemy o barwieniu ziarnek chromatyny jednoko- 
mórkowych. Mitułescu: Przyczynek do badań przemiany materyi 
w gruźlicy przewlekłej. (dok.) Hamburger: О nprawnieniu i konie- 
czności przerwania ciąży u kobiet gruźliczych w klasie roboczej (dok ) 
Levinson: Przyczynek do wiedzy o atonicznem rozszerzeniu przełyku 
(dokończenie:. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 47. Arnold: Fago- 
cyłoza, synteza i iune sprawy śródkomórkowe. Hegar: Operowanie 
włókniakomięśniaków macicy Landerer: Operacyjne leczenie gruźlicy 
pluc. Hoesslin i Gebhardt: O spirometryi. Pal: Wyjaśnienie dzia- 
łania аігоріпу na jelita, z uwzględnieniem jej zastosowania w niedro- 
żności jelit, Hohlfeld: O gruźliczych suchotach płucnych u osesków. 
Stark: О działaniu leczniczem bismutozy. Воп ке: Paraldehid i sko- 
polamina jako środki nasenne i kojące w chorobach cielesnych i umy- 
słowych Oswald: Leczenie żelatyną czarnej choroby noworodków. 
Tiegel: Przyczynek kazuistyczny śmiertelnego krwotoku w żołądku. 
Schröder: Dwa przypadki ciężkiego торпедо zapalenia ucha środko- 
wego wskutek wąchania tabaki. Bierbaum: Przerost gruczołu kroko- 
wego i galwanokaustyczne jego leczenie wedłóg metody Bottini- Freu- 
denberg Bettman: O zastosowaniu kółka kauczukowego dla złagodze- 
nia ucisku miejsca bolacego na nodze. Graeser: 
a choroby płeiowe. Perthes; 
w Chinach, Roemisch: 
Goetschego (dok.). 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 48. Koch: Przenoszenie 
się gruźlicy bydlęcej na człowieka Falk: Narkotyzacya chloroformem 
z domieszką Пепи. Kuckein: Dwa przypadki raka przełyku. przebie- 
gające pod postacią tętniaka aorty. Popielski: Celowość w pracy gru- 
czołów trawiennych, Albu: Dobrotliwy gruczolak żołądka w następ- 
stwie wrzodu okrąglego. Bouma: Wczesne rozpoznanie żółtaczki. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 48. Glairmont: Gruźlica 
gruczolu tarczykowego. Halban: Przyczynek du rozpoznawania przy po- 
mocy cystoskopu, $ehwoner: O rozróżnianiu drogą aglutynacyi prątka 
błonicy prawdziwej od prątka błonicy rzekomej. Swoboda: Rozwią- 
zanie pylania: ospa a ospica (dok.). 

Redakcya otrzymała. Sonderegger: Podstawy ochrony zdrowia 
(Przekład Dr. Е Biernackiego. Szaniawski Sanitarno-karauntin- 
nyja uczreżdenija na Persidgkom zaliwie. Морг: 1) Schlamm-Rehand- 
lung. Trenesén — Теріісхег Schlamm, seine Wirkung nnd Anwendungs- 
weise 2) Léċeni vleklých chorob kożnich a celkov} přijice lázněmi, 
zwlåšič sirnymi vřidły. 


Rzekoma niedrożność 


Zarząd marynarki 
Doświadczenia % praktyki lekarskiej 
О wyniku leczenia gruźlicy według metody 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 10 grudnia, o godzinie б-беј wieczorem, w sali wy- 
ktadowej prof. Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne, na 
którem 1) kol. prof. Rosner mówić będzie: 
oryach menstruacyi i implantacyi jajka;* 2) kol. Dr. Su- 
rzycki: „O leczeniu ostrych chorób zakaźnych i o środ- 
kach przeciwgorączkowych*. 


„O nowych te- 


Redaktor odnowiedzialny: Dr. August kwasunicki. 
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І. 2 kliniki dermatologicznej Prof. Reissa w Krakowie. 


0 włókniakach nerwowych wielokrotnych skóry 
(neurofibroma cutis multiplex). Przyczynek kliniczny 
histologiczny. 

Podał 


Dr. Franc. Krzyształowicez, 
docent dermatologii Uniw. Jag. 


Dopiero od czasu pracy Recklinghausena (1882) 
wiemy, że wiele włókniaków (fibroma molluscum) jest rze- 
czywiście pochodzenia nerwowego, chociaż nie wszyscy auto- 
rowie godzą się na to, iżby wszystkie nowotwory, znane pod 
tą nazwą, rozwijały się z otoczek nerwowych. Włókniaki te 
nerwowego pochodzenia (neuroftbroma) odróżniamy znowu od 
nerwiaków rzeczywistych (neuroma), w których włókna ner- 
wowe jednego z pni nerwowych biora czynny udział, pod- 
czas gdy w włókniakach pochodzących z nerwów (neuro- 
fibroma), guz 


trywań z komórek tkanki łącznej, powstałych z rozrostu 


sam składa się wedle dotychczasowych zapa- 


osłonek włókien nerwowych. 

Badaniem tych nowotworów zajmowali się dotychczas 
znacznie więcej chirurdzy i anatomowie, niż dermatolodzy; 
często bowiem chorzy udawali się po poradę na swe cier- 
pienie do chirurgów, — co daje się wytłómaczyć przebie- 
giem choroby; —— anatomowie zaś nieraz znajdowali przy- 
padki tej choroby na stole ѕексујпут, gdy nowotwory spo- 
wodowały śmierć, lub też inna choroba wikłająca położyła 
kres życiu. 

Chory, 


nice Prof. Reissa, zgłosił się skutkiem rzeżączki; 


którego miałem sposobność spostrzegać w kli- 
— bliż- 
sze dopiero badanie skóry wykazało zmiany, które poniżej 
opisuję, a które nie sprawiały choremu żadnych dolegliwo- 
80]. 
choroby dało nam sposobność badania zmian mało jeszcze 


Zgłoszenie się zatem chorego do kliniki w początkach 


rozwiniętych. 

Zygmunt S., muzyk. liczący lat 23, nie miał nigdy chorować, 
Rodzice pomarli w późnym wieku (około 70 r. 2.). Zgłasza się dnia 
16 lutego 1902 do kliniki dla leczenia rzeżączki podostrej; — 0 cho- 
robie zaś skórnej. na którą mu zwrócono uwagę. niewiele podać umie. 
W 9 r. życia spostrzegał już plamy żółte na skórze szyi; od tego czasu 
miały się one rozszerzać і na tułów, a w 18 r. życia і na kończyny. 
Guzki w skórze zauważył dopiero w lecie 1901 r., ale co do czasu 
i sposohu ich powstania nic powiedzieć nie umie; — stwierdza tylko, 
że nie sprawiały mu ani przedtem, ani teraz żadnych dolegliwości. 
Obecnie widać na skórze szyi, klatki piersiowej, grzbietu i brzucha 
liczne plamy barwy jasno-brunatnej, dochodzące od wielkości prosa do 
wielkości halerza, rozsiane nieregularnie, a gęsto obok siebie — 
w mniejszej ilości znajdują się także na ramionach i przedramionach, 
jakoteż na udach. Wielkością swą (3 сіт długie) odznaczają się plamy 
na pośladkach Wszystkie zaś nie wystają ponad powierzchnię skóry 
i nie luszczą się 
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Wśród tych plam widzi się tu i owdzie w skapej ilości inne 
| zmiany: jedne w poslaci sinawo-czerwonych plam, wielkości małej so- 
czewicy, — inne w postaci guzków tejsamej barwy i tejsamej wielko- 
ści, Na zewnętrznej stronie uda lewego istnieją (тлу takie guzki, do- 
chodzące do wielkości grochu, — wszystkie zbitości bardzo miękkiej. 
Przy dotyku tak plam, jak i guzków ma się uczucie, jakby ta część 
skóry wypełniona była tkanką znacznie miększą, niż tkanka otacza- 
jaca. Powyżej zaś na pośladku lewym znajduje się guz wielkości orze- 
cha laskowego, wypuklający skórę i z nią przesuwalny, zbitości mięk- 
kiej, ciastowatej, dający się z latwością wtłoczyć w głąb skóry tak, że 
ma się uczucie usuwania się płynu, który po odjęciu ра!са na nowo 
napełnia uciśnięta przestrzeń. Barwa skóry pokrywającej ten guz, nie 
różni się prawie zupełnie od otaczającej 

Rozpoznano: Neurąfibroma cutis multiples. 

Taki był stan chorobowy skóry w chwili zgłoszenia 
się chorego o przyjęcie do kliniki; stan ten mimo kilko- 
miesięcznego spostrzegania prawie zupełnie się nie zmienił; 
nie można było bowiem zauważyć zwiększenia się guzków, 
ani ilościowego, ani со do ich rozmiarów. 

Chcąc nakreślić dokładniejszy obraz kliniczny, niż po- 
dają podręczniki dermatologii, 
szone przypadki tego rodzaju włókniaków (neurofibromatosis). 

Na mocy danych, dotąd znanych z piśmiennietwa, 
stwierdzić można przedewszystkiem, że ten rodzaj włóknia- 
ków występuje w pierwszych latach życia; — w niektórych 
przypadkach wykazano, że były wrodzone, w innych spra- 
wdzano nawet ważny szczegół dziedziczności, gdyż podano 
podobne objawy u kilku nawet członków tejsamej rodziny, 
w linii wstępującej, lub zstępującej. Wyraźnie za wrodzonem 
cierpieniem oświadczają się: Modrzejewski, Kóbner, 
Payne, Bourgnet i Legrain, Girard, Feindel 
i Oppenheim, Merken, Danlos, Rollestoni Mogni- 
han; — wielu autorów stwierdza, 


trzeba przejrzeć dotąd ogło- 


że nowotwory wystąpiły 
w pierwszych latach życia, chociaż spostrzegali je nawet 
w wieku późniejszym. 
strzeganych klinicznie przypada na wiek młody, — między 
20 a 30 г. życia. О dziedziczności, a zatem o podobnych 
objawach u rodziców lub rodzeństwa, wspominają: Heyd- 
weiler, Loewenstein, Kónigsdorf (u matki i trzech 
sióstr), Philippson, Collet Lacroix, ЭР Жоц wó 
і Merken. Większość zatem autorów, którzy spostrzegali 
przypadki tego cierpienia za życia (istnieje bowiem dużo prac 
z zakresu anatomii), uważa włókniaki nerwowe za wrodzone, 


Największa liczba przypadków spo- 


a nierzadko i dziedziczne. 

W naszym przypadku nie mogłem wykazać dziedzi- 
czności ze strony rodziców, lub też podobnego cierpienia 
u któregoś z rodzeństwa; — stwierdzić jednak zdołałem, że 
sprawa rozpoczęła się we wczesnym wieku, bo, o ile chory 
sobie przypomina, plamy barwikowe były wyraźnie rozwi- 
nięte już w roku 9-tym życia; — o istnieniu zaś innych plam 
i guzków, na które zwróciłem mu uwagę, bardzo mało mógł 
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powiedzieć, a tem вашеш nie mógł i czasu ich powstania | 


oznaczyć. 

Same nowotwory przedstawiają się klinicznie nader 
rozmaicie, tak pod względem postaciowym, jak i ilościowym. 
Najczęściej znajdowano dużą liczbę guzów, rzadko tylko po 
kilka lub kilkanaście, a czasami liczba ta była nadzwy- 
czajna (Modrzejewski, Hasselbeck, Bourgueti Le- 
grain podają około 3000). Nowotwory rozrzucone bywają 
na całej powierzchni skóry, w największej jednak liczbie 
na tułowiu, a mniej na kończynach. Postaciowo zaś przed- 
stawiają wielką rozmaitość, szczególnie co do wielkości. Pod- 
czas gdy jedne okazują się w postaci plam wielkości socze- 
wicy, inne wzrastają do wielkości orzecha laskowego, (jak 
w naszym przypadku), a nierzadko mają rozmiary głowy 
ludzkiej, jak to w przypadkach niektórych autorów opisano. 
Desquin n. p. opisuje guz, ważący 17 klgr. Przytem je- 
dne nie wystają ponad powierzchnię skóry, inne tworzą 
guzki dość płaskie, lub też twory osadzone na szypułach. 

Barwa guzków lub plam jest zazwyczaj sinawo- lub 
żółtawo-czerwona; większe mają zabarwienie skóry prawi- 
dłowej, a czasami widać na szczycie większych guzków 
zaskórnik (comedo), co w naszym przypadku spostrzegałem 
na guzie miękkim pośladka, a wspomina o podobnych także 
Rille i Monat. 

Już barwa nowotworu, szczególnie postaci plamistej, 
wskazuje po części na siedzibę jego w skórze; przy dotyku 
zaś wyczuć można, że leżą one w głębi skóry, jak gdyby 
pod skórą właściwą, z którą dają się przesuwać. Niektórzy 
autorowie wspominają przy opisie swych przypadków o gu- 
zach, leżących wyraźnie na większych pniach nerwowych, 
czego w naszym przypadku wykazać nie mogłem, dlatego 
w tej sprawie głosu nie zabieram. Wszystkie guzki i po- 
czątkowe plamy, które spostrzegałem w powyższym przy- 
padku, dały się wymacać w skórze, jako twory nader mięk- 
kie, przesuwalne wraz ze skórą i jak gdyby otoczone dość 
ściśle tkanką zbitośei prawidłowej. Zbitość guzków, szeze- 
gólnie największego, była tak miękką, że przy dotyku miało 
się wrażenie, jak gdyby palec wpadał w głąb skóry bez ża- 
dnej przeszkody, a w guzku na pośladku wykazać było mo- 
żna nawet pozorne chełbotanie. W znanych dotąd przypad- 
kach w piśmiennietwie wielu autorów wskazuje także na tę 
szczególną miękkość nowotworów: Hallopeau porównywa 
je z naczyniakami; w przypadku Sherwella guz robil 
wrażenie torbielaka; Philippson i Taylor opisują, że 
przy dotyku tych tworów palec wpada jakby w otwór 
w skórze; Jaqueau stawia je со do zbitości na granicy 
między tłuszczakiem a odmą skóry; Monat porównywa 
z miękkością tłuszczaka, a Heidingsfeld uważa miękką 
zbitość za cechę. odróżniającą tę postać włókniaków pocho- 
dzenia nerwowego od włókniaków zwyczajnych. W przy- 
padku Danlosa wszystkie nowotwory były miękkie, szcze- 
gólnie jednak jeden większy (wielkości orzecha laskowego) 
na pośladku, — zupełnie podobnie zatem, jak w przypadku 
naszym. 

Zaznaczyć trzeba zarazem, że guzki opisane w naszym 
przypadku nietylko nie sprawiały choremu żadnych dolegli- 
wości, nietylko nie były bolesne przy dotyku, ale nawet 
czucie skóry na guzie największym zdawało się być nieco 
upośledzone. O bolesności tworów wspomnieli tylko ci auto- 
rowie, którzy spostrzegali za życia guzy wyraźnie złączone 
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z pniami nerwowymi, a u Duhringa i Bronsona tylko 
spotkałem wzmiankę o bólach napadowych, pojawiających się 
od ezasu do czasu. W naszym przypadku, jak wspomniałem, 
nie było tworów złączonych z pniami nerwowymi, nie spo- 
strzegałem zatem objawów przeczuliey bolesnej. 

Tak przedstawiają się pojedyncze plamy, guzki lub 
większe guzy; — jak wspomniałem, — liczba ich, ułożenie 
na powierzchni skóry ma być różne, bez oznaczonych re- 
guł; a różne kształtem i wielkością, rozsiane w wielkiej 
liczbie, moga nadawać potworne nawet wejrzenie. 

Do ogólnego obrazu chorobowego skóry należą i liezne 
zazwyczaj plamy barwikowe różnej wielkości, barwy mle- 
cznej kawy. W naszym przypadku plamy te zajmowały 
bardzo dużą przestrzeń skóry, bo od górnej części szyi aż 
do ud, gdzie były, jak i na kończynach górnych, mniej 
liczne. Z przypadków ogłoszonych w znacznej większości 
znaleziono je również, a również większość autorów uważa 


| je za należące ściśle do obrazu klinicznego tego cierpienia. 


Obok tego chcę zwrócić uwagę na to, że znalazłem 
w moim przypadku także parę drobnych brodawezaków mięk- 
kich (naevus mollis), jakoteż drobne bardzo naczyniaki w skó- 
rze (angioma), — o istnieniu których w swoich przypadkach 
piszą: Kóbner, Pomorski, Heller i inni, a Girard 
nawet stwierdza, że włókniaki nerwowe nie występują nigdy 
same, a zazwyczaj obok jakiejś zmiany w skórze, polega- 
jącej na wadzie rozwojowej. Ten ostatni autor zaś, jak 
i Garré, Thomson, Oriot, Rolleston wskazują na 
względną częstość występowania mięsaków w takich guzach 
włókniakowych. 

W przytoczonych w piśmiennietwie przypadkach włó- 
kniaków tego rodzaju spotyka się w wielu, spostrzeganych 
za życia, pewne zboczenia ogólne, które autorowie łączą 
mniej lub więcej ściśle z właściwymi objawami ehorobo- 
wymi w skórze i czynią te ostatnie w pewnych przypad- 
kach zależnymi od pierwszych. Najezęściej ezyta się o neu- 
rastenii i upośledzonej inteligeneyi, które to zboczenia prze- 
ważnie uważają autorowie za należące do obrazu chorobowego. 
Inni wspominają o zboezeniach w rozwoju kośćca: B en- 


| nati wskazuje na niemiarowość czaszki, Andry i Haus- 


halter na skrzywienie kręgosłupa, a u chorego ostatniego 
autora istniała prócz tego padaczka i porażenie kończyn dol- 
nych. W przypadku Paynea, u całkiem umysłowo pra- 
widłowego chorego wystąpiło porażenie nerwów ruchowych. 
W naszym przypadku zaś obok wątłej budowy ii miernego 
odżywienia, mogłem wykazać tylko dość znaczny stopień 
neurastenii; nie było żadnych jednak zboczeń, świadezących 
o zmianach w ośrodkach nerwowych, lub nerwach obwo- 


dowych. (Ciąg dalszy nastąpi). 


a 0-0 


П. Wlewanie podskórne (hypodermoclysis) w terapii. 
Podał 


Dr. Dziembowski 
z Poznania. 


Jest to może poniekąd smutny objaw, że środki leczni- 
cze, bardzo nawet skuteczne, często bywają zaniedbane przez 
lekarzy, jeżeli ich zastosowanie napotyka na trudności te- 
chniczne. Dlatego zapewne tak względnie rzadko bywają 
stosowane wlewania podskórne fizyolegicznego rozezynu soli 
kuchennej pomimo, że zbawienne ich działanie zostało stwier- 


13 Grudnia 1902. 
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dzone przez wielokrotne doświadczenia. Ten nihilizm Йбшта- 
czy się może i ta okolicznością, że publikaeye о tym ręko- 
czynie bardzo są rozrzucone i tem samem mniej są dostępne. 
Powiedziałbym nawet, że oprócz rozlicznych sprawozdań 
o zbawiennem działaniu wlewań podskórnych w cholerze 
azyatyckiej i w przypadkach groźnych krwotoków, mało 
mamy publikacyi o tym zabiegu w innych chorobach. Tym- 
czasem wlewanie podskórne jest metodą leczniczą, która za- 
sługuje niezaprzeczenie na większe zainteresowanie ogółu le- 
karzy, gdyż działa równie skutecznie w innych chorobach, 
które nawet częściej zachodzą w praktyce, aniżeli cholera 
azyatycka lub zagrażający życiu krwotok. 

Chcąc się bliżej zapoznać z tą metodą, należy się со- 
fnąć wstecz i rozejrzeć się w dziejach jej rozwoju, a jedno- 
cześnie zapoznać się z fizyologicznem działaniem tego za- 
biegu na ustrój ludzki. 

Już w roku 1831 i 1882 DrDr. Th. Latta i Me. 
Kintosh leczyli cholerę azyatycką z dobrym skutkiem za- 
strzykiwaniem fizyologicznego rozezynu soli kuchennej do 
naczyń krwionośnych. Cantani, który w roku 1865 znów 
zalecił ten sposób leczenia cholery azyatyckiej, nie jest 
przeto ojcem, jak to mniemano, tej metody. Tymczasem pu- 
blikacye tych autorów przebrzmialy, gdyż nie było mate- 
гума, żeby sprawę tę dalej badać. Wlewania podskórne 
atoli, względnie wstrzykiwania rozczynu fizyologicznego soli 
kuchennej do żył, nie poszły w zapomnienie. 

Zabieg ten jednakowoż wziął swój rzeczywisty począ- 
tek nie od leczenia cholery. Z chwilą bowiem, gdy autoro- 
wie, jak Worm-Miiller, Leser, Goltz, Landois, 
Cohnheim i inni wykazali, że przetoczenie (tranfuzya) ob- 
cej krwi jest dla człowieka niebezpieczne i że nie daje od- 
powiednich wyników, zaczęto sznkać innych płynów. któ- 
геру mogły zastąpić krew zwierząt. Przytem badania, wy- 
konywane na zwierzętach, które nadmierne ilości krwi utra- 
ciły, wykazały, że powodem śmierci wskutek znacznej utraty 
krwi nie jest, jak dawniej sądzono, brak krwinek czerwo- 
nych i tlenu, leez zaburzenia natury mechanicznej, wywo- 
{апе niedostatecznem napełnieniem naczyń krwionośnych, 
a w szczególności prawego serca. Opierając się na tych 
doświadczeniach zaczęli autorowie, jak Goltz, Krone- 
скег, Sander i Cohnheim robić próby z wstrzykiwa- 
niem rozczynu fizyologicznego soli kuchennej zwierzętom, 
które straciły bardzo wiele krwi. Cohnheim przytem był 
pierwszy, który dowiódł, że rękoczyn taki może rzeczywi- 
ście uratować życie zwierzęcia, które wskutek nadmiernej 
utraty krwi z wszelką pewnością zginąćby musiało bez tego 
zabiegn. 

Ośmielony tymi wynikami Schwarz w r. 1881, a po 
nim wkrótce Bischoff wykonali pierwsze wstrzyknię- 
cie fizyologicznego rozezynu do żyły u człowieka, zamiast 
przetoczenia krwi i obydwaj uratowali swych chorych. 
Dowiedli tym sposobem od razu, że zabieg ten u ludzi nie- 
tylko stosować można, ale że jest skuteczny i zastępuje zu- 
pełnie przetoczenie krwi. Późniejsi autorowie, jak Maydl 
(1884), Schramm (1885) i Feys (1894) wykazali ostate- 
cznie, że zabieg ten jest prawie zawsze skuteczny, że prze- 
wyższa pod każdym względem przetoczenie krwi, a dla cho- 
rego nie przedstawia najmniejszego niebezpieczeństwa. 

Rękoczyn ten stosowano odtąd prawie powszechnie, 
najczęściej w zakładach leczniczych, a opis przypadków, 


| 
| w których używano go z dobrym skutkiem, wzrósł do wiel- 


| kieh rozmiarów. 

Powstała tylko z czasem jeszcze różnica zdań, слу 
wstrzykiwać rozezyn soli kuchennej do żyły, ezy też we- 
dłag rad Cantaniego 1), Samuela 2), a później Mi- 
chaela 3), podskórnie. Cantani zalecał wlewanie pod- 
skórne dlatego, że uważał je za mniej niebezpieczne, niż do 
żyły. że przy podskórnem użyciu rozczyn soli wolniej się 
dostaje do krwi i stopniowo ją rozrzedza, przez eo działanie 
staje się trwalsze, wreszcie, że wlewanie podskórne jest 
rękoczynem łatwiejszym. Sprawę tę rozstrzygnęła ostatecznie 
epidemia cholery azyatyck'ej w Hamburgu. W czasie bo- 
wiem tej epidemii Dr. Hager na oddziale Dr. Jolasse 
stosował systematycznie u swych chorych wlewanie pod- 
skórne i wykazał nietylko statystycznie, ale i przez poró- 
wnanie poszczególnych przypadków, że wlewanie podskórne 
działa równie skutecznie i szybko, jak wstrzykiwanie do 
żyły. Skutkiem tych korzystnych wyników w leczeniu cho- 
lery używano wlewań podskórnych zamiast wstrzykiwań do 
żył w przypadkach znacznej utraty krwi i przekonano się, 
że i tu równie szybko i skutecznie działa. To spowodowało 
ogół lekarzy, że dziś w rzadkich tylko przypadkach i to 
zapewne tylko w szpitalach stosowane bywa wstrzykiwanie 
rozezypu soli do żył, a zresztą wszyscy posługują się wle- 
waniem podskórnem. Lewatywy z rozezynu fizyologicznego 
soli kuchennej zupełnie prawie zarzucono. Nie brak wpraw- 
dzie autorów, jak Eltz 4) 1 Warman 5), którzy ręko- 
czyn ten zalecają i starają się dowieść teoretycznie jego 


uprawnienia. Jeżeli jednak się zważy, że zabieg ten nie jest 
wcale łatwiejszy, niż wlewanie podskórne, a przytem nie- 
pewny, gdyż nie wiemy, czy chory lewatywę w sobie za- 
trzyma, to wobee tego nie wolno nam go zalecać. Mogliby- 
| śmy się do niej uciee tylko wtedy, jeżeli przypadek jest 

bardzo nagły, a narzędzi sobie nie 


potrzebnych przy 
mamy. 

Nierównie szybki, jak w silnych krwotokach, był roz- 
wój wlewań podskórnych w cholerze azyatyckiej. Jak wiemy, 
Już w roku 1831 zaleeono wstrzykiwanie rozczynu fizyolo- 
gieznego w cholerze. Atoli dopiero epidemia cholery w roku 
1884, w czasie której używali tej metody Cantani, Kep- 
pler i inni lekarze włoscy, oraz późniejsza epidemia w Ham- 
burgu, w której wydoskonalili ten zabieg Sick, Hager 
i Rumpf wykazały, że wlewanie podskórne jest jedynym 
skutecznym środkiem w tak zwanym okresie skostnienia 
(stadium algidum) w eholerze azyatyckiej. 

Przyjrzyjmy się z kolei działaniu fizyologicznemu wle- 
wań podskórnych na ustrój ludzki. Jak to już wiemy, 
wlewanie to powoduje w pierwszym rzędzie obfitsze na- 
pełnienie żył i serca, a przez to silniejszą czynność serca 
i żywsze krążenie krwi. Wskutek tego powraca tętno u cho- 
| rego, który z powodu utraty krwi, leży w zapadzie; twarz 
| blada nabiera znów barwy, chory budzi się z uśpienia, siły 
| jego wracają, jednem słowem zapad mija. Oprócz tego w dal- 


| 

| szym ciągu wzmaga się ciśnienie krwi, zwiększa się wy- 
| dzielanie moczu (Magnus) i budzi się żywsza czynność 
| wszelkich gruczołów ustroju. W równej mierze z tym całym, 
| że się tak wyrażę, procesem ożywczym, powiększa się ener- 
| gia przemiany materyi w tkankach, a przytem wydzielanie 
| się trucizn i jadów, które się albo dostały do ustroju z ze- 
| wnątrz, lub w nim samym się wytworzyły. Drago z Ca- 
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tanii 6) zauważył nawet po wlewaniu podskórnem bardzo 
szybko rozwijającą się nadmierna leukoeytozę. 

Jeżeli weźmiemy pod uwagę to różnorodne działanie 
wlewań podskórnych na ustrój ludzki, to rozróżnimy dzia- 
łanie dwojakie: wlewanie podskórne działa ożywczo, wzma- 
cniająco i usuwa zapad, a powtóre przepłókuje niejako, jak 
się wyraził Sahli, 7) ustrój ludzki. 

Nie można się przeto dziwić, że na podstawie tych 
danych zaczęto stosować wlewanie podskórne nietylko w krwo- 
tokach i w cholerze, ale także i w chorobach, których le- 
czenie wymaga właśnie tego działania na ustrój, które wy- 
wołuje wlewanie. Mam na myśli szczególnie zatrucia wszel- 
kiego rodzaja. Jednakowoż skutek dobry z wlewania pod- 
skórnego w zatruciach może tylko wtedy nastapić, jeżeli 
trucizna nie działa wprost i gwałtownie na serce, i tylko 
w tych przypadkach, w których wydzielanie moczu nie jest 
zupełnie wstrzymane. 

Nie mam zamiaru, ani też miejsce po temu, żeby 
szczegółowo wyliezać te wszystkie zatrucia, w których wle- 
wanie podskórne jest wskazane. Odsyłam raczej czytelnika 
do dzieł specyalnych na tem polu. Pragnę jednakowoż 
w kilku słowach skreślić obecny stan nauki o wlewaniach 
podskórnych w poszczególnych grupach zatruć. Zaleca się 
więc ten zabieg w przypadkach zatrucia strychniną, atro- 
piną i jodoformem 8). Autor 9) niniejszej rozprawy stoso- 
wał pierwszy tę metodę przed kilku laty z dobrym skut- 
kiem w 4 przypadkach zatrucia zgniłą szynką (zootropho- 
tocismus tropeinicus), które występuje wśród objawów takich 
samych, jak zatrucie „atropiną. Chorym można przytem po- 
dawać pilokarpinę, jak to robił autoc, jednakowoż nie pod- 
skórnie, z obawy przed osłabieniem ośrodków. 

Dalej zaleca się stosowanie wlewań podskórnych w za- 
padzie, towarzyszącym zatruciu arszenikiem, jadowitymi 
grzybami i olejem krotonowym, szczególnie wtedy, gdy za- 
pad u chorych został wywołany gwałtownemi wymiotami 
i rozwolnieniem. Równie skutecznie działa wlewanie pod- 
skórne w zatruciach nitrobenzolem, anilina, karbolem i na- 
parstnicą 10). W tych przypadkach można uratować cho- 
rych, jeżeli rękoczyn zdoła wzmódz wydzielanie moczu. 

Zamiast przetoczenia krwi użyjemy z dobrym skutkiem 
wlewania podskórnego w przypadkach otrucia tlenkiem wę- 
gla СО i dwusiarczkiem węgla (Schwefelkohlenstoj/gas). Jedna- 
kowoż tak, jak dawniej, puścimy choremu krew przed prze- 
toczeniem i przed wlewaniem podskórnem, żeby część tru- 
cizny z ustroju usunać. 

Atoli nie tylko w zatruciach, które powstały przez to 
że trucizna z zewnątrz dostała się do ustroju, ale i w tych 
przypadkach, w których trucizna w ustroju samym wskutek 
choroby się wytworzyła, wlewanie działa zbawiennie. Naj- 
ważniejszym i praktycznie doniosłym przykładem tego jest 
samozatrucie, które nazywamy mocznicą. Nie wystarcza je- 
dnakowoż w mocznicy stosowanie samego tylko wlewa- 
nia podskórnego. Przeciwnie, tak jak dawniej trzeba naj- 
pierw choremu puścić krew, żeby ezęść trucizny wydzielić, 
z ustroju, a dopiero potem zrobić wlewanie, które przez po- 
budzenie wydzielania moczu i przez działanie potne ostate- 
cznie usunie resztę trucizny z ustroju. O ile sposób ten le- 
czenia jest odpowiedni w tak zwanej żółciey (cholaemia) po- 
wiedzieć nie umiem, gdyż przypadki takie bardzo są rzad- 
kie. W każdym razie jednak sądzę, że sprawa działania tej 
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metody w tych przypadkach jest bardzo problematyczna. 
Zmiany bowiem anatomiczne, które powodują skażenie krwi 
składnikami żółci, są zazwyczaj tak poważne, że choćbyśmy 
nawet usunęli ich skutek przez wlewanie podskórne, to nie 
zdołamy pomimo tego usunąć choroby samej, ani też urato- 
wać chorego przed śmiercią. 

Opróez tych różnorodnych zatruć, w których stosu- 


[1 wanie podskórn ozostaje nam jeszcz о omó- 
jemy wlewan dskórne, t cze d nó 


wienia cały szereg chorób, w których zabieg ten leczniczy 
wielką odgrywa rolę. Mam na myśli pewne choroby brzu- 
szne. Jak to ogólnie wiadomo, rękoczyn ten jest wskazany 
przedewszystkiem w dwóch chorobach, które przypominają 
cholerę azyatycką, to jest w cholerynie niemowląt i w eho- 
lerynje osób dorosłych. Działanie i uzasadnienie wlewania 
podskórnego w cholerynie niemowląt jest bardzo jasne. 
W tej chorobie przyjąć bowiem można jako pewnik, że dzieci 
tracą wskutek ubytka płynów i soków '/,,—!/, swej wagi. 
Nic więc naturalniejszego, jak stosować u nich wlewanie 
podskórne. Skutek też bywa w tych przypadkach na razie 
wyśmienity. Mówię „na razie*, bo leczenie tej choroby nie 
ogranicza się do stosowania wlewań, a wyleczenie ostateczne 
jest zależne od bardzo wielu czynników. Daje nam atoli 
ten rękoczyn możność usunięcia zapadu, pobudzenia na. 
nowo krążenia krwi i napełnienia naczyń. 

Tak samo naturalnie powinniśmy stosować wlewania 
podskórne i w cholerynie osób dorosłych. W tych przypad- 
kach zabieg ten będzie uwieńczony jeszeze lepszym skut- 
kiem, gdyż choleryna u dorosłych jest chorobą nierównie 
mniej groźną, niż choleryna u dzieci. 

Stosowanie wlewań podskórnych w tych przypadkach 
wskutek analogii z chołerą azyatycką dosyć jest znane. 
Mniej za to znane jest stosowanie tego zabiegu w zapaleniu. 
otrzewnej. Tymczasem środek ten, użyty w odpowiedniej 
chwili, świetny może dać wynik. Wiadomo bowiem, że za- 
palenie otrzewnej wywołuje przedewszystkiem zapad, pra- 
gnienie i wymioty. Jeżeli przytem zważymy, że nie wolno 
choremu podawać płynów do picia, że lód podawany niedo- 
statecznie gasi pragnienie i wzmaga ruch robaczkowy ki- 
szek, a środki podniecające, jak eter 1 kamfora, na zapad 
mało mają wpływu, to z radością chwycić nam się przyj- 
dzie środka, który objawy te najprędzej i najpewniej usu- 
nąć powinien. То też z zadowoleniem patrzeliśmy, jak zba- 
wiennie działa wlewanie podskórne na zapad, wywołany 
zapaleniem otrzewnej, naprzykład przy przedziurawieniu 
wyrostka robaczkowego. Gdy się wtedy widzi, jak wszystkie 
objawy groźne pod wpływem tego rękoczynu zwolna ustę- 
pują, to przychodzi się do przekonania, że to rzeczywiście 
i wyłącznie skutek wlewania podskórnego. 

Natomiast inna sprawa, gdy chodzi o rozstrzygnięcie 
zagadnienia, czy i o ile zabieg ten wpłynie korzystnie na samą 
chorobę, jako taka. Nie chcielibyśmy tej sprawy na razie 
ostatecznie rozstrzygać. Wiemy wprawdzie z piśmiennictwa, 
że nie brak autorów, którzy, jak Leonpacher 11) przy- 
pisuja wlewaniom działanie wprost leezące w zapaleniu otrze- 
wnej. Ze zdań i uzasadnień tych autorów nie możemy je- 
dnakowoż zbyt pewnych wysnuwać wniosków. Na korzyść 
twierdzenia tych badaczów przytaczam atoli zdanie Fri- 
tseha, który, empirycznie wprawdzie, ale opierając się przy- 
tem na wielokrotnem doświadczeniu, widział w działaniu po- 
tnem, nie podając przytem chorym przez usta żadnego płynu, 


13 Grudnia 1903. 
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najskuteczniejszy środek przeciwko szerzeniu się zapalenia 
otrzewnej po operacyach ginekologicznych. Stosowanie zatem 
włewań podskórnych odpowiadałoby zupełnie żądaniu Fri- 
tscha. Przytem nie trzeba zapominać, że wlewania wzma- 
gają czynność wszelkich gruczołów i obfitość moczenia. 
Przez tę czynność wydziela się wielka ilość jadów i bakteryj 
i wstrzymuje się rozwój zapalenia. 

Pomimo tych rozumowań teorytycznych 1 nawet са- 
łego szeregu korzystnych wyników w praktyce, nie wolno 
nam się zbyt różowo zapatrywać na tę sprawę. Powinniśmy 
wprawdzie stosować ten rękoczyn w zapaleniu otrzewnej, 
ale jeżeli ono jest ogólne, to tylko w celu uśmierzenia do- 
legliwości i podtrzymania na pewien czas sił chorego. Wię- 
cej na razie spodziewać się nie można. Za to w przypad- 
kach miejscowego zapalenia otrzewnej, szczególnie zaś w za- 
paleniu wyrostka robaczkowego, wlewanie podskórne stoso- 
wać powinniśmy w nadziei, że nietylko sprawi ulgę cho- 
remu, ale pośrednio wpłynie także niepomiernie na cały 
przebieg choroby. 

Pozostaje nam w końcu do omówienia sprawa działania 
swoistego wlewań podskórnych w chorobach zakaźnych. 
Wiemy z piśmiennictwa francuzkiego, a głównie angielskiego, 
że wykonywano zabieg ten z dobrym skutkiem w niektó- 
rych chorobach zakaźnych 12). U nas sprawą tą bardzo 
mało się dotychczas zajmowano. Nie watpimy oczywiście, 
że w poszczególnych przypadkach i powikłaniach w choro- 
bach zakaźnych, jak naprzykład po krwotoku, w durze 
brzusznym, rękoczyn ten stosować można z dobrym sku- 
tkiem. Inna rzecz, jeżeli mamy stwierdzić działanie swoiste. 
Zapatrywania optymistyczne autorów, oparte na wywodach 
Sahliego o przepłókiwaniu ustroju za pomocą wlewań, 
wydaja się bez wątpienia na pozór bardzo słuszne. Тут- 
czasem próby, które dotychczas robiono. nie wypadły dość 
pomyślnie. W gnilnem zatruciu krwi (sepsis) i w gorączce 
połogowej, przy których najezęściej dotychczas stosowano 
wlewania podskórne, nie otrzymano żadnych prawie wyni- 
ków dodatnich. Możnaby zresztą, choćby nawet skutek był 
dobry, zawsze jeszcze zrobić zarzut, że choroba i bez tego 
zabiegu szczęśliwie się mogła zakończyć. 'Гутелавет nie 
brak pewnych wskazówek, które przemawiają za stosowa- 
niem systematycznem wlewań podskórnych w chorobach za- 
każnych. Jak bowiem wiemy, pozostawia wiele z nich po 
sobie zapalenie nerek. Jeżeli tacy chorzy używają wiełe bar- 
dzo płynów nie drażniących, jak mleko i woda w czasie 
choroby zakażnej, to spostrzegamy, że zapalenie nerek wtedy 
rzadziej i stosunkowo mniej silnie występuje. niż u tych, 
którzy nie mogli lub wzbraniali się przyjmować wiele pły- 
nów. Nie dzieje się to z pewnością li tylko przypadkiem, 
lecz polega bezwątpienia na wzmożcniųu wydzielania moczu 
i potów, z którymi wydzielają się prędzej i łatwiej toksyny; 
stan rozrzedzenia tych ostatnich przez zwiększoną ilość pły- 
nów, które chory przyjmowali, zapobiega podrażnieniu ne- 
rek i innych narządów. Jeżeli zaś wiemy, że wlewania pod- 
skórne tym właśnie warunkom odpowiadają, przeto dziwić 
się nie można, że wielu autorów w działaniu ich upatruje 
działanie swoiste na choroby zakaźne. Tymczasem nie trzeba 
zapominać, że wiadomości nasze o biologii drobnoustrojów 
chorobotwórczych bardzo są jeszcze niedostateczne i że to, 
со o nich wiemy, nie wystarcza, żeby na tej podstawie za- 
lecać wlewanie podskórne jako środek swoisty. Najwięcej 


uprawnione zdaje nam się być wlewanie w płonicy w celu 
zapobieżenia tak ważnemu powikłanu, jak zapalenie nerek, 
szezególnie, że w mocznicy tak skutecznie działa. Dalej 
stosowalibyśmy wlewanie w zapadzie po krwotoku w durze 
brzusznym, lub w tak zwanym „status typhosus“. We 
wszystkich innych przypadkach brak nam jeszcze wy- 
ników metodycznego stosowania wlewań podskórnych, któ- 
геру wykazało, czego się po nich w chorobach zakaźnych 
spodziewać można. 


Piśmiennictwo: 1) Berliner klinische Wochenschrift. Nr. 36, 1892. 
2) Berliner klinische Wochenschrifi, 1483. 3) Deutsche medicinische 
Wochenschrift, Nr. 39 i 45, 1892. 4) Tnerapeutische Monatshefte, Nr. 9, 
1898. 5) Therapeulische Monatshefte Nr. 9, 1893. 6) Medicina moderna, 
Nr. 15, 1900. 7) Volkmann Sammlung klinischer Vorträge, Nr. 34. 
8) Leonpacher Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin 
und Chirurgie, Tom 6, zeszyt 3 9) Dziembowski: Przyczynek do 
nauki o zatruciach pokarmami ze świata zwierzęcego (zoblrophotoxis- 
mus). Nowiny lekarskie. Nr 12, 1898. 10) Ringer i Samsburg: 
Action of the digilalis ргорр Lancet, grudzień Nr. 49, 1893. 11) Leo n- 
pacher: Гос. cit. 12) Eberhart: Ueber subcutane 0,9%/, Kochsalzin- 
fusionen bei Puerperalfieber. Therapeutische Monatshelte, Nr. 7, 1899. 
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III. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniwersytetu Jagiel- 
lońskiego Radcy Dworu Prof. Dr. Jordana. 


Pęknięcie macicy w ciąży. 
Podał 


Stanisław Dobrowolski. 
Asystent kliniki 


Dr. 


(Sprawozdanie przedstawione na posiedzeniu krakowskiego Towarzystwa 
lekarskiego w dniu 15 października 1902). 


(Ciąg dalszy) 

Przypadek o tak ciemnej etyologii przydarzył się wła- 
śnie w roku bieżącym w krakowskiej klinice Prof. Jor- 
dana i dlatego ogłaszam go po pierwsze dla jego rzadkości, 
po drugie i dla zawiłych przyczyn, które pęknięcie macicy 
w ciąży tutaj sprowadziły. Spostrzeganie tego przypadku 
nasuwa mi jeszcze dalsze nieznane czynniki, usposabiające 
do pęknięcia macicy, które jednakowoż wyników innych 
badaczy wcale nie kwestyonują. 

В. А.І p. К. 56 (14), I. 35, podaje: rodziła siedem 


razy, z czego pięć razy na czasie siłami przyrody, dzieci 
żywe w położeniu podłużnem główkowem; szósty poród na 
czasie ukończono przed trzema laty wvmóżdżeniem, ostatni 
poród przedwczesny przed 11/4 rokiem siłami przyrody w VIII. 
mies. ciąży. Połóg szósty z rzędu przebiegał z gorączką tak, 
że dłuższy czas była ciężko chorą, inne zaś połogi były pra- 
widłowe. 

Miesiączkowała zawsze prawidłowo, ostatnią regular- 
ność odbyła w pierwszej połowie marca 1901 r. Po ustaniu 
miesiączki czuła, że jest w ciąży, ruchy płodu poczuła we 
właściwym czasie; do ósmego miesiąca ciąży była zupełnie 
zdrową, w dwóch ostatnich miesiącach ciąży nie mogła wiele 
chodzić i pracować, gdyż natychmiast występowały znaczne 
obrzęki na kończynach, które jednakże przy spokojne za- 
chowania się chorej ustępowały bez jakiegokolwiek leczenia. 
Kres ciąży według obliczań chorej przypadał ро 20 grudnia 
1901 r. Przez caly czas trwania ciaży nie odczuwała ża- 
dnych dolegliwości w brzuchu, również nigdy z części ro- 
dnych nie miała odchodów krwawych. 

D. 14 stycznia 1902 r. bez jakiejkolwiek przyczyny, 
bez wszelkiego urazu, bez odczuwanych bolów porodowych, 
stojąc przy kuchni, uczula nagle gwałtowny ból w brzuchu 
tak, jakby jej coś pękło w kierunku poprzecznym powyżej 
pępka, poczem zaraz uczuła znaczne osłabienie, a otoczenie 
spostrzegło, że nagle bardzo zbladła; przytomności przy tem 
nie utraciła. Wkrótce wystąpiła u chorej znaczna duszność, 
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uczucie przykrego rozpierania w brzuchu i nudności. Czka- 
wek i wymiotów chora nie miała. Równocześnie z powyż- 
szymi objawami ustały ruchy płodu. Wieczorem dnia tego 
oddała mocz i stolee dobrowolnie. Nazajutrz wezwany lekarz 
odesłał ehorą do kliniki, dokąd po jeździe wozem przez trzy 


godziny i koleją przez cztery godziny przybyła 15. 1. 1902r 


o godz. 515 m. popołudniu. 


Stan obecny w chwili przybycia ceho- 
rej: Skoro chorą ułożono na łóżku, przedstawiała obraz 
osoby umierającej; skóra i błony śluzowe trupio blade z od- 
cieniem sinawem, rysy twarzy zaostrzone, tętna na tętnicy 
spr ychowej domacać się nie można, a бту tak znaczna, 
że chora tylko możo pozostawać w pozycyi siedzącej, przy 
czem oddechy są bardzo powierzchowne, bardzo częste, char- 
czące. Po 10 minutach spokoju bez zastosowania jakichkol- 
wiek środków, stan ogólny chorej nieco się poprawił; poja- 
wilo się drobne. nikłe, o nizkiej fali tętno na tętnicy spry- 
chowej w liczbie 132; oddechy stały się głębszymi w liczbie 
42, ciepłota ciała niżej prawidłowej, 358% Osoba w naj- 
wyższym stopniu bezkrwista, wzrostu małego, o budowie 
krzywiezej, licho odżywiona, wykazuje nieznaczne obrzęki 
na kończynach dolnych. Tony serca gluche, ale czyste, serce 
nieco rozszerzone w kierunku poprzecznym; w płucach, o ile 
badanie dało się przeprowadzić, zmian nie znaleziono. W sut- 
kach znaleziono zmiany odpowiadające ciąży. Moez odpu- 
szczono eewnikiem w ilości 30 grm., mocz ten jest jasny, 
czysty, białka nie zawiera. 

Brzuch beczułkowato wzdęty, znacznie obwisły, po- 
włoki cienkie, napięte, żyły skórne na powłokach porozsze- 
rzane, na skórze liczne stare blizny poporodowe. Brzuch już 
już przy zupełnie powierzchownem badaniu miernie bolesny; 
bolesność ta na całej powierzchni jednakowa. 

Wypuk jawny bębenkowy daje się stwierdzić tylko 
w dołku podsercowym; w obu okolicach lędźwiowych i w obu 
podżebrzach; zresztą nad całym brzuchem wypuk przytlu- 
miozy. Przy silniejszem opukiwaniu stwierdzić można, że 
wypuk po stronie prawej nad pachwiną jest bardziej tępy, 
aniżeli nad pachwiną lewą. 

Przy powierzehownem obmacaniu brzucha wybadać się 
dał w brzuchu bezpośrednio pod cienkiemi powłokami płód, 
leżący podłużnie mniej więcej w pośrodku brzucha i to tak, 
że eały grzbiet płodu, co łatwo stwierdzić można było po 
widocznych nawet wyrostkach kolezastych kręgów, przylegał 
nieco na lewo od linii środkowej do przedniej ściany po- 
włok. Linia kręgów, jak obmacaniem stwierdzić było można, 
przebiegała łukowato od góry i strony lewej, ku dołowi 
i stronie prawej; ślad linii kręgowej rozpoczynał się na dłoń 
poniżej łuku żebrowego lewego, a gubił się na trzy palce 
niżej pępka; prócz tego w podżebrzu lewem wybadano wy- 
гайпіе jakieś części drobne. Wysoko nad wchodem czuć było 
chwilami jakieś ciało duże, którego bliżej określić nie bylo 
można z powodu silnego napięcia powłok i bolesności brzucha. 
W podbrzuszu zresztą nad obu pachwinami stwierdzić można 
było po obu stronach zwiększoną oporność rozlaną, ро lewej 
zupełnie nie dającą się określić, ро prawej zaś odnosiło się 
wrażenie płaskiej poduszeczki, również jednakze bez wybi- 
tnych granie. Mimo całej ścisłości badania wśród danych 
warunków w pozycyi na pół siedzącej chorej, nigdzie nie 
można na pewno odszukać obrysów macicy, domyślać się 
zaś na podstawie wyniku badania można było, że poduszko- 
waty opór w podbrzuszu po stronie prawej może odpowiadać 
spłaszczonej, niezbyt powiększonej, miękkiej macicy. Wy- 
miarów brzucha, jakoteż zewnętrznych wymiarów miednicy 
nie brano wobec stanu chorej. Przy osłuchiwaniu brzucha 
nigdzie żadnych szmerów, ani tonów nie udało się wysłu- 
chać. Przy kilkakrotnem badaniu nigdy nie zauważono naj- 
mniejszej zmiany w ułożeniu płodu, ani też w rozłożeniu 
stłumienia. 

Badanie wewnętrzne: Srom ziejący, międzykrocze nad- 
darte, wejście do pochwy miernie szerokie, przedsionek nad- 
zwyczaj blady, pochwa krótka, szeroka, błona śluzowa sucha, 


mało rozpulehniona. Sklepienie przednie i prawe szerokie, 
oporne, oba lekko wypuklone; sklepienie tylne wązkie, wklę- 
słe; sklepienie lewe napięte, płaskie, wązkie. Część pochwowa 
na pół falangi długa, gruba, waleowata, dosyć zbita, prze- 
biega od przodu i strony prawej ku tyłowi i stronie lewej, 
a przeciąynięta ku stronie lewej i tyłowi przez bliznę, zaj- 
mującą całe sklepienie lewe. Warga przednia zbita i grubsza, 
tylna cieńsza, miększa. Ujście zewnętrzne poprzeczne, z wrę- 
bem płytkim po stronie prawej; po stronie lewej i od tyłu 
wrąb głęboki, przechodzący w bliznę sklepienia lewego. Ujście 
zewnętrzne przepuszcza wygodnie palee, który wchodzi łatwo 
do szyi na niecałą falangę, a szezyt palea natrafia na ślepy 
pozornie lejek. 

Przez sklepienie przednie i prawe przy badaniu poje- 
dynezem majaczy jakby dalszy ciąg szyi i trzon macicy, 
szeroki, płaski, bez ścisłych granie, w każdym razie nie od- 
powiadujący macicy połogowej, a raczej macicy symptoma- 
tycznie powiększonej. Badanie zestawione było wprost w da- 
nych warunkach niemożliwe. 

Przy badaniu ponownem pojedynezem udało się pal- 
cem, wprowadzonym do szyi w lejku, wytworzonym przez 
pierścień Mnuellera, odszukać drobny otworek, który pod 
lekkim uciskiem palca szybko się rozszerzył i wygodnie 
przepuścił palec. Palec wpadal, idąc po tylnej ścianie szyi 
w odległości falangi od ujścia zewnętrznego. do jamy, nie 
dającej się ograniczyć, w której przez chwilę coś się prze- 
sunęło, jakby pępowina lub jelito. Stale w jamie niczego się 
nie dało wybadać; idąc ku kości krzyżowej wyczuć można 
było cienką blonę przesuwającą się na wzgórku kości krzy- 
żowej; fałd ten błony był przesuwalny, przeto uważano go 
za fałd otrzewnowy Douglasa; od przodu czuć było jakieś 
ciało podatne, wypukłe, które uważano za dalszy ciąg ściany 
szyi przerwanej palcem w bliźnie. 


Wynik tego badania nie dał obrazu jasnego; na pod- 
stawie badania nie można było zupełnie postawić żadnego 
W rozpoznaniu trzeba było myśleć 


o eiąży zamacicznej przenoszonej, przerwanej, lub o pęk- 


ścisłego rozpoznania. 


nięciu macicy w ciąży. 

Za pierwszem rozpoznaniem przemawiały prawie wszy- 
stkie objawy: 1) stwierdzono w jamie brzusznej płód nieru- 
chomo usadowiony; 2) mimo bardzo wybitnych objawów 
krwotoku wewnętrznego znaleziono w obu okolicach lędź- 
wiowych wypuk jawny; 3) sklepienie tylne było wązkie 
i wklęsłe; 4) domyślna macica dawała raczej uczucie macicy 
symptomatyeznie powiększonej, aniżeli połogowej; 5) nie wy- 
badano brzegów rany macicy rozdartej, a wreszcie i to brano 
pod rozwagę, że 6) pęknięcia macicy w ciąży należa do 
zdarzeń bardzo wyjątkowych. Jeżeli szukałoby się w danym 
przypadku za jakiemś tłem, ułatwiającem pęknięcie, to trze- 
baby go szukać w szyi, już pękniętej podezas jednego z prze- 
bytych porodów, o czem świadczyły blizny w sklepieniu 
i w tkance lącznej przymacicznej (parametrium), tymczasem 
Rozpoznaniu pęknięcia macicy 
ciężarnej sprzeciwiał się brak możności wybadania skurczo- 
nej macicy połogowej, która nawet w takich warunkach 
badania powinna się była zaznaczyć. W końcu pamiętano 
i o tem, że chora od pierwszych objawów do chwili przy- 
bycia do kliniki żyła już 30 godzin i przebyła tak daleką 
podróż kołami i koleją. 

Po przechyleniu rozpoznania raczej w kierunku ciąży 


tu szyja była nienaruszona. 


zamacieznej, rzucono myśl natychmiastowej operacyi i po- 
stanowiono, jak zawsze w przypadkach przenoszonej ciąży 
zamacicznej postępuje się w klinice, chorą dalej obserwo- 
wać, zwłaszcza, że w dwie godziny po przybyciu do kliniki 
stan ogólny chorej i tętno poprawiły się, a objawy otrze- 
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wnowe wcale nie wystąpiły. W 10 godzin po przybyciu do 
kliniki zanotowano: chora spokojna, nieco spała, oddechy 
nasilone w liczbie 36, tętno 140, chwilami przepuszcza; nu- 
dności, wymiotów nie było, z części rodnych nie krwawi. 

16. І. rano ciepłota wynosiła 37, tętno 182, regularne, 
lepiej napięte; chora spała dosyć; liczba oddechów 32, od- 
dech spokojniejszy, na twarzy i blonach śluzowych znaczna 
bezkrwistość, objawów podrażnienia otrzewnej niema, mocz 
oddała, płyny przyjmuje. 

Wieczorem: ciepłota 37:5, tętno 182, regularne, mięk- 
kie. Liczba oddechów 36, nasilone; język wilgotny. Wiatry 
nie odchodzą. okolica żołądkowa więcej wzdęta. Ilość moczu 
dobrowolnie oddanego wynosi 500 grm., białka nie zawiera. 

Noc z 16 na 17 spędziła względnie nie źle, bo podobnie 
jak poprzednio; dopiero około 7 rano zaczęła narzekać na 
znaczne rozpieranie w brzuchu, zatrzymanie wiatrów, odbi- 
jania. Ciepłota wtedy wynosiła 379, tętno 148, gorsze niż 
dnia poprzedniego. O godzinie 9 rano wystąpiły jednorazowe 
skąpe wymioty, po nich zaraz stan chorej znacznie się po- 
gorszyl, ogólna bladość zwiększyła się, wystąpiła sinica, tę 
tno stało się nitkowatem, niezliczalnem, duszność tak znaczna, 
że chora robiła wrażenie osoby konającej. Płód w brzuchu 
zmienił także nieco swe położenie, wygięcie kręgosłupa plodu 
stało się jeszcze wyraźniejsze, a znikły zupełnie części dro- 
bne, pierwotnie badalne w podżebrzu lewem. Rozpoznano 
wtórny krwotok wewnętrzny i z tego wskazania przystapiono 
natychmiast do operacyi. Chorą napół przytomną ułożono na 
stole poziomo, powłoki, obmyte w zwykły sposób, rozcięto 
bez uśpienia chorej w linii środkowej na długości 25 ctm., 
równomiernie powyżej i poniżej pępka. Równocześnie z roz- 
poczęciem орегасуі wlano do żyły 2000 отт. rozezynu fi- 
zyologicznego soli kuchennej. W otwartej jamie brzuszne- 
napotkano najpierw plód zmacerowany, który natychmiast 
wydobyto; leżał on w położeniu podłużnem miednicowem 
pierwszem. Wraz z płodem wylała się z jamy brzusznej 
spora ilość krwi skrzepłej i płynnej, poczem śladem długiej 
pępowiny dotarto, idąe ku dołowi i stronie prawej, do ło- 
żyska, przyezepionego do jakiegoś ciała kulistego, miękkiego. 
Po oczyszczeniu pola operacyjnego przekonano się, że łoży- 
sko leży odklejone na swem właściwem podłożu, t j. na 
ścianie maciey, a macica jest wzdłuż tylnej ściany pęknięta 
i w zupełności wynieowana tak, że powierzchnia ślu- 
zowa macicy stała się powierzchnią zewnętrzną pękniętej 
macicy, powierzchnia zaś otrzewnowa, która stała się po- 
wierzchnią wewnętrzną, wytworzyła jamę maciey. Macica 
byłu tak zmieniona w swych kształtach, że nawet po otwo- 
rzeniu jamy brzusznej odrazu jej rozpoznać nie było można. 
Oddzielenie łożyska od macicy było bardzo łatwe. Skoro 
płód i poplód usunięto i oczyszezono jamę brzuszną z na- 
gromadzonej krwi, musiano rozstrzygnąć szybko, co robić 
z macicą Wobec bardzo rozległego pęknięcia nie pozosta- 
wało nie innego, jak ją wyłuszczyć, a wobec bardzo zlego 
stanu chorej musiano dokonać amputacyę macicy nadpo- 
chwową, przy czem naturalnie macicę odnicowano. Mimo 
całego pośpiechu operacyjnego nie zdołano operacyi dokoń- 
czyć na żywej; z chwilą właśnie, kiedy odcięto macieę, chora 
żyć przestała. 

Płód wydobyty donoszony płci męskiej o olbrzymim roz- 
woju ze śladami dosyć daleko posuniętej maceracyi, uwidocznia- 
jącej się tak na skórze jak 1 kościach czaszki, waży 4700 grm., 
długość jego wynosiła 58 ctm., a obwód główki 39 ctm! 

Łożysko wydobyte całe wraz z błonami waży 650 grm., 
ma kształt owalny, o wymiarach 22 X 18, jest grube na 
21/, ctm., zmian w utkaniu nie okazuje żadnych. Pępowina 
surowiczo-krwawo nasiakla o nielicznych skrętach, grubości 
kciuka, ma długość 45 ctm. 

Macica wyłuszezona połogowa, amputowana nizko w czę- 
ści nadpochwowej, jest pęknięta wzdłuż tylnej ściany trzonu 
i przez dno, a przytem w zupełności wynieowana. Pęk- 
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nięcie to przebiega wzdłuż tylnej ściany dolnego odcinka 
trzonu tuż przy parametrium lewem prawie prostoliuijnie 
na długości 10 ctm., potem zagina się nagle pod katem 40° 
i przebiega aż do szezytu dna na długości 11 etm., potem 
zagina się znowu nieco pod kątem rozwartym i dochodzi 
aż do przyczepu trąbki prawej. 

Brzeg pęknięcia dolnego odcinka trzonu po stronie le- 
wej jest znacznie grubszy i mierzy 2 ctm., podczas gdy 
brzeg prawy mierzy zaledwie 3 milimetry; takie ścieńczenie 
brzegu prawego utrzymuje się na długości 8 centymetrów. 
Powyżej pierwszego załamania się linii pęknięcia brzeg lewy 
wynosi 2 ctm., prawy zaś 8 milimetrów. Grubość pęknięcia 
brzegów w dnie jest po obu stronach jednakowa i wynosi 
po 21/, etm. Na przedniej ścianie jamy macicy i w dnie znajdu- 


| jemy miejsce łożyskowe na długości 10, a szerokości 8 etm., 


tak jednakże, że pęknięcie nie przechodzi przez miejsce łoży- 
skowe. Długość jamy amputowanej macicy wynosi 13 etm. 

Zewnętrzną powierzchnię macicy okrywa odpowiednio 
do połogu zmieniona otrzewna, nie wykazująca nigdzie ża- 
dnych zmian zapalnych. 

Prócz tego na preparacie dostrzega się oba więzy 
okrągłe, z których lewy jest silniej od prawego rozwinięty, 
widać dalej obie trąbki z odciętymi odcinkami brzusznymi, 
ale w przebiegu swym aż do njść macieznych trabek zu- 
pełnie niezmienione; pruwa trąbka utrzymana w długości 9, 
lewa na długości 8 etm.; wreszcie dostrzega się oba para- 
metrya, z których prawe jest cienkie, niezmienione makro- 
skopowo, lewe grube bliznowate. 

Preparat resztki przewodu rodnego, wydobyty przy 
sekcyi zwłok, wykazuje: pęcherz, fałd otrzewnowy przedni 
niezmienione; kikut części nadpochwowej, odpowiadając prze- 
dniej ścianie, jest dłuższy i mierzy З etm.; tylnej krótszy 
i mierzy |:/, ctm.; widać dalej resztki trąbek, resztki wię- 
zów okrągłych, jajniki, parametryum prawe cienkie, podatne, 
lewe grube, bliznowate, w zatoce Douglasa nieliczne, długie 
i wiotkie zrosty. Pochwa zmian nie okazuje. Warga prze- 
dnia jest długa na 2 etm. i jest znacznie grubsza; warga 
tylna zaznacza się tylko na długości 1 etm. i jest cieńsza; 
ujście zewnętrzne tworzy szparę poprzeczną, wygodnie dla 
kciuka drożną. Od ujścia ku stronie prawej biegnie wrąb, 
dochodzący prawie do sklepienia; po lewej znajdujemy wrąb 
glębszy, który przechodzi w bliznowate parametryum lewe. 
Szyja utrzymana w długości З ctm.; na szczycie szyi nie 
natrafia się nigdzie na zmiany anatomiczne. 

Sckcya zwłok wykazała w obu płucach obrzęk i nie- 
dodmę w platach dolnych, zrosty opłuecnowe po stronie le- 
wej, ogromna bladość wszystkich narządów miąższowych, 
zresztą nigdzie w narządach, ani też na otrzewnej śladów 
zakażenia makroskopowo nie znaleziono. (Dok. nast.), 
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ГУ. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 


Trzy rzadsze zabiegi operacyjne, wykonane 
w Szpitalu powszechnym w Brzeżanach. 
Podał 


Dr. Adam Kowenicki, 
sekundaryusz. 


1. U pierwiastki Н. A., liczącej lat 18, karliezki, któ- 
rej wzrost wynosił 127 ctm., a którą od dłuższego czasu 
trzymaliśny w szpitalu z powodu zwężenia miednicy zna- 
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cznego stopnia, wystąpiły d. 3 czerwca b. r. bóle porodowe. 
Dla dokładniejszego przeglądu podaję wymiary miedniey 
u Н. А., obok wymiarów miednicy prawidłowej: (Schauta 
Lehrbuch der gesanumten Gynäkologie, 1896). 


Wymiary miednicy 
и Н. A. 


Wymiary miednicy 
prawidłowej. 


Distantia spinalis 21 ctm.” 26 ctm. 
Distamtia eristalis 24 ctm. 9) e 
Distantia trochanterica 25 ctm. Bu y 
Conjugata externa 16 ctm. 20 , 


121/, оёт. 


Podane wymiary wskazują na to, że a H. A. miednica 
jest ogólnie jednostajnie ścieśniona i to w bardza wysokim 
stopniu. Przez tak ścieśnioną miednicę płód donoszony, choćby 
nieduży, przecisnąć się nie może, a u H. A. wszelkie objawy 
przemawiały za tem, iż bóle porodowe wystąpiły przy końcu 
ciąży prawidłowej. 

Z wywiadów dowiedzieliśmy się, iż ostatnia miesiączka 
miała miejsce w końcu sierpnia 1901 r.; macica sięgała na 
dwa palee poniżej wyrostka mieczykowatego, a obwód brzu- 
cha, mierzony w okolicy pępka, wynosił 101 ctm. Płód znaj- 
dował się w położeniu ezaszkowem, grzbietem ku stronie 
prawej; główka płodu, stojaca nad welodem miednicy, ru- 
choma, o kościach, o ile przez powłoki jędrne dało się wy- 
czuć, twardych. . 


Conjugała diagonalis 8 ctm. 


Z powodu bezwzględnego niestosunku porodowego ukoń- 
czyliśmy poród cięciem cesarskiem sposobem zachowawezżym 
Singera w czasie I. okresu porodowego. Cięcie poprowadzi- 
łem wzdłuż linii białej, a wytoczywszy macieę ро otwarciu jamy 
brzusznej i oddzieliwszy ją кунн аш, otworzyłem macicę 
cięciem podłużnem i wyjąłem żywy płód płei żeńskiej. Na- 
stępnie wydaliwszy łożysko z błonami, zaszyłem jedwabiem 
macicę szwem dwupiętrowym i dobrze skurezoną wpuściłem 
do jamy brzusznej, którą zamknąłem. Przebieg pooperacyjny 
był zupełnie prawidłowy tak, iż mogłem już dnia 15 czerwca 
wyjąć szwy u położnicy, a w dniu 20 czerwca pozwoliłem 
jej wstawać z łóżka. Rana w powłokach brzusznych zagoiła 
się dokładnie bez jakiegokolwiek ropienia. 

Płód płci żeńskiej ważył 2830 gramów; długość jego 
wynosiła 49 ctm., obwód główki 33 ctm., średnica czołowo- 
tyłogłowowa 10 ctm.; podbródkowo- tyłogłowowa 10%, etm.; 
ciemieniowa 9 ctm. 

W dniu 5 czerwca, ponieważ H. A. czuła się zupeł- 
nie dobrze, a także miała dostateczna ilość pokarmu, przy- 
stawiono dziecko do piersi i od dnia tego H. A. stale sama 
karmiła. Dziecko rozwijało się prawidłowo i i zupełnie zdrowe 
wraz z matką wypuszczono ze szpitala. 

II. Dnia 5 sierpnia b. r. zgłosiła się do szpitala №. S, 
kobieta 54-letnia, skarżąc się na silne bóle we wnętrzno- 
ściach, a przytem żądając, by jej wypuścić wodę z brzucha. 
Ponieważ chora zachowywała się z powodu bólów bardzo 
niespokojnie, a w dodatku ciągłe powtarzała swoje żądanie, 
przeto wstrzyknąłem jej 0,01 morfiny, a gdy się uspokoiła, 
przystąpiłem do wywiadów i badania przedmiotowego. 

Chora podaje, że już od roku zauważyła po stronie 
prawej guz w dolnej części brzucha, który początkowo nie 
sprawiał żadnych dolegliwości, jednak alk się powiększał; 
od czterech miesięcy doznaje chora uczucia gniecenia i uci- 
sku w dołku podsercowym i pewnego utrudnienia przy 
oddechaniu, które występowało najsilniej w pozycyi siedzą- 
сеј. Chora dodaje, że guz ten poruszał się w jamie brzu- 
sznej swobodnie, a gdy zeszedł na dół, czuła się znacznie 
lepiej. Dnia 1 sierpnia b. r. objawy ucisku w całej jamie 
brzusznej znacznie się powiększyły, miało to wystąpić nagle 
po obudzeniu się chorej ze snu; od dnia tego chora nie od- 
dawała stolea, mimo zażycia oleju rącznikowego. Dnia 3-go 
sierpnia wystąpiły wymioty i silne bóle w eałym brzuchu, 
które nie ustawały i one to zmusiły chorą do zgłoszenia się 
do szpitala. 

Badanie przedmiotowe wykazuje: Osoba wzrostu do- 
brego, silnie zbudowana, licho odżywiona, ciepłota ciała 37,6, 
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tętno 112 uderzeń na minutę, język suchy. Brzuch zna- 
cznych rozmiarów, niejednostajnie powiększony, znaczniej- 
sze wypuklenie widoczne w podżebrzu prawem i po stronie 
lewej poniżej pępka. Obmacywaniem można wykazać guz 
w jamie brzusznej chełboczący, nieruchomy; guz ten nie da 
się oddzielić od spojenia łonowego. Wypukiem nie znale- 
ziono wolnego płynu w jamie brzusznej. Tak przy obmacy- 
waniu, jak i opukiwaniu chora skarży się na znaczny ból. 
Badanie przez pochwę wykazało wysokie ustawienie skle- 
pienia pochwowego, a przez nie wyczuć można chełbotanie; 
część pochwowa bardzo mało ruchoma; położenia macicy 
oznaczyć nie można. Badanie przez kiszkę stoleową daje 
wynik ujemny. 

Rozpoznaliśmy torbiel jajnikowy znacznych rozmiarów, 
uciskający prawdopodobnie górny odcinek kiszki odehodo- 
wej i *ozpoczynające się zapalenie otrzewnej. Chorej zapro- 
ponowaliśmy zabieg operacyjny, na który po dluższem wa- 
haniu się zgodziła. Po odpowiedniem przygotowaniu i uśpieniu 
chorej poprowadziłem cięcie wzdłuż linii białej, a po otwar- 
ciu otrzewnej ściennej, silnie nastrzykanej, wceisnęla się do 
rany przednia powierzchnia guza brudno wiśniowej barwy. 
Mimo dużego cięcia (4 ctm. poniżej wyrostka mieczykowa- 
tego, 6 dit powyżej spojenia łonowego) z trudnością udało 
się guz wydostać na zewnątrz. Po wyjęciu go pr zekonaliśmy 
się, że guz wychodzi z przydatków macicy strony prawej 
i że był. on kilkakrotnie okręcony około swej szypuły, utwo- 
rzonej z więzadła jajnika, trąbki Fallopiusza 1 części wię- 
zadła szerokiego. Szypuła ta była silnie obrzękła i ciemno 
wiśniowo zabarwiona. Po odkręceniu guza i rozpatrzeniu 
się w stosunkach anatomicznych, założyłem uciskadla na 
szypułę, jedno tuż przy rogu macicy, drugie піссо wyżej, 
przeciąłem szypułę między uciskadłami i w ten sposób guz 
wydaliwszy, obrzuciłem szwem ciągłym jedwabnym pozo- 
stałą część szypuły, zakładając szew tak głęboko, by i prze- 
cięte naczynia nim zacisnąć. Tak w zagłębieniu pomiędzy 
pęcherzem a macicą, jak i w jamie Douglasa, znajdowała 
się mierna ilość cieczy surowiczo-krwawej i wiotkich skrze- 
pów; ciecz tę wydaliłem tamponami, a jamę brzuszną na- 
stępnie zaszyłem. 

‚ Przebieg pooperacyjny był zupełnie prawidłowy; dnia 
9 sierpnia zapomocą lawatywy wywołałem wypróżnienie; 
15 sierpnia wyjąłem szwy powierzchowne, a 19 sierpnia głę- 
bokie. Rana brzuszna zagoiła się przez PA Dnia 
22-go założyłem opaskę brzuszną, a 24-go odjechała N. 5. 
do domu, jako. zupełnie wyleczona. Wyjety guz mial kształt 
Neri elipsoidu, przedstawiał się jako silnie napięty 
pęcherz, ważył 6 klg; po przecięciu ścian wylała się treść 
surowiczo-krwawa w znacznej ilości. W ścianach torbiela 
znajdowały się dwa mniejsze torbiele, każdy wielkości gę- 
siego jaja, które także były wypełnione treścią surowiczo- 
krwawą. 

III. Dnia 24 sierpnia b. r. zgłosił się do szpitala Р. G., 
mężczyzna liezący 56 lat, z powodu silnych bólów w oko- 
licy pępka, które w nocy miały wystapić i trwają bez 
przerwy. Badaniem przedmiotowem prócz miernego wzdęcia 
i bolesności brzucha, szczegółniej w okolicy pępka, nie in- 
nego nie znalazłem. Badaniem przez kiszkę odchodową stwier- 
dziłem w niej znaczne ilości kału. 

Rozpoznałem kolkę jelitową i zastosowałem wlewania 
lejkiem Hegara, po których nastąpiło znaczne wypróżnienie. 
Chory czuł ulgę; пос następną przepędził on spokojnie; zrana 
jednak skarżył się znowu na ból w dolnych częściach brzu- 
cha i na nudności. Po raz drugi zastosowano wlewania lej- 
kiem Hegara, tym razem bez skutku, a ponieważ popoludniu 
wystąpiły silniejsze bóle, wstrzyknąem choremu atropinę 
z morfiną. W nocy wystąpiły wymioty żóleiowe, czkawka 
i silniejszy bol w brzuchu, a zrana dnia 26 sierpnia stwier - 
dzono silniejsze napinanie się jelita cienkiego w okolicy za- 
stawki Bauhina. Gdy wlewania wysokie do kiszki odcho- 
dowej okazały się bezskuteczne, przychyliliśmy się do roz- 
poznania niedrożności przewodu pokarmowego w okolicy 
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zastawki Bauhina, nie przesądzając jednak z góry rodzaju 
tej niedrożności, prócz bowiem napinania się jelita cienkiego 
w okolicy tej zastawki, wzdęcia jelit i bolesności brzucha, 
nie innego nie można było wykazać. Choremu przedstawi- 
liśmy potrzebę орегаеуі, na którą się zgodził. 

Po uśpieniu chorego i otwarciu jamy brzusznej w linii 
białej, wcisnęły się do rany silnie przekrwione i rozdęte je- 
lita cienkie. Przeszkodę znalazlem w akolicy zastawki Bau- 
hina: tu jelito cienkie na przestrzeni około 8-min ctm. było 
wgłobione w jelito grube wstępujące. Wgłobienie dało się 
ardzo łatwa бт бея a ponieważ ściana jelita wgłobio- 
nego była elastyczną (wypełniła się bowiem natychmiast po 
odprowadzeniu) i nie przedstawiała zmian zgorzelinowycb, 
wprowadziłem jelita napowrót do jamy brzusznej, poleciwszy 
przedtem założyć dren do kiszki odchodowej, przez który 
odeszły znaczne ilości płynnego kalu i wiatrów, poczem 
jamę brzuszną zaszyłem. 

Przebieg pooperacyjny był zupełnie prawidłowy. Dnia 
29 sierpnia oddał chory stolec, dnia 6 września wyjąłem 
szwy powierzchowne, a dnia 9 września głębokie i założylem 
na opatrunek arash: brzuszną. Dnia 14 września Р. G wy- 
szedl ze szpitala jako zupełnie wyleczony. 


Od czerwca b. r. używamy w szpitalu sterylizatora Dra 
Wątorka, wykonanego w pracowni p. Bogdanowicza we 
Lwowie według wskazówek Dra Wąto rka, któremu na 
tem miejscu za bezinteresowną uprzejmość dziękujemy. Nie 
cheąc szeroko opisywać samego przyrządu, podać muszę to 


tylko, iż jest to sterylizator bardzo praktyczny, dokładny 
i trwały, kosztuje 230 koron. a przy swoich zaletach, jako- 
też i dlatego, że może być wykonany w kraju, аа 


bardzo na rozpowszechnienie. 

W końcu, spełniając miły obowiazek, dziękuję Wiel- 
możnemu Panu Drowi Albertowi Zaudererowi, Dy- 
rektorowi szpitala, za odstąpienie mi wyżej opisanych przy- 
padków operaeyjnych i za zachętę do ich opisania. 


-a-e 


v Wyciągi. 


Moeller. W sprawie przeniesienia się gruźlicy lu- 
dzkiej na bydło rogate i kozy. (Deutsche med, Wochenschrifi 
Nr. 40, 1902). Z poczynionych doświadczeń wynika, że cielęta nie 
zapadają na gruźlicę, pomimo że bywają przez dłuższy czas kar- 
mione paszą, zawierającą prątki gruźlicze; taki sam był wynik po 
podskórnych i śródzylnych wstrzykiwaniach plwociny gruźliczej, po 
wziewaniach albo wcieraniach hodowli prątków, lub wreszcie po 
śródotrzewnowych wstrzykiwaniach laseczników gruźliczych, które 
już raz przeszły przeż kozi ustrój. Kozy, którym podawano osta- 
tniego rodzaju prątki nawet w znacznych ilościach, wcale nie cho- 
гија; atoli skutkiem wstrzykiwania śródotrzewnowego wytwarza się 
wprawdzie jakieś guzkowe cierpienie otrzewnej, które jednak zgoła 
niema skłonności do rozszerzania się w ustroju. 

Dr. Pisek (Podgórze), 

Olshausen. Przerzuty szezepienne raka. (Deutsche 
med. Wochenschrifi Nr. 42, 1902). U pacyentki, u której przed 
20-tu laty wyjęto oba jajniki z powodu torbielaków wielokomoro- 
wych, pojawił się od 1'/ roku rosnący guz w powłokach po pra- 
wej stronie blizny pooperacyjnej. Guz ten po wyjęciu okazywał 
utkanie rakowe, powstał on, zdaniem autora, skutkiem przeszcze- 
pienia podczas operacyi ogniska rakowego, które często w torbie- 
łakach tego utkania się znajdują. Prócz raka łatwemu przeszcze- 
pieniu ulegają także rzekome śluzaki, jeżeli część treści galareto- 
watej zostanie w jamie brzusznej. Baumgarlen opisuje nawet 
przeszczepienie do rany powłok zwykłego torbielaka dobrotliwego. 2, 

Prof. Obrastcow (Kijów). © obmacywaniu odźwiernika. 
(Deutsche med. Wochenschrift Nvr. 48, 1909). W stanie prawi- 
dłowym, — jak wiadomo, — tak odźwiernik, jak i cała część od- 
źwiernikowa żołądka są pokryte lewym płatem wątroby, skutkiem 
czego części te są niedostępne badanin. W pewnych jednak przy- 
padkach, jeśli n. p. chorobowo zajęta wątroba zmieni w ten spo- 
sób swe położenie, że lewy jej płat uniesie się ku górze, albo 20- 
łądek do pewnego stopnia uniesie się ku dołowi, wówczas część 
odźwiernikowa żołądka staje się wymacalną. Badająca ręka czuje 


w takich razach w odległości 8—10 ctm. powyżej pępka pod po- 
włokami brzusznemi postronek grubości раса, wyraźnie zmienia- 
jący swą zbitość, a usuwający się pod prawy płat wątroby, pozo- 
stawiając na swojem miejsen wyczuwalne, tętnicę główną i stos 
kręgowy. W podobnych przypadkach, przytoczonych przez autora, 
dała się część odźwiernikowa żołądka wybadać w kształcie wałe- 
czka, leżącego albo poziomo, albo skośnie, od góry i prawo ku do- 
łowi i lewo, 2—7 ctin. powyżej pępka, najezęściej w pobliżu mię- 
śnia prostego brzucha. Charakterystyczną cechą tego wałeczka była 
rytmiczna zmiana zbitości: od chrząstkowatej twardości а? do nie- 
ledwie znikającej pod palcami miękkości — objaw, który niezom 
innem nie jest, jak tylko ruchem robaczkowym części odźwierniko- 
wej, przewyższającym со do nasilenia swego ruch innych części 
przewodu pokarmowego, dostępnych badaniu. Nie rzadko zamiast 
wałeczka można spotkać mniej lub więcej okrągły guzek wielkości 
orzecha laskowego w blizkości (1—2 ctm.) pępka, występujący pe 
większej częsci w przypadkach znacznego opadnięcia żotądka a. Drugą 
ważną cechą, na którą badająca ręka natrafia, jest nader lekkie 
kruczenie, nietylko wyczuwalne, ale nawet na pewną odległość sły- 
szalne, jako dziwny pisk, podobny do mysiego — objaw, będący 
prawdopodobnie następstwem wracania guzów z kurczącej się czę- 
ści odźwiernikowej do żołądka. 

W rozpoznaniu należałoby się mieć na baczności, by takiego 
stwardnienia w okolicy odźwiernika nie brać za nowotwór; — w tym 
względzie znamienne a powyżej opisane prawie rytmiczne znikanie, kru- 
czenie i wreszcie cichy pisk naprowadzą na właściwą drogę. W odróżnie- 
niu zaś od jelita poprzecznego służy oznaczenie doinej granicy ĉo- 
łądka: jeśli guzok znajduje się 4—8 ctm. powyżej tej granicy, mo- 
?па go śmiało uważać za część odźwiernikową. Także i odgłos wy- 
pukowy wielce rzecz wyjaśnia: jeśli jelito poprzeczne leży obok 
wątroby lub pod nią, wówczas odgłos wypukowy jest nad wątrobą 
przytłumiono -bębenkowy, w przypadkach zaś, w których pod wą- 
trobą znajdnje się część odźwiernikowa żołądka (алтат pploricunt), 
odgłos jest zupelnie stłumiony. Autor nie przypisuje żadnego kli- 
nicznego znaczenia temu okresowo pojawiającemu się stwardnieniu 
odźwiernika; pomimo że Bouveret (Lyon medical Nr. 25, 1901) wi- 
dzi w nim siedzibę bólów żołądka, co najwyżej może uchodzić za 
t. zw. rzekomy gnz żołądka, opisywany przez Einhorna. 

Dr. Pisek (Podgórze). 


Theilhaber. Przyczyny, objawy i leczenie niedomegi 
nieciężarnej macicy. (Münchener med. Wochenschrift 1902, 
Nr. 41). Znaną jest niedomoga mięśnia macicznego w 2 i 3 okre- 
sie porodowym і po porodzie, a objawami jej są przeciąganie się 
porodu, nieodklejanie łożyska i poporodowe krwotoki. Przyczynę ró- 
Żnych krwawień, lub zanadto obfitych i długich miesiączek u ko- 
biety nieciężarnej upatruje autor również w niedomodze mięśnia. 
Jak w ілпуср narządaeh, tak i tu odgrywa ważną rolę częstość 
i jakość skurczów. km one częstsze i wybitniejsze, tem większy prze- 
pływ krwi; w razie niestosunku między skurczami a przepełnieniem 
narządu krwią wystąpi zastój żylny. W dzieciństwie i starości istnieje 


mniejwięcej równowaga między naczyniami krwionośnemi, a mię- 
śniem; w okresie dojrzewania i dojrzałości spotykamy się często 


z zaburzeniami, mianowicie w razie braku skurczów — z zastojem 
żyluym i limfatycznym, w razie zaś nadmiornego odżywienia krwią -— 
z nadmierną wydzieliną (białe upławy). Zwolna powstaje przerost 
macicy. Silne skurcze podczas miesiączkowania stale zmniejszają 
ilość krwi miesiączkowej, słabe — powiększają, zwłaszcza, że i prze- 
rost błony ślnzowej przyczynia się do tego. Macice różnią się od 
siebie nietylko stosunkiem ilości tkanki łącznej do mięsnej, ale 
i sposobem ułożenia i rozmieszczenia ich względem siebie. Oprócz 
tego włókniakowate obfitnją w mięśnie, rakowate zaś są w nie ubo- 
gie. Macice osób młodych, ale często rodzących, są także uboższe 
w mięśnie, taksamo osób graźliczych, albo cierpiących na włókniaki, 
ale wyniszczonych krwotokami. W ostatnich latach często wycinano 
macicę bez Żadnych wskazań klinicznych, jedynie z powodu zna- 
cznych krwotoków. W przypadkach tych znajdowano przerost tkanki 
łącznej, a zanik mięsnej, nadto zwężenia naczyń wskutek zgrubie- 
nia ich ściany. Autorowie, jak Reinicke, Cholmogorofi, Pichevin 
i Petit upatrywali przyczynę krwawień w zmianie naczyń, a prze- 
rost tkanki łącznej i zanik mięśnia uważali za zmianę uboczną. 
Tymczasem Th. odnosi przyczynę krwotoków właśnie do niedosta- 
tecznych skurczów zmienionego mięśnia, a przez to niemożności wy- 
konania przepisanej mu pracy — rasuffcienłia uteri. Autor dzieli 
ją na 1) Zypoplasia muscularis uteri, trafiającą się u dziewcząt 
tuż po pokwitaniu;, gdzie naczynia krwionośne potężnie się rozwi- 
jają, a mięsień bardzo miernie. U tych często miesiączkowanie jest 
zrazu dłuższe i obfitsze, połączone z upławami. Zaburzenia te figu- 
гија błędnie pod nazwą emdometritis chronica, choć nie rzadko 
spotykamy się z niemi u dziewic. 2) Jfyodegeneratio uteri; u cho- 
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rych wyniszczonych blednicą, gruźlicą, chorobami zakaźnemi wy- 
stępują obfite krwawienia z upławami lub bez nich, a to skutkiem 
zwyrodnienia macicznego; jeśli niema krwawień, to jedynie dzięki 
ogólnemu obniżeniu parcia krwi. 3) Jfvo/drosis uteri: jestto częsty 
objaw blizkiego wygasania czynności płciowych. Zgrabienie ścian 
naczyniowych powoduje w starszych latach zwolnienie prądu krwi, 
a następowo przerost tkanki łącznej. Przez rozmaite wplywy, n. p. 
wykroczenia 7# daccho et venere, Światło naczyń zmniejsza się 
wolniej, pojawia się zastój żylny, a za nim t. zw. endometritis fun- 
gosa z swemi następstwami. 4) Ułerus adnexorum: wśród ciężkich, 
ostrych i podostrych schorzeń trąbek i otrzewnej miednicy, przy 
zaśniadzie w trąbkach, zapalenia okołomacicznem i przydatków, 
wzrasta ilość krwi w macicy, przez co przychodzi do bardzo obfi- 
tych krwawień. 5) Uterus myomałosus: podśluzowe mięśniaki dzia- 
łają podobnie drażniąco, jak resztki łożyska lnb jaja płodowego; 
miąższowe również wywołują niedomogę mięśnia, a w następstwie 
krwotoki. 6) Szórzvołutio uteri: chodzi tn o niedostateczne skur- 
cze wskntok nieodpowiedniego toru w cofaniu się naczyń macicy 
do pierwotnego stanu przed ciążą, a następowo o wytwarzanie się 
żylnego zastoju. 

Do następstw niedomogi macicznej zaliczamy: zanadto obfite 
i długie miesiączki, maciczne krwotoki, przerost tkanek miąższu, 
nadmierne wydzielanie. Leczenie ich można osiągnąć 1) środkami, 
działającymi swoiście na niedomogę: — w bladaczce żelazo, w scho- 
rzeniach przydatków środki sprowadzające wessanie, przy włóknia- 
kach — wyłuszczenie. 2) Mechaniecznem drażnieniem, mięsieniem, 
przestrzykiwaniem i tamponowaniem zapomocą gazy jodoformowej; 
chemieznem drażnieniem chlorkiem cynku, nalewką jodową; bodź- 
cami elektrycznymi i cieplnymi („atmocausis*, gorące przestrzyki- 
wania od 80-—40° R.) 3) Nasiadowemi kąpielami od 15—20 R., 
które dobrze usuwają przekrwienie miejscowe; podawaniem Арла 
siis canadensis, odciągnięciem małej ilości krwi z macicy zapomocą 
nacięć, albo stosowaniem zatykadeł z gliceryny. 4) Wodoteczniczem 
i dyetetycznem postępowaniem, sprowadzającem ogólne obniżenie 
parcia krwi. Wreszcie 5) przyżeganiem rozcezynem chlorku cynko- 
wego, formaliny i wyskrobaniem wnętrza macicy. Grzydowskz. 

Hartz. O gruźlicy narządu rodnego u kobiet. (Л40- 
natsschrift f. Geb. und Gyn., T. 16, Z. 8, 1902). Gruźlica narządu 
rodnego żeńskiego występnje w każdym wieku; są nawet znane 
przypadki, w których znaleziono prątki gruźlicze u płodów. Rozró- 
Żniamy gruźlicę narządu płciowego żeńskiego ostrą i przewlekłą, — 
pierwotną i następową, — wstępującą i zstępującą. Aby gruźlica 
mogła się rozwinąć, konieczne jest pewne usposobienie i obecność 
prątków gruźliczych. Przyczynami usposabiającemi są: złe odżywie- 
nie, błednica, zmiany rozwojowe i zapalne samego narządu rodnego, 
połogi, miażdżyca tętnic macicy i urazy. Prątki zaś dostają się do 
narządu rodnego jużto z zewnątrz, jużto z wewnątrz. Z zewnątrz 
za pośrednictwem kału, śliny, ropy; dalej wprost z powietrza, miejsc 
ustępowych, bielizny i t. p.; pośrednikami mogą być również leka- 
rze i położne; wreszcie przez spółkowanie z mężczyzną dotkniętym 
gruźlicą prącia. Z pochwy prątki szerzą się ku górze; 1) drogą szpar 
chłonnych tkanki oikołopochwowej i okołomacicznej; 2) błonami ślu- 
zowemi; 3) mechanicznie zapomocą palca, narzędzi, Іп) nawet przez 
nasienie męzkie. Z wewnątrz: z narządów sąsiednich, zajętych 
gruźlicą »per continuitatem<, lub z narządów odległych drogą krwi 
lub limfy. Objawy gruźlicy narządu rodnego, zwłaszcza części głęb- 
szych, nie są cechujące Na sromie i w przedsionku występuje ona 
w postaci wrzodów lnb tocznia; w pochwio tylko w postaci wrzo- 
dów. Rozpoznanie. choć zwykle nietrudno, powinno być potwier- 
dzone badaniem mikroskopowem. Gruźlica części pochwowej i szyjki 
jest rzadka. Najczęściej występuje ona tu w postaci prosówkowej 
lub wrzodów; te są łatwe do rozpoznania. Prócz tego w postaci na- 
cieku rozlanego lub guzów brodawkowatych. Ta ostatnia postać jest 
czasem bardzo trudna do rozpoznania — i z powodu podobieństwa 
do guzów rakowych może się stać powodem omyłek. Tu znowu roz- 
strzyga mikroskop. Gruźlica trzonu macicy jest częstszą w wieku 
dziecięcym i w okresie przejściowym. Jedni tłómaczą to tem, że 
błona śluzowa macicy u kobiet w okresie rozkwitu jest więcej od- 
porną wskutek ciągłej regeneracyi po peryodzie; — inni, że bakte- 
rye gruźlicze w tym okresie łatwo zostają niejako spłókane z wy- 
dzieliną gruczołów i krwią miesiączkową. Większa część ginekolo- 
gów przyjmnje trzy okresy gruźlicy trzonu macicy: 1) prosówkowy, 
2) tworzenia się wrzodów i 3) otok ropny macicy. Z błony śluzo- 
woj może sprawa gruźlicza przejść na warstwę mięsną, wywołując 
jej zanik. Najczęściej w narządzie rodnym występuje gruźlica w trąb- 
kach i to zwykle obustronnie. Zajmuje ona zwykle najprzód część 
brzuszną trąbki. Cała trąbka staje się grubszą, Ściana jej twardszą, 
a wskutek wypukleń ściany przyjmuje kształt różańcowaty. Rozpo- 
znanie za życia chorej jest bardzo trudne, a nawet niemożliwe; 
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niema bowiem nic charakterystycznego, coby ją odróżniało od rze- 
żączki, lub innych spraw zapalnych w trąbkach. Najrzadziej zdaje 
się występować gruźlica w jajnikach; jest ona zwykle następowa, — 
pierwotna gruźlica jajników nie jest znana. Objawia się i tu ró- 
wnież w postaci prosówkowej lub jamek wypełnionych masą sero- 
watą. Przy rozpoznania gruźlicy głębszych części narządu rodnego 
(trąbka, jajniki) należy wziąść za podstawę wywiady i wynik bada- 
nia całego ustroju. Пераг zauważył, że w graźlicy otrzewnej mie- 
dnicy można nierzadko przy badaniu przez pochwę, lub przez od- 
bytnicę wymacać guzki w jamie Douglasa, na więzadłach krzyżowo- 
macicznych, na więzadle szerokiem, a nawet na trąbkach i otrzewnej 
pokrywającej macicę; mają one wtedy znaczenie rozpoznawcze, je- 
żeli są małe, twarde i liczne. Rokowanie jest zawsze poważne, szeze- 
gólnie przy zmianach w trąbkach. Samowyleczenie nie jest wyklu- 
czone. Leczenie wizodów gruaźliczych przedsionka lub pochwy po- 
lega na ich wycięciu lub wyskrobaniu z następowem wypaleniam. 
Przy leczeniu gruźlicy trzonu macicy należy zwrócić uwagę na przy- 
datki; jeżeli i one są zajęte, najlepiej będzie wyjąć całą macicę 
wraz z przydatkami. Przy zmianach w samej tylko macicy radzą 
jedni ją wyskrobauć i leczyć następnie joloformom, poczem mają 
być bardzo dobre wyniki; inni zaś zalecają nawet i w tych przy- 
padkach wyjąć całą macieq, szczególnie jeżeli dłuższe leczenie za- 
chowawcze pozostaje bez skutku. Przy równoczesnych ciężkich zmia- 
nach w płucach należy odstąpić od wszelkich zabiegów. Operować 
najkorzystniej drogą laparotomii, wtedy bowiem można chore części 
dokładnie uwolnić od zrostów i ostrożnie a całkowicie je wyłuszczyć; 
równocześnie można usunąć i zmienione gruczoły. Dr. Æ. Zäūrenprets. 

Braunstein. 0 ropniach podoponowych pochodzenia 
usznego. (Archiv f. Ohkreukeilkunude Tom 55, 1902). Ropnie pod- 
oponowe zdarzają się o wiele częściej u mężczyzn, niż u kobiet. 
U mężczyzn spostrzegano ropnie podoponowe w 9,5%/, wszystkich 
przypadków, w których robiono operacyc na wyrostku sntkowym; 
u kobiet w 5,4/,. Ropnie podoponowe jednakowo często zdarzają 
się po obydwóch stronach. Kórner twierdzi, że podobnie jak i inne 
powikłania mózgowe pochodzenia usznego częściej występują ро 
stronie prawej; */, wszystkich ropni podoponowych przypada na 
tylną јаше czaszkową, a zaledwie *, na środkową. Różnicę tę co 
do częstości ropni podoponowych w tylnej i środkowej jamie cza- 
szkowej, zauważył już Grunert; da się ona wytłómaczyć tem, że 
ropnie podoponowe w jamie środkowej mają swą przyczynę Zwy- 
kle w горіепіп w atyce, która przedstawia o wiele lepsze warunki 
do odpływu ropy, niż jama wyrostkowa, której sprawy zapalne są 
zwykle przyczyną ropni podoponowych w jamie czaszkowej tylnej. 
W przypadkach przewlekłych można było zwykle stwierdzić przed- 
miotowo znaczne zmiany w uchu; w ostrych przypadkach zmiany 
były nieraz bardzo małe tak, że bynajmniej nie kazały się domyślać 
powikłań mózgowych. 

Badanie bakteryologiczne wykazało - we wszystkich przypad- 
kach obecność jednych i tychsamych drobnoustrojów w ropie, po- 
chodzącej z ucha i z ropnia podoponowego; w ostrych przypadkach 
najczęściej znaleziono dzplococcus pneumoniae, w przewlekłych łań- 
cuszkowca i gronkowca. Tylko w tych przypadkach, w których po- 
łączenie między uchem a ropniam zamknęło się, mogą być w ro- 
pniu inne drobnoustroje, niż w uchu. 

Co do rozpoznania, to jest ono bardzo trudne, gdyż ani jeden 
ze spostrzeganych objawów nie jest charakterystycznym dla ro- 
pni podoponowych. Statystyka, przytoczona przez autora, mająca 
świadczyć, że ropnie tylnej jamy czaszkowej dają częściej charakte- 
rystyczne objawy w postaci zmian w okolicy ucha, niż ropnie środ- 
kowej јашу czaszkowej; obrzęk lub ropnie "poza wyrostkiem sut- 
kowym w okolicy emtssarżun: mastoideum uprawniają do przy- 
puszczenia ropnia podoponowego w tylnej jamie czaszkowej. Nie- 
zwykła ilość wydzieliny, która jest zbyt duża, by mogła pochodzić 
tylko z ucha, może nieraz ułatwić rozpoznanie. Ściśle do jednego 
miejsca ograniczony ból głowy może nieraz dopomódz do zrobienia 
rozpoznania, szczególnie jeżeli istnieje niestosunek między wielko- 
ścią bólu, a zmianami przedmiotowemi w uchu. 

Pewne rozpoznanie można dopiero zrobić w czasie operacji. 
W wielu przypadkach przed operacyą nie podejrzywano nawet po- 
wikłań mózgowych wogóle. W większości przypadków ropień pod- 
oponowy opróżnia się sam na zewnątrz, czy to przez ucho, czy też 
zapomocą przetoki na powierzchnię czaszki. W jednym przypadku 
ropień podoponowy środkowej jamy czaszkowej opróżnił się па ze- 
wnątrz zapomocą przetoki ponad przewodem usznym zewnętrznym: 
w innym zaś ropień, usadowiony w okolicy foramen lacerum ante- 
72иѕ, opuścił się do gardła i dał powód do powstania ropnia poza- 
gardłowego. Oporowano 87 przypadków ropni podoponowych, z tych 
42 było przypadków przewlekłych i 45 ostrych; z przewlekłych wy- 
leczono 76*/,, z ostrych 89°/, Dr. Teofil Zalewski 
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L. Dunning. Użycie i nadużycie morliny ро laparo= 
tomiach. (Fourzal of Amer. Med. Ass, 12 kwietnia 1902 r.). 
Wobec sprzecznych poglądów między chirurgami na korzyść ze sto- 
sowania morfiny i innych przetworów makowca po łaparotomii, prof. 
Dunning z Indianapolis postanowił odpowiedzieć na następujące py- 
tania: jakie są wskazania do stosowania morfiny po rozcięciach 
brzucha? о ile jest skutecznym ten lek — i odwrotnie: jakie na- 
stępstwa szkodliwe mogą być po podaniu jego w nieodpowiednich 
razach? Wnioski autora są następujące: Szablonowc stosowanie 
morfiny i innych przetworów makowca należy potępić. Dla uspo- 
kojenia silnych bólów i znacznego niepokoju morfina jest daleko 
skuteczniejsza, niż kodeina, chociaż po pierwszym z tych leków 
mogą wystąpić nieprzyjemne objawy, jak nudności, wymioty, zmniej- 
szenie wydzielania różnych narządów, wreszcie zaparcie stolca. „Po- 
ważnym następstwom po zastosowaniu morfiny można zapobiedz 
w znacznym stopniu przez podanie do picia przed operacyą wielkiej 
ilości wody, właniem do odbytnicy natychmiast po орегасуі У. litra 
normalnego rozczynu solnego, wreszcie przez wczesne wywołanie 
stolca zapomocą lewatyw. Przy uporczywych wymiotach, zależnych 
nie od zakażenia gnilnego, lub zapalenia otrzewnej, małe dawki 
morfiny, zastrzyknięte pod skórę, bardzo często przynoszą пае. 
W następowym wstrząsie (sock) wskutek strachu lub silnego niepo- 
koju, morfina w małych dawkach bywa nadzwyczaj sknteczną. 

Dr. St. Rudzki (Lublin). 

Kikuchi. Waga kosteczek słuchowych u ludzi roz- 
maitych ras. (Zeitschrift f. Okrenkeilkunae Тот 41, 1902). Naj- 
więcej ważą wszystkie trzy kosteczki słuchowe razem u Chińczyków 
(60,96 mm.), najmniej u negrów afrykańskich (51,10 mm.). Różnicy 
w wadze między kosteczkami z prawej i lewej strony niema. Co do 
płci, to u mężczyzn młoteczek i kowadełko są cięższe, niż u kobiet; 
natomiast strzemiączko jest u kobiet cięższe, niż u mężczyzn. U męż- 
czyzn kosteczki przecięciowo ważą: 23,6 mm., 26,9 mm; u kobiet: 
22,9 mm. 26,2 шт. і 8,1 mm. Dr. Teofil Zalewski. 
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe dnia 3 października 1902, 


Przewodniczący kol. Sałowij — obecnych członków 38. 

1. Kol. Przewodniczący zawiadamia, że w swoim czasie wy- 
slał telegramy dziękczynne do pp. Tchórznickiego i Balcera 
z okazyi skutecznej obrony Morskiego Oka. 

2. Kol. Jan Światkowski przedstawia dwie chore, u których 
rozpoznaje rumień lombardzki (pellagra). Jedna pochodzi z powiatu 
śniatyńskiego, druga ze stanisławowskiego, a więc obie z powiatów, 
gdzie ludność żywi się przeważnie kukurudzą, со też wywiady w zu- 
pelności stwierdzają. Chore żywiły się w domu prawie wyłącznie така 
kukurudzianą i to często zepsutą. U obu chorych stwierdza się zna- 
cznego stopnia charłactwo i rozmaite objawy ogólne, świadczące o ja- 
kiemś ogólnem schorzeniu ustroju, dla którego badanie narządów we- 
wnętrznych przyczyny nie wykazuje, Objawy ze strony układu nerwo- 
wego, — a mianowicie: znieczulenia — przeczulica, u jednej chorej 
zniesienie, u drugiej wzmożenie się odruchów aż do cłonus stopowego, 
u jednej lekka zaduma, u drugiej głębokie osłupienie z negatywizmem 
i niemotą psychiczną, — świadczą również o ciężkienr uszkodzeniu 
układu nerwowego, a grupują się w ten sposób, że wytłómaczyć je 
można tylko jakiemś zatruciem ustroju. Oprócz powyższych objawów 
obie chore okazują zmiany na skórze rąk, nóg. twarzy i szyi. to jest 
w miejscach, wystawionych na działanie promieni slonecznych. Od 
kilku lat eo roku na wiosnę w miejscach tych skóra zaczerwienia się, 
piecze i luszczy się tak, że chore muszą miejsca te owijać, mokrymi 
płatami, aby mogły w polu pracować. W sierpniu objawy skórne za- 
czynają ustępować i dlatego obecnie pozostaly po tych zmianach tylko 
ślady. Są to pierwsze dwa przypadki tej choroby, towarzyszącej nę- 
dzy, stwierdzone w naszym kraju i oby były ostatnie. 

Dyskusya: kol. Łukasiewicz uważa zmiany na skórze, 
znajdujące się u tych chorych, za zwykły przewlekły wyprysk, jaki 
zwykle występuje u osób pracujacych w słońcu. W tych przypadkach 
rumienia lombardzkiego, które Ł. widział, był zawsze rumień, tu zaś 
nie znajduje go. 

Kol. Świątkowski stwierdza, Że przy rumieniu lombardzkim 
może nawet nie być zmian skórnych, a jeżeli są, to przedstawiają całą 
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skalę, począwszy od zwyklego wyprysku, a skończywszy na ciężkich 
postaciach zinian skórnych. Wszystkie te zmiany, powstające przy ru- 
mieniu lombardzkim, są także następstwem działania promieni słone- 
cznych. 

З. Kol. Bądzyński: >0 kwasie alloksyproteinowym, nowym 
składniku normalnego moczuc. Prelegent wspólme z Drem Pankiem 
wyosobnili z imoczu prawidłowego związek, charakteryzujący się jako 
kwas, we własnościach swych zbliżony do kwasu oksyproteinowego. 
Autorowie nadają mu nazwę: kwasu alloksyproteinowego. 
Analizy elementarne, dokonane z solą borową i srebrową tegoż kwasu, 
daly мушк zgodny. Z otrzymanych dat oblicza się na kwas wolny 
skład : 

G:38'/, Н:6'39%, N:13:19/, $:6*/, 0:360/, 

Charakterystyczną cechą, wyróżniająca oba wspomniane kwasy 
od siebie, jest zachowanie się względem odczynu diazowego Ebrlicha. 
Kwas oksyproleinowy jukoteż sole jego dają mianowicie ze znanym 
odczynnikiem Ehrlicha charakterystyczne zabarwienie szkarłalne (rea- 
kcyę фалома), natomiast kwas alloksyproteinowy reakeyi tej nie oka- 
zuje (deimonstracya). Ilość wydzielanego kwasu ailoksyprotelnowego 
w ciągu doby obliczają autorzy na 1—1,5 grm, Obecność kwasu allo- 
ksyproleinowego, oraz oksyproteinowego w moczu wyjaśnia w głównej 
części pochodzenie tak zw. >віагкі neutralnej moczu. (Rzecz przezna- 
czona do druku w »Przegl. lek.<). (Autoreferat). 

4. Kol. Świtalski: »Przypadek naczyniaka w rdzeniu przedłu- 
Żonym 1 w moście Warola«, z przedstawieniem rysunków 1 prepara- 
tów. (Rzecz przeznaczona do druku w »Przegl. lek.<). Dyskusyi me było. 

Dr. Ruff, sekretarz. 


Posiedzenie naukowe dnia 24 października 1902. 

Przewoduiczacy kol. Jasiński — obecnych członków 30. 

1. Kol. Ziembicki przedstawia a) chorą z wadą wrodzoną 
w postaci gigantismus partialis kończyny dolnej prawej. Cała stopa 
zamieniona w pakiet guzów, wielkości dwóch głów ludzkich. W gu- 
zach tych badanie promieniami Roentgena nie wykazało kości. U cho- 
rej tej Z. ma zamiar wykonać operacyę Lisftanca; b) chora po opera- 
cyi Talmy — z wynikiem pomyślnym. 

Dyskusya: kol. Gluziński A. nie uważa tego przypadku za 
marskość wątroby, ale sądzi, że puchlina brzuszna była następstwem 
sprawy zapalnej np. perihepatıtis, па co go naprowadza i opis wą- 
troby i istniejące ślady przebytego zapalenia opłucnej. 

Koi. Ziembicki nie upiera się wcale przy rozpoznaniu, ale są- 
dzi, że w takich przypadkach zarówno jak w marskości, operacya 
Talmy może dać bardzo pomyślne wyniki. 

2. Kol. Sieradzki: »O precypitynacha. (Rzecz przeznaczona do 
druku). 

Dyskusya: kol. Niemiło wicz stwierdza, że w działaniu pre- 
cypityn niema akeyi czysto chemicznej, ale jest zarówno działanie roz- 
kladające i syntetyczne. Jest zdania, że powinno się jeszcze zapomocą 
kryoskopii lub przewodnictwa elektrycznego zbadać ulość jonów. Od- 
czynowi Ublenhutha przypisuje w przyszłości wielkie znaczenie. — Kol. 
Moraczewski twierdzi, że trawienie znosi własność precypitowa- 
nia. — Kol. Sieradzki odpowiada, że praca jego nie jest jeszcze zu- 
pełnie ukończona і dalsze badania są w toku. 


Lwów dnia 7 listopada 1902. Dr. Ruf, sekretarz. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 19 listopada 1902. 

Przewodniczący kol. prof. Kostanecki. 

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

H. Kol. Przewodniczący zawiadamia, że otrzymał zaprosze- 
pie do wzięcia udziału w otwarciu Sanatoryum w Zakopanem i żąda 
upoważnienia do repzezentowania Tow. lek. przy uroczystości olwar- 
cia. Udzielono. 

Ш. Kol. Przewodniczący przedstawia imieniem Komitetu 
Tow. listę członków komitetu przedwyborczego. Na Przewodniczącego 
Komitetu przedstawia kol. prof. Jakubowskiego; na czlonków koll. 
Ackermanna, Bielańskiego, Biera, Borzęckiego, Bochen- 
ka, Gerchę, Ciechanowskiego, Dobrowolskiego, Drobę, 
Glińskiego, Grażyńskiego, Kirschnera, Krzyształowicza, 
Kwiatkowskiego, Lachsa, Landaua Jana, Lewkowićza, 
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Murdzieńskiego, Pieniażka, 
rzyckiego, Zolla, Żydłowieza. 

Listę powyższą w całosci przyjęto. 

IV. Kol. Wrzoska przyjęto w poczet członków czynnych Tow. 
lekarskiego. 

V. Kol. prof. Klecki, dolychczasowy czlonek korespondent, zo- 
stał wpisany w poczel członków czynnych. 

ҮІ. Kol Surzycki omawia sprawę jednorazowej nauki, która 
obecnie jest aktualną ze względu na orzeczenie krajowej Rady Zdrowia. 


Piotrowskiego, Spire, Su- 


Kol. Przewodniczacy imieniem Komitetu proponuje wybór 
Komisyi, któraby się miała zająć sprawą jednorazowej nauki. W skład 
lejże wybrano koll. prof. Bujwida, prof. Cybulskiego, radcę 
dworu Jordana, Kwaśniekiego. Landaua Ilana i Surzy- 
ckiego. 

ҮН. Kol. Przewod. wita przybyłego na dzisiejsze posiedzenie 
kol. Dobrzyckiego z Warszawy, poczem tenże przedstawia obraz 
budującego się pod Warszawą uzdrowiska dla chorych piersiowych. 

үш. Kol. Ozga przedsiawił preparat z przypadku ciąży zama- 
cicznej 

ІХ. Kol. doc. Bochenek miał wykład: «О drogach nerwowych 
odruchów wywołanych wrażeniami wzrokowemi«. (Rzecz przeznaczona 
do druku). 

W dyskusyi brali udział docent Siedlecki; kolega Spira 
zwraca uwagę, że u tabetyków cierpiących na bezwład, a lepiej cho- 
dzących i poruszających kończynami i oczami otwartemi niż zamknię- 
temi, drogi odruchowe, ciagnące się od ośrodków wzrokowych podsta- 
wowych do rdzenia pacierzowego odgrywają ważną rolę. 

Kol. Majewski zwraca uwagę, że przedstawiona przez kol. pre- 
legenia sprawa odruchów świadomych, sięgających do kory mózgowej 
i nieświadomych, przechodzących tylko przez zwoje podstawowe, — jest 
w okulistyce praktycznej na porządku dziennym. Ilekroć mamy do czy- 
nienia ze ślepolą bez dostrzegalnych zmian na dnie oka, badamy zawsze 
oddziaływanie źrenicy. Jeśli źrenica nie oddziaływa, wtedy przypuszcza- 
my, że przyczyną ślepoty jest uszkodzenie dróg oplycznych między 
okiem a zwojami podstawowymi, jeśli zaś odczyn źrenicy utrzymany, 
wtedy ślepotę odnosimy do zmian umiejscowionych we włóknach Gra 
tioleta, lub w korze płatów potylicznych. 

Со do semidecussatio włókien nerwu wzrokowego, utarte jest 
przekonanie, że to częściowe ich skrzyżowanie stoi w związku z czę- 
ściowem nakrywaniem się pól widzenia obu siatkówek. U wielu jednak 
niższych zwierząt oczy są umieszczone po bokach głowy, a tem samem 
każde oko posiada zupelnie oddzielne pole widzenia. M. zapytuje, czy 
nowsze badania porównawczo-anatomiczne potwierdzają domniemanie 
licznych autorów, »że u takich zwierząt skrzyżowanie włókien w chia- 
sma т. opł. nie jest częściowe, lecz лиреіпе?« 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny. 


Towarzystwo ginekologiczne lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 6 listopada 1902, 

Przewodniczący: Kol. J. Rosner — obecnych członków 14. 

І. Kol. Zawadil przedstawia: a) chorą po wyłuszczeniu włó- 
kniaka z przedniej ściany pochwy; B/ cztery przypadki raka macicy, 
operowane sposobem Wertheima. 

Il. Kol. Mars: ©) przypadek krwiaka sromu, powstałego po ura- 
zie. W przypadku tym krwiak nie wytworzył się bezpośrednio po ura- 
zie, lecz dopiero w kilkanaście godzin później; powslal zaś tak nagle, 
Że w przeciągu niespelna 2 godzin doszedł do wielkości głowy ludz- 
kiej. Po nacięciu i wypuszczeniu skrzepów zaszyto jamę piętrowo. a rana 
zagoila się gladko; b) przedstawia przypadek ręcznego wydobycia lo- 
żyska. W przypadku tym łożysko było tak silnie połączone ze ścianą 
macicy, że tylko z trudnością udało się, oddzielając powoli jedno miej- 
sce za drugiem, wydobyć łożysko, w środiu którego znajdował się je- 
den plat obumarły, wielkości przeszło 5-koronówki. 

Ш. Kol. Wein omawia przypadek z własnej praktyki. Herma- 
phroditismus masculinus spurius. 

IV. Kol. Czaplicki przedstawia chorą z incontinentie urinae 
w czasie ciąży. Ciekawym u tej chorej objawem jest ta okoliczność, 
że przypadłości te występują w każdej ciąży, poczem po porodzie wnet 
ustępują. 

V. Kol. Bocheński omawia a) przypadek obumarcia płodu 
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w czasie ciąży z powodu błoniastego przyczepienia pępowiny. (Rzecz 
przeznaczona do druku); b) demonstruje wylęgarnię, używaną w kli- 
nice położniczej lwowskiej w celu pielęgnowania niedonoszonych no- 
worodków. Urządzenie wylęgarni jest w ten sposób zrobione, że żą- 
dana ciepłota i wilgotność stale się utrzymują. Od 2 tygodni pielęgno- 
wany w niej 6'/,-miesięczny noworodek rozwija się bardzo dobrze; 
c) przedstawia przypadek. w klórym, w celu ukończenia porodu, użyto 
do rozwarcia ujścia rozszerzadła Frommera, Użycie 8 ramion do roz- 
szerzania ujścia w lym przyrządzie, a nadto ta okoliczność, że nie 
trzeba w czasie operacyi wyjmować przyrządu w celu nałeżenia nasa- 
dek na końce ramion, jak lo ma miejsce przy użyciu rozszerzadła Bos- 
siego. stanowi, zdaniem prelegenta, wyższość nad rozszerzadlem Bos- 
siego; jeden tyłko zarzut czyni prelegent temu przyrządowi, a miano- 
wicie. że ramiona, służące do rozszerzania, są bardzo cienkie tak, że 
podczas rozszerzania, gdy są silnie napięle, wrzynają się w miąższ 
szyi “tak, że ich nawet z miąższu nie widać. W przypadkach więc 
lakich, gdzie trudności będą znaczne z powodu niepodalności ujścia 
lub szyi, lub zbliznowacenia, mogą one latwo przez to wrzynanie się 
spowodować silne obrażenia szyi i stać się przyczyną znacznego krwa- 
wienia. Dr. Bocheński, sekretarz. 


Sekcya Sanocka Tow. lekarskiego galicyjskiego. 


Posiedzenie naukowe kwartalne odbyte w Zarszynie 15 listopada 1902. 
Przewoduiczący: kol. Zaleski — obecnych członków 14. 
Kol. Stauber ze Lwowa miał odczyt «О skrofulozie i jej le- 
czeniu«, opierając swoje zapatrywania na istotę tej choroby i jej le. 
czenie na długoletniem własnem doświadczeniu w lwenieczu. Kol. Pa- 


| jączkowski z Sanoka podał dodatnie wyniki, otrzymane w leczeniu 


niektórych chorób skórnych i zapalenia przyjądrza tigenolein Rochea, 
wypróbowawszy ten lek na licznym materyale szpitalnym. 
Dr. Pajączkowski, sekretarz sekcyi. 
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VII. XII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
w dniach 14, 15 i 16 lipca 1902. 


Podał 


Dr. Bolesław ŹZmigród. 


(Ciąg dalszy). 


16. Chlumsky: Przedstawienie chorej po operacyi 
krwawnie (hemoroidów) sposobem Riedla. Prelegent, demon- 
struje chorą, wyleczoną sposoben Riedla, który polega na tem, że 
okłówa guzy krwawnicowe katgutem w przerwach półcentymetrowych 
promienisto do rzyci. Jest to sposób bardzo prosty, a ma tę zaletę, 
że przebieg pooperacyjny jest idealny. 

Dyskusya: Szuman radzi trzymać się starej metody Langen- 
becka, która jest bardzo dobrą. Sposobu Esmarcha próbował dwa razy, 
lecz chorzy skarzą się na bóle wskutek wciągnienia nerwów w bliznę; 
metoda Riedła nadawałaby się chyba dla osób bardzo wyniszczonych. 

Trzebicky dobiega ośmsetnej operacyi krwawnie, a stracił 
tylko jednego chorego, bardzo wyniszczonego; operuje zawsze sposo- 
bem Langenbecka, który uważa za bardzo dobry. 

Wehr popiera zdanie Trzebickyego. 

Wachtei radzi wstrzykiwać 5—-10) огт. gliceryny do nrostnicy 
na */, godziny przed operacyą, by chorzy lepiej wypierali guzy krwa- 
wnicowe na zewnątrz. 

Oderfeld podwiązuje wszystko, chwyciwszy przedtem pensami, 
czasem nawet pozostawia pensy na krótki czas i nigdy nie miał 
krwotoku. 

Chlumsky nie uderza wcale na stare metody; ponieważ Rie- 
del ogłosił 32 przypadków z wynikiem bardzo dobrym, spróbował 
i przedstawia wynik, Operacya trwa 5 minut i jest prawie bezkrwawa. 

17. Sawieki: Gojenie braków kości goleniowej po 
częściowej jej zgorzeli. Jamę powstalą w kości goleniowej po 
sekwestrotomii wypełnia się płatem mięśniowym z mięśnia bliźnia- 
czego łydki. 

Dyskusya: Bossowski wypełniał dotychczas ubytki w kości 
plastycznie, przymocowawszy plat skórny gwoździkami stalowymi, te- 
raz próbuje tego nowego sposobu. 

18. Kader: Przypadek wrodzonego skrócenia mięśni 
zginaczy przedramienia. K. demonstruje 24-letniego mężczyznę 
z wrodzonem skróceniem zginaczy obu przedramion. Stawy łokciowe 
zupełnie prawidłowe. Prostowanie (extensio) możebne tylko do 90°. 


13 Grudnia 1902. 


Z prawej strony zrobił К. przedłużenie plastyczne wszystkich zgi- 
naczy. Prostowanie obecnie możebne do 170°. Zmian anatomicznych 
w mięśniach nie można było zanważyć. Wobec tego, że chory miał 
ciężką wadę serva z tętnem bardzo powolnem (40—44 uderzeń na 
minutę), chciał К. operować w miejscowem znieczuleniu, dlatego 
odpreparował w Schleichu sz/czs Bieibztałzs internus, piexus axil- 
laris i wstrzyknął w nerwy kilka kropli 20%, kokainy, względnie 
stosował powierzchownie ten sam rozczyn, jednakże bez skutku; 
znieczulenie nie nastąpiło. Trzeba było zastosować uśpienie chlo:0- 
formowe, który chory zniósł dobrze. (anforeferal). 

19. Staszewski: Badania zachowania się składników 
krwi w przebiegu gojenia się ran. Badania te wykazały, że 
największym zmianom podczas Ge się ran uleg gają we krwi ciałka 
białe. Przedewszystkiem już w godzinę po operacyi jest lenkocytoza, 
która do szczytu dochodzi przy końcn pierwszej doby, potem 
powoli opada, a podczas czwartej doby wraca do stanu prawidło- 
wego. Jeśli Jenkocytoza utrzymuje się dłużej, to musiała w ustroju 
nastąpić jakaś zmiana i to, jeśli lenkocytoza z przeważającymi neu- 
trofilami, to jest ropienie w ranie, gdy zaś, przeważają eozynofile, 


to zmiany są poza raną, czy to jako zapalenie płuc, oskrzeli, ne- 
rek itp. 
Dyskusya: Kader zwraca uwagę na znaczenie tych badań; 


jestto pierwsza praca w [үш kiernnku. Do jakich ona wyników dopro- 
wadzi, nie podobna obecnie osądzić; zdaje się jednak. że krew jest 
bardzo wrażliwym odczynnikiem na wszelkie zboczenia z drogi prawi- 
dłowej w przebiegu ran operacyjnych. Być może, ża się uda przez ba- 
danie krwi w przypadkach wątpliwych co do zachowania się ran po- 
operacyjnych uzyskać cenne i miarodajne wskazówki. 

20. Rydygier Ant. (jun): Kryoskopia moczu po uśpie- 
niu chloroformowem. badania przeprowadzał R. na kilkudzie- 
sięciu moczach przed i po uśpieniu i zauważył, że czynność nerek 
nie ulega żadnej zmianie, jeśli te nerki są zdrowe. Inaczej rzecz 
się ma z nerkami choremi, jak to już uczą spostrzeżenia kliniczne 
i chorych takich nie powinno się narkotyzować. Do swych badań 
używał R. florydzyny. 

Dyskusya: Pruszyński sądzi, że kryoskopia nie jest sposobem 
dość dokładnym do oznaczenia sprawności nerek; zaniast Aorydzyny 
razi używać błękitu metylenowego, jako mniej szkodliwego. 

Ńlęsk potwierdza w zupełności zapatrywania Rydygiera. Próba 
fiorydzynowa jest. o ile sadzić można, zabiegiem niewinnym, a wa- 
żnym w rozpoznaniu usadowienia się cierpienia w nerkach. Sam sto- 
sował tę próbę w przypadku gruźlicy nerki prawej i żadnych zabu- 
rzeń po tej próbie nie widział 

21. Zawadzki: Aseptyka wstrzykiwań i przemywań 
(z przedstawieniem przyrządów własnego pomysłu). Przyrządy te 
demonstrowane przez Ż. mają zaletę, że się bardzo czysto dają 
utrzymać. : 


22. Blassberg: O stosunku ciałek białych we krwi 
przy ropieniu (drukowane w Nr. 34 „Przegl. lek.* 1902). 

23. Rydygier: Podręczna nmywalnia. R. demonstruje 
umywalnię swojego pomysłu na stojakach z pedałem, dającą się 
łatwo przesuwać. Służyć ma do olunywania rąk w płynach antyse- 
ptycznych podczas operacyt. 

24. Chlumskv: Ө stosowaniu fenolu na rany zaka- 
żone. Mięszanina, którą Chlumsky poleca, składa się z fenolu 
i kamfory w stosunku 1:2 albo 1:8. Przedstawia się ona jako płyn, 
który nałeży przechowywać w ciemnych, szczelnie zamkniętych fla- 
szkach, podobny go zwyklego wodnego rozczynu karbolu, o zapa- 
chu kamfory; nie drażni rany i nie jest trujący. Stosować ją mo- 
ўпа w róży i różnych ropnych zapaleniach. W róży w ten sposób, 
że naciera się miejsce chore raz lnb dwa razy dziennie, owija watą, 
batystem Billrotha i opaską: zaraz następnego dnia opada gorączka, 
a w 2—3 dni jest wygojenie. То samo w zapaleniu naczyń chlon- 
nych (Wwmphangioitis) W zamokcicy i ropówkach otwiera się ro- 
pień i wymywa tym płynem, lecz nadmiaru tego płynu nie ob- 
mywa się ani alkoholem ani wodą, jak to robią Phelps, Bruns 
i Honsell przy stosowaniu czystego karbolu. 

26. Pomorski: Wycięcie śledziony z pewodn kiałaczki 
z szczęśliwym wynikiem. P. wyciął п kobiety 37-letniej śledzonę 
z powodn białuczki. Po wycięciu nastąpiły znaczne krwotoki jeli- 
towe, które ustały dopiero po podania arszeniku i żelaza. Chora 
ша się obecnie dobrze; badania krwi wykazują teraz 45%, bemo- 
globiny w «Лаас czerwonych i stosunek 1:35 ciałek białych do 
czerwonych; przed operacyą hemoglobiny było 25%, a stosunek cia- 
lek był 1:25. Pomorski na zapytanie Sawickiego odpowiada, że 
wątroba, która przed operacyą była powiększoną, po operacyi się 
zmniejszyła. 

26. Trzebicky: Przyczynek do wycięcia śledziony 
(drukowana jako praca Dr. Strycharskiego w „Nowinach lek.*) 
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27. Ilordyński: Przedstawienie wyleczonego przy- 
padku promienicy na szyi. Przedstawiony chory, obecnie zdrowy, 
dotknięty był promienicą szyi, karku i nieco klatki piersiowej. Le- 
czenie było częściowo operacyjne (skrobanie), częściowo wewnętrzne 
(do 15 grm. jodku potasu dziennie). 


28. Hordyński: Przedstawienie chorego z wyleczo- 
nym ropieniem ponrazowym mózgu. Żołnierz został uderzony 
ostrzem szydła w lewą kość ciemieniową. Po sześciu tygodniach 
znaleziono w tem miejsen przetokę, z której się sączyła ropa; 
wobec tego i znacznej gorączki zrobiono trcepanacyę i znaleziono 
w odpowiedniej części mózgu ropień wielkości jaja gęsiego. Zało- 
żono sączek i chory wyszedł ze zgojoną raną. Po kilku miesiącach 
nastąpiło porażenie prawej połowy ciała, bóle głowy i napady drga- 
wek podobnych do padaczki Jacksona. W uśpienin wycięto całą 
bliznę, sięgającą aż do mózgu. Przez 6 miesięcy napadów nie było, 
obecnie (2 lata po drugiej operacyi) wróciły częściowo napady 
drgawek i zdarzają się raz na dwa tygodnie. 


29. Barącz: Demonstracya preparatów mikroskopo- 
wych z promienicy. 


30. Bossowski: W sprawie wodniaka mózgu urazo- 
wego (cephalhydrotele traumatica) (z przedstawieniem cho- 
rego i preparatów). Choroba ta powstaje przy złamaniach kości 
czaszki u dzieci, którym to złamaniom towarzyszy i przedareie opon 
mózgowych, przez które pod oczaszną (galea aponenrotica) dostaje 
się pyn mózgowordzeniowy, wypukła ją i wytwarza guz miękki, 
chołboeący. W tych przypadkach radzi В. szeroko nacinać, odsła- 
niać szczelinę w kości złamanej i tamponować ranę aż do zagoje- 
nia się fer secundam. В. operowal trzy przypadki: dwoje dzieci 
zmarło po operacyi, jedno. u którego szezelinę pokrył plastycznie, 
żyje. 

31. Kader: © zwichnięciu stawu biodrowego wrodzo- 
nem. К. demoostruje 16-letnią chorą, n której ndalo się mu od- 
prowadzić bezkrwawo jednostronne wrodzone zwichnięcie biodra. 
Jest to jedyny przypadek, w którym w tak późnym wieku udało 
się odprowadzenie. Obecnie w 9 miesięcy po odprowadzeniu koń- 
слупа stoi zupelnie mocno. Główka się nie przesuwa. Trochę nie- 
przyjemne jest jeszcze niewielkie odwodzenie (abdukevaj. Chora 
chodzi bez gipsu i laski. Hoffa uważa 10—11 rok życia za granicę, 
po za którą nawet operacya krwawa nie prowadzi do skutku. Nadto 
pokaznje K. fotografię róntgenograficzną tego przypadku i zwraca 
uwagę na przeoczoną asymetryę miednicy. wyrażającą się lekkiem 
skrzywieniem 1 mniejszymi rozmiarami strony chorej. Bardzo ważną 
rolę gra w tem pierwszy opatrunek, od którego zależy skuteczność 
leczenia (SZreszcz. zołaszze), 


Dyskusja: Rydygier slwierdza, Że rónigenogram jest bardzo 
niewyrażny i wogóle powalpiewa w [о zteponowanie. Zdaniem jego 
jest lu tylko alilepozycya. 

Kader uważa róntgenegram za bardzo dobry, a przedewszyst- 
kiem zadowolony jesl 2 wyniku, który jest pomyślny 

Chlumsky ma chorą, w której przed 17, rokiem ze skutkiem 
zreponował wrodzone zwichnięcie. chora chodzi 1 siedzi zupełnie do- 
brze. Wynik zależy w pierwszym rzędzie od dobrego opalrunku; u Hoffy 
widział 50%, tepozycyj, u Mikulicza GO 

Wehr każe róntgenograimowi skośnie się przypatrzeć, a wtedy 
się przyzna сасуе kaderowi, 


32. Kader: Plastyka nerwów i ścięgien przy poraże- 
niach mięśni. К. demonstruje dziewczynkę 11-letnią z porażeniem 
n. strzałkowego (m. peroneus) i mm. wyprostnych wskutek prze- 
bytej przed 8 laty poliomyelitis (czy polioencephalitis) anterior. 
Wy yprostne zastąpił częściowo zginaczami. Nerw strzałkowy po na- 
cięciu przyszył do п. goleniowego zzóżałżs. Bezpośrednim wynikiem 
było porażenie wszystkich mięśni. Obecnie w 4 miesiące po operacyi 
wystąpiły ruchy m. m. wyprostnych i wyraźny odczyn w n. strzał- 
kowym. Jest to pierwszy przypadek w ten sposób operowany. Przy 
plostykach ścięgien wskutek porażeń chodzi o dwie rzeczy: o mo- 
liwe zastąpienie porazonych mięśni i ścięgien zdrowymi i o usta- 
wienie stopy lub wogóle kończyny w normalnej pozycyi. To ostatnie 
daje wyniki mecl»niczne dobre i lam, gdzie nioma polepszenia 
w działaniu mięśni. W ogóle operował M. ostatnimi czasy 8 przy- 
padków porażeń mięśni, wszystkie ze znacznem _polepszeniem;,w 4 
była stosowana plastyka nerwów, lecz tylko w powyższym przypadku 
osiągnięto dobry wynik. Jaką drogą regeneracya nerwu następuje, 
rozstrzygnąć może tylko doświadczenie szczegółowsze. (Str. wh). 


u. 


33. Frommer; Przyczynek do techniki amputacyi. Po 
nieudałych próbael pokrycia kikuta osteoplastycznie sposobem Biera, 
tworzy prelegent płat skórno-mięśniowo-okostnowy, w któryni pojo- 
dyncze warstwy pozostają w nieprzerwanej łączności. (Technikę tego 
sposobu demonstruje na preparatach anatomicznych). Powstały w ten 


788 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 5”, 


sposób kikut, w którym przepiłowana cześć trzonu kości zamkniętą | 


jest zupełnie tym płatem, spełnia swe funkcye znakomicie tak, że 
chory już po kilkunastu dniach może całym ciężarem ciała na nim 
się wspierać. Na oddziele prof. Trzehiekyego operowano w ten spo- 
sób 30 chorych z pomyślnym skutkiem. Następuje demonstracya 
chorego i róntgenogramów. 

34 Ziembicki: Krwotok śmiertelny po tracheotomii. 
W przypadku tracheotomii dolnej, robionej z powodu twardzieli, 
chora piątego dnia po operacyi się skrwawiła. Sekcya wykazała 
jako przyczynę krwotoku tętnicę bezimienną, która szla tuż pod 
dolnym brzegiem rany, zrobionej w tchawicy. Zdaniem prelegenta 
zrobiono tracheotomię za nizko, a w ogóle powinno się z powodu 
nieprawidłowego przebiegu naczyń na szyi możliwie ograniczyć wska- 
zania do tracheotomii dolnej. 

35- Frommer: Jeszcze kilka słów w sprawie wad 
pętli esowatej. W piśmiennictwie jest opisanych 74 przypadków 
nieprawidlowości jelita grubego, a w szczególności pętli esowatej. 
Е. podaje dokładne historve choroby przypadków, operowanych na 
oddziele chirurgicznym, w liczbie siedmiu: trzy razy zrobiono sztu- 
czną przetokę pomiędzy dolnym odcinkiem jelita cienkiego a górną 
częścią odbytnicy; dwa razy ustalono położenie pętli csowatej, a dwa 
razy odprowadzono skręconą pętlę esowatą w położenie prawidłowe. 
Demonstruje potem chorych w stanie bardzo dobrym po ileorelito- 
stomii. 

36. Schramm: W sprawie leczenia gruźliczego zapa- 
lenia otrzewnej u dzieci. (drakow. w Nr. 41. „Przegl. lek.*). | 

37. Schramm: Rzadki przypadek schorzenia sieci. 
W przypadku tym znalazł 5. u dziecka po otwarciu jamy brzusznej 
zgrabiałą, pozwijaną sieć, która uległa zdaje się torhielkowatemu | 
zwyrodnieniu, taka masa torbieli na niej się znajdowała. S. wyciął 
sieć i zaszył powłoki, dziecko wyzdrowiało. (С. а. n.). 


- = 


VIH. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 11. grudnia. 


* Rozporządzeniem ministerstwa spraw wewnętrznych z d 25 | 
listopada 1902 r. unormowaną została cena surowicy przeciwbłonićzej, 
wyrabianej w państwowym Zakładzie wiedeńskim. Rozporządzenie za- | 
cznie obowiązywać od а. 1 stycznia 1908. | 

Przy zaknpnie przynajmniej 10 flaszeczek bezpośrednio z Zakładu | 
państwowego naznacza się za 1 flaszeczkę cena następująca: f 

a) za flaszeczkę surowicy zwykłej w lości od 6 do 10 sześc. ctm. | 

I gatunek o 700 jednostkach 1 k. 20 b. 

П » о 1000 » Ż o 

Ш » o 1500 » 3 > 

b) za flaszeczkę surowicy wysokowartościowej od 2 do 5 sześc. ctm. 
gatunek 4 o 1‹00 jednostką 3 К. 
>» B o 1500 > 4» 
› С o 2000 > 5 » 

Instytut nie wydaje w zasadzie mniej niż 10 flaszeczek naraz. 
Koszta przesyłki ponosi Instytut. 

Instylul może dać większym odbiorcom zniżkę 15°/⁄ od cen po- 
wyżej oznaczonych. Wykaz takich składów głównych ma być przed- 
łożonym. 

W handlu detalicznym, w aptekach, cena surowicy wyznacza się 
w sposób następujacy: 

a) surowica słabsza 

I gatunek 1 k. 80h 
п > 2 > 60 » 
Ш > 4» — » 
b) surowiea mocniejsza 
Gatunek 4 4 К. 
» Ву» 
» С 6 » 

Ceny powyższe mają być umieszczone w taksie aptekar- 
skiej na r 1903. 

Na każdej flaszeczce surowicy ma być ta cena detaliczna wy- 
drukowana, jako też i data. po której surowica, jako nieskuteczna, na 


— > 


=> 


świeżą wymienioną być winna. 

Po tym terminie powinne być niesprzedane dawki w Instytucie 
wyrobu surowiec wymienione na Świeże, przyczem już koszta przesyłki 
ponosi odbiorca, a nie zakład. Namiestiuctwa różnych krajów zostały 


wezwane do opublikowania tego rozporządzenia i do obznajomienia 
z nim wladz politycznych, lekarzy i aptekarzy. 

Rozporządzenie dodaje, że w krótkim przeciągu czasu w podo- 
bny sposób zostanie unormowaną i opubhkowaną cena innych surowie 
leczniczych. 

Odpis rozporzadzenia powyższego pr:eslany został również do 
namiestnictwa we Lwowie z wezwaniem, aby doręczony został Zakła- 
dowi wyrobu surowie leczniczych Prof. Bujwida w Krakowie, który 
mocą rozporządzenia 2 d. 6 czerwca 1896 r. obowiązany jest slosować 
się ściśle do przepisów, obowiązujących państwowy Zakład wyrobu su- 
rowie w Wiedniu. Rozporządzenie przytoczone obniża cenę surowicy 
wiedeńskiej, oraz ustala cenę detalicznej sprzedaży w aptekach. wpro- 
wadzając surowicę do cennika aptecznego. Jest to zatem rozporządzenie 
dla ogółu korzystne. Znane są bowiem powszechnie nadużycia, popeł- 
niane przez niektóre apteki, gdzie w nagłych wypadkach cena surowicy 
wzrastała do 10 kor. i więcej. 

Dla galicyjskich stosunków specyalnie rozporządzenie to ma 
wszakże jednę ujemną stronę, a mianowicie: obniżenie сеп surowicy 
wiedeńskiej i zmuszenie Zakładu wyrobu surowie Prof. Bujwida do 
ścisłego stosowania się do tej taksy, będzie istotnie podwyższeniem 
ceny dla odbiorców surowicy z tego zakładu. Dotychczas bowiem Za- 
kład krakowski wyrabiał tylko surowicę mocniejszą, oznaczoną w cen- 
niku jako b) gatunek А. Surowica ta sprzedawaną była po 1 Е, 60 h. 
za pojedynczą flaszeczkę, а 1 kor. 40 h. dla większych odbiorców. Dziś 
Zakład zmuszony będzie sprzedawać [е samą surowicę po 3 korony, 
a detaliczni odborcy będą musieli płacić za nia koron 4, 

Wobec tego rozporządzenia Zakład krakowska będzie zmaszonym 
dawać za dotychczasowa cenę, a raczej za 1 k, 20 h, surowicę słabszą, 
oznaczona w cenniku a) gatunek I. Surowica taka, jak wiadomo, uznaną 
została przez lekarzy praktyków za nader niewygodną w użyciu, sku- 
tkiem bowiem konieczności wstrzykiwania dużych objętości płynu po- 
wstają częściej daleko powikłania miejscowe, a nieraz i ogólne, z po- 
wodu wprowadzenia do ustroju wiekszej ilości ciała — badź co badź — 
obcego, jakiem jest surowiea końska. 

То też czy raczej nie byłoby właściwszem dalsze obnizenie сеп 
surowicy Zakładu wiedeńskiego, aniżeli podwyższanie cen surowicy 
krakowskiej. wynikające tylko z konieczności ujednostajnienia cen w ca- 
lem państwie? Wszak codzienne doświadczenie życiowe poucza, że jeśli 
zaklad wytwarzający artykuły użyteczności publicznej, nie jest wstanie 
zrównać ceny swego wyrobu z ceną innego tańszego zakładu, to nie 
ten drugi, lecz pierwszy przeprowadza zwykle u siebie wewnętrzną re- 
organizacyę, a w ostateczności nawet zwija swoja działalność. A cóż 
dopiero powiedzieć, jeśli ten wyrób jest lekiem lak wielkiej doniosłości 
jak surowica przeciwbłonicza! Zadna władza tego Świata nie ma prawa 
zmuszać producentów do droższego sprzedawania leków: zakres rządu 
ogranicza się właściwie do nadzorowania. ażeby wyrób był doskonały 
i jednaki w całem państwie, a cena jego żeby nie była wyższa od po- 
stanowionej: ale zmuszanie do sprzedawania po cenie wyższej od pra- 
ktykowanej od kilku lat, gwoli popierania Zakładu droższego, to jest 
już uzurpacya. na obronę której wątpimy by ministeryum znalazło dość 
przekonywujących argumentów etycznych przed forum parlamentu. 


* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem kol. Dr. Ozga demonstrował pre- 
parat anatomiczny; kol. prof. Rosner miał odczyt: ›О nowych teo- 
ryach menstruacyi і implantacyj jajka<. Odczyt ten wywołał ożywioną 
dyskusyę. 

* Posadę fizyka m. Krakowa nadała Rada miejska doktorowi 
Aleksandrowi Wilkoszowi. 


(t) W sprawie obowiązku lekarza do zeznawania przed sądem 
w charakterze rzeczoznawcy — świadka wydała Izba lekarska w Ins- 
bruku, odnośnie do poszczególnego przypadku, przez swego zastępcę 
prawnego następującą opinią: $ 350 obowiązującego obecnie postępo- 
wania karnego postanawia, że przepisy o dowodzie, uzyskanym od 
świadka, mają zastosowanie i wtedy, gdy dla stwierdzenia byłych fa- 
któw i stanów, które mogły być tylko przez bieglego w sztuce stwier- 
dzone, potrzebnem jest przesłuchanie takich właśnie, znających się na 
rzeczy osób. Pod przepis ten podpadają także zeznania lekarzy w razie 
zażadania ich przez sąd i w tym przypadku nie wolno odmawiać ze- 
znań pod kara aresztu. Za takie zeznania wolno liczyć tylko należytość 
za świadczenie. a nie za orzeczenie, jeżeli вай wzbrania się likwido- 
wać koszta za to ostatnie. Gdyby sądy Żądały świadectw od lekarzy 
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na podstawie powyższego przepisu w {еп sposób i w tym stopniu, | 


że okazałaby się potrzeba przeciwdziałania ze strony lekarzy, natenczas 
to przeciwdziałanie mogłoby nastąpić tylko przy uwzględnieniu nastę- 
pujacych uwag: a) lekarz ma prawo odmówić zeznań o istniejących 
faktach i stanach, które mogą być stwierdzone przez rzeczoznawców; 
b) lekarz ma obowiązek wydać opinię tylko o istniejących faktach 
i stanach, a natomiast może odmówić zeznań, о ile one dotyczą wnio- 
sków ze stwierdzonego slanu rzeczy, czyli krótko: wolno żądać od le- 
karza tylko stwierdzenia przedmiotowego stanu; c/ każdy świadek ma 
obowiązek składać zeznania o faktach, o ile je ma w pamięci і nie 
można znaleźć żadnej normy prawnej, klóraby zobowiązywała świadka 
do przypominania sobie pewnych okoliczności przez badanie mal ryałów 
lub zapisków, jakoteż przez inne dochodzenia, uskutecznione przed roz- 
prawą. 

* Minister sprawiedliwości orzekł, że sędzia ma prawo prowa- 
dzić dochodzenie śledcze, pomimo złożonego Świadectwa lekarskiego, 
że stan zdrowia podsądnego na tem ucierpi, — jeśli nabierze przeko- 
nania, że świadectwo lekarskie nie jest należycie uzasadnione. 

Powszechne słyszymy skargi na nieposzanowanie w naszych cza- 
sach wszelkich »autorytetów«; — leez jeśli rzad i to minister sprawiedli- 
wości — podkopuje powagę nauki, trudno wymagać, ażeby oslał się 
urok i powaga osób, chociażby le miały teki ministeryalne pod pacha. 

ж Virchowa „Jahresberichte über die Fortschritte und Leistungen 
der gesammten Medicin“, pomimo śmierci długoletniego redaklora, dalej 
będą wychodzić w tym samym układzie i programie. Wydawcami będą 
prof. Waldeyer i prof. Posner, który od lat 10 kieruje redakcya 
tego czasopisma. 

* Między 26—X1 a 2—XII doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyt: brodz- 
kim (1 gm ), ropczyckim (1 рп), skałackim (1 gu), złoczowskim (1 gm.). 

* Sprawozdanie biura stalystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XLVII (16—22—XI) Ludność średnia roczna wynosi 94 057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 19, urodziło się dzieci 
83, zmarło osób 57, mianowicie: z gruźlicy 13 (4 zam.), z zapalenia. 
płuc 6 (1 zam.), z błonicy 1 (zam.), z płonicy 3, z cholery dziecięcej 1. 

Mianowania i odznaczenia. Mianowani zostali Dr. Zaimis — pro- 
fesorem chirurgii — w Atenach. Dr. Heckscher — profesorein oly- 
atryi w Kopenhadze. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Feuer, profesor okulistyki — w Peszcie. 
Dr. Józef Zgorzelski, lat 32, — w Lachowiczach (бир. mińska) 
W Gracu zmaił nagle prof. Nieoladoni. znany chirurg, autor wielu 
prac, szczególnie z zakresu ortopedyi. Kilka metod operacyjnych za- 
wdzięcza swoje istnienie inicyatywie zmarłego. 

Bibliografia: | 

— Zdrowie 7.19. Rzętkowski: Sprawozdanie za r. 190! z le- 
czenia metodą sanatoryjna suchotników na oddziale Dr. Т. Dunina 
w szpilalu Dz. Jezus. — Nowy gmach szkolny. — W sprawie Wystawy 
kucharsko-spożywczej w Warszuwie. | А 

— Gazeta lekarska Nr. 49. Sobierański: Krytyczne uwagi 
nad czynnością nerek. Gotard: Rola chloroformu w przypadkach na- 
glej śmierci podczas operacyi. Bychowski: Czy bywa nierówność 
źrenic u ludzi zupełnie zdrowych. "R 

— Medycyna Nr. 49. Biro: Porażenie mięśnia zębatego prze- 
dniego wielkiego, istolne i rzekome (с. d.) Bregman: Spostrzeżenia 
kliniczne z syringomyelii (с. d.). 


— Przegląd felczerski Nr. 23. Główniejsze zjawiska w organi- | 


zmie matki w okresie połogowym (e. d.). | 

— Ćasopis lékařů českých Nr. 49. Honl: Bakteriologická 
diagnosa tuberkulosy. (с. d.). Kutvirt: О naddorech mandli. (dok.). 
Haśkovec: O tlaku krewnim vůbec a v neurose traumatické zvlášt’. 


(ciag dalszy). 


— La Présse medicale Nr. 96. Gouget: Narząd oddechania 
a zakażenie. 

— Nr. 96. Budin: Dzieci wątłe. Rentz: Połączenie ropni opa- 
dowych z oskrzelami, Tuffier: Obecna technika kokaivizacyi drogą 
rdzenia pacierzowego. 

— Münchener medic Wochenschrift Nr. 48 Witzel: Јак po- 
winniśmy narkotyzować? Ew elt: 500 narkolyzacyj w praktyce gineko- 
logicznej, Kurrer: Samodzielnie zamykająca się Jaszka л elerem do 
narkolyzacyi, Heinrieh: Badania nad zakresem trawienia białka w żo- 


| ludku ludzkim, a także przy jednoczesnem podawaniu wodników węgla. 


Einchorn: Zdanie sprawy z nowego przypadku kiłowego wrzodu 20- 
ladka. Port: O wyrównywaniu zniekształtnicń kostnych, Goebel: 
Ciąża powikľana rakiem części pochwowej macicy. Rudolph: Skom- 
binowane leczenie gruźlicy wapnem i luberkuliną. Stum pf: Sprawo- 
zdanie z wyników szczepienia ospą ochronną w Bawaryi za r. 1901. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 49. Rochell: Przyczynek 
do chirurgii płuc. Schmidt: Przyczynek do nauki o prątkach paraty- 
fusu. Volk: Objawy tamowania przy świeżej surowicy uodpormającej, 
Lengsfelder. О wrodzonym defekcie mięśma piersiowego. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 48. Bagin sky: O przeciw- 
paciorkowcowej surowicy w płonicy. Schanz: О wyproslowaniu skrzy- 
wień bocznych kręgosłupa. Halpern: W sprawie hemolizyny w suro- 
місу ludzkiej. Mendel: Ostra ograniczona opuchlina. Piórkowski: 
О surowicy paciorkowcowej, j 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 49, Kraus. O znacze- 
niu rozpoznawania czynnościowego (funkcyonalnego). Levy i Pfers- 
dorff: Uzyskanie trudno dostępnych wytworów przemiany materyi 
drobnoustrojów, zawierających się w ciele tych ostatnich, Feldmann: 


| Jedenaście przypadków ostrych zaburzeń umysłowych u pijaków. Huis- 


mans: Skrzyżowane odruchy adduktorów w syryngomyelii i zapale- 
niu nerwów. Kulisch: Kazuistyczny przyczynek do pochodzenia 
kilaków. 

Redakcya otrzymała. Stella Sawicki: Rady dla młodych 
mężatek. 


CE ЦЕНЕ 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 17 grudnia, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wy- 
ktadowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne. Na 
porządku dziennym: 1) Sprawozdanie Котізуі w spra- 
wie dwurazowej nauki szkolnej. 2) Wybory zarządu Towa- 
rzystwa na rok 1908. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 


W nowoczesnem leczeniu coraz więcej wcho- 
dzą w użycie rodzime wody mineralne. Pomiędzy 
temi na wyszczególnienie zasługuje Woda gorzka 
Franciszka Józefa uznana za jedyny skute- 
czny i łagodny środek przeczyszczający. 
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HUNYADI JANOS 
GORZKA WODA NATURALNA 
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oau ANDREAS SAXLEHNER ктү 


NA FIRMĘ ETYKIECIE. 


L. 194. Konkurs. 


W gminie Drwar (Dol. Unac.) pow. Bos. Petrovac 
okręg Bihać w Bośnii obsadzoną będzie z dniem 1 stycznia 
1903 posada lekarza gminnego. Lekarz gminny zo- 
bowiązany będzie wypełniać także obowiązki lekarza kasy 
chorych w bośniackiem akcyjnem towarzystwie drzewnem 
w bDrwarze, obowiązki lekarza kolejowego i prowadzić gminne 
ambulatoryum i aptekę domową. 

Roczna pensya 2400 K., 600 К. dodatku za slużbę 
kolejową, trzymiesięczne wzajemne wypowiedzenie. Gmina 
może podnieść ро roku pensyę do 3000 K., jak również 
podwyższyć dodatek kolejowy. 

Petenci przynależni do Austro- Węgierskiej monarchii 
lub do Bośnii-Hercogowiny zechcą wnosić podania zaopa- 
trzone w metrykę, dowód przynależności, w legalizowany,, 
odpis dyplomu i dowód dotychczasowej czynności lekarskiej, 
najdalej do 20 grudnia 1903. 

Kandydaci muszą władać jednym z języków słowiań- 
skich; posiadający chirurgiczną i położniezą praktykę będą 
mieli pierwszeństwo. 

Urząd gminny Drwar, dnia 20 listopada 1902. 


Burmistrz: Bursać. m. p. 


L. 5256. 

KONKURS na posadę lekarza gminnego z płacą roczną 
1000 koron dla Knihinina. Podania wnosić należy do 16. grudnia b r 
Urząd gminny Knihinin wieś. ad Stanisławów, dnia 1 grudnia 1902. 


Towarzystwo lekarskie Warszawskie 

podaje do wiadomości, że z funduszu imienia D-ra Med. i Chirurgii 
LEONA KONITZA przyznaną zostanie przez Towarzystwo w dniu 15 Pa- 
żdziernika 1905 roku, Jako w rocznicę zgonu Ю-га Konitza, nagroda pie- 
_niężna w kwocie Rub. 256 kop. 50 za najlepszą pracę oryginalna, po- 
święconą chorobom kobiecym [ub akuszeryi, z liczby przedstawionych 
Towarzystwu prac. ogłoszonych drukiem w terminie od dnia 1 kwietnia 
1902 roku do dnia З: Marca 1905 roku Przedmiotem prac mogą być za- 
równo kliniczne, jako też laboratoryjne badania we wzuiankowanej 
specyalności, jak również i podręczniki obejmujące wykład chorób ko- 
biecych wogóle Moga także autorowie w terminie prekluzyjnym do 
dnia 31 Marca 1905 roku przedstawić Towarzystwu prace w rękopisach 
2 zachowaniem zwykłych formalności konkursowych t.j. z dewizą 
i koperta zapieczęlowaną, zawierającą nazwisko i miejsce zamieszkania 
autora. Prace nadsyłane być mają pod adresem »Sekretarza Slalego 
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie« (ulica Niecała Nr. 7), lub przed- 
stawione za pośrednictwem jednego z członków Towarzystwa, z oświad- 
czeniem na piśmie, że praca złożoną zostaje na konkurs imienia Konitza. 
Praca wydrukowana począłkowo w jakimkolwiek innym języku, a na- 
stępnie przełomaczona na język polski, nie może być nagrodzona. Roz 
prawa uwieńczona z liczby prac w rękopisach przedstawionych. należy 
do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Рашіе- 
tniku Towarzystwa, zwraca się na własność autora. 

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały Dr. Hoyer. 


Dr. XAWERY GORSKI 


ordynuje w ABBAZYI willa JEZICA. 


Najlepszy dyetetyczny 
i orzeźwiający napój 


Giesshiibl- 
Sauerbrunn 


przy 


Karlisbadzie. 
Zakład wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecz. 


HENRYK MATTONI 


ces. i król. nadw. dostawca. 
Francensbad. — Wiedeń. — Karlsbad. — Budapeszt. 
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Nr. 50. 


жж. 


Foslatyna Faliera 
RENATY Fallières) 
przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 
sięcy do 10 lat, zwłaszeza w czasie odłączania od piersi 
i w okresie rozwijania się. 
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój 
kości. 
Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 


ARCO 


ZAKŁAD DYETETYCZNY 


otwiera z dniem 15. października 1902. 
Dr. BOROWSKI: 


Kraków, Radziwiłłowska 29. 


ZAKŁAD ROENTGENOWSKI - 


Zaopatrzony we wszelkie najnowsze przyrządy до wy‘ 
twarzania promieni Roentgena. Badania temi promieniam 
t. j. prześwietlanie lub fotografowanie wskazanem jest: 

1) w chorobach narządów oddechowych, 

2) w chorobach serea i tętnie, 

8) przy złamaniach i zwiehnięciach, 

4) w chorobach kości i stawów, 

5) w chorobach zębów i szczęki, 

6) przy ugrzęźnięcin w ciele ludzkiem cial obcych, 
jak: igly, pociski i t. p. 

7) przy kamieniu nerkowym i pęcherzowym. 

Leczenie promieniami Roentgena wskazane jest w ró- 
żnych chorobach skórnych. 


Dr. ARTUR FROMER, 


Sekundaryusz oddziału chirurgicznego szpitala 
św. Łazarza. ord. od godz. 2—4 popołudniu. 


FERSAN SAGAD zawiera główne składniki: żelazo, białko i fo- 
[1] "URU sfor — znakomity, a niezrównany środek odży- 
wczy i wzmacniający przy blednicy, niedokre- 
wności i wszystkich slanach osłabienia. Fersan-Cacao nie psuje zę- 
bów, podbieca apetyt i nie powoduje Żadnego szkodliwego działania 
na Żołądek i kiszki, czem się odróżnia od wszystkich przetworów, za- 
wierających żelazo Tylko w oryginalnych kartonach po '/a kilo. Do 
nabycia we wszystkich aptekach i drogueryach. Główny skład na 
cały Kraków i okolice w drogueryi Fr. Zopotha i Ski, ulica Sienna Nr. 12. 


Rodzima woda mineralna zawierająca arsen i żelazo 


КОМСЕСМО 


polecona przez najpierwsze powagi lekarskie w nie- 
dokrewności, zimnicy, cukrówce, wycieńczeniu, w cho- 
robach skóry, nerwów i kobiecych. 
Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach. 
Używać można całyrok. 


Kraków 20 Grudnia 1902. 
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I. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Rydygiera 
we Lwowie. 


Przypadek ropnia okołomózgowego pochodzenia | 
nosowego. | 
Podal 
Dr. Teofil Zalewski. 


Sprawy zapalne mózgu i jego opon dopiero w ostatnich 
ezasach zaczęły zwracać większą uwagę chirurgów. Pomimo 
znacznego postępu, jaki uczyniliśmy w zrozumieniu tych 
spraw chorobowych, wiadomości nasze okazują jeszcze zna- 
czne braki. Badania anatomo-patologiezne i spostrzeżenia 
kliniczne wykazały, że sprawy ropne wewnątrz czaszki są 
najczęściej sprawami następowemi, które zawdzięczają swoje 
powstanie przejściu ropienia z otoczenia bądź na mózg, bądź 
też na jego opony. Posiadamy bardzo obszerne piśmiennietwo 
o ropieniach wewnątrzczaszkowych pochodzenia usznego, na- 
tomiast o ropieniach wewnątrzczaszkowych pochodzenia no- 
Dzięki praeom ostatnich 


sowego skąpe mamy wiadomości. 
lat wiemy, że ropienie ucha środkowego dość często stosun- 
kowo jest przyczyną powstawania ropienia wewnątrzezaszko- 
wego; wiadome nam są mniej lub więcej i drogi, któremi 
ropienie z ucha przechodzi do czaszki; wiemy też, że przez 
odpowiedni zabieg chirurgiczny możemy zapobiedz temu po- 
wikłaniu, lub też istniejące ropienie wewnątrz czaszki usunąć. 

Że nos może być punktem wyjścia dla ropnia mózgu, 
względnie jego opon, jest rzeczą pewną. Istnieją spostrzeże- 
nia, które niezbieie dowodzą, że sprawy zapalne zatok no- 
sowych, mogą drogą naczyń chłonnych i krwionośnych, 
albo też przez szerzenie się z sąsiedztwa, niszcząc 
ściany kostne nosa, przejść do czaszki i wywołać zapalenie 
opon mózgowych albo samego mózgu. Istnieją także spo- 
strzeżenia, które wskazują, że nawet po stosunkowo niezna- 
eznych zabiegach w nosie może nastąpić śmierć wskutek 
powikłań ze strony mózgu. Wprawdzie w wielu opisanych 
przypadkach nie było sekeyi, nie mamy więc niezbitych do- 
wodów, że Śmierć nastąpiła wskutek powikłań wewnątrz- 
czaszkowych; znane ва jednak przypadki, gdzie np. po wy- 
dalenin polipów nosowych śmierć nastąpiła wśród objawów 
zapalenia opon mózgowych i gdzie sekcya potwierdziła roz- 
poznanie kliniczne. Dreyfuss w rozprawie swojej „O eho- 
robach mózgu i jego opon wskutek ropienia w nosie* przy- 
тавла przypadek Thibaulta, gdzie po nieznacznem zadra- | 
śnięciu słomą błony śluzowej nosa nastąpiła śmierć, a sekcya | 
stwierdziła zapalenie opon mózgowych. 


Przypadek, który spostrzegano w klinice chirurgicznej 
lwowskiej, nie należy do codziennych ze względu na swój 
a prócz tego obserwowany był za żyela i skończył 


przebieg, 


się wyzdrowieniem, kiedy dotychezasopisane przypadki znane 
są przeważnie ze sekcyi. A tych powodów uważam oglosze- 
nie go za pożyteczne. 


D. 23 kwietnia 1901 zgłosiła się do kliniki chirurgicznej В. G. 
lat 56, z przetoką na czole, z której sączy się ropa. Przed 4 tygodniami 
zauważyła ona na czole ponad brwią lewą różowy guzek, wielkości 
fasoli, który lekarz naciał i z którego wyciekła ropa. Rana, która po- 
została po nacięciu, dotąd zgoić się nie może pomimo leczenia. Chora 
przeczy, һу iniała kiedykolwiek jakie dolegliwości ze strony nosa; nigdy 
nie zauważyła zwiększonej wydzieliny z nosa, Wypytywana specyalnie 
o zaburzenia ze strony mózgu, przeczy slanowczo; nawel bólu głowy 
nigdy nie miała; słowem Żadnej poważniejszej choroby nigdy nie 
przechodziła. 

Na czole po stronie lewej, tuż pod guzem czołowym, widzimy 
przetokę, z której wydziela się ropa. Przez przetokę wchodzimy zgłę- 
bnikiem ku dolowi na głębokość przeszło 1 cim., przyczem zgłębnik 
wchodzi nie tylko ku dołowi, lecz i w kierunku ku wewnątrz do czaszki 
lak, że dochodzimy do kości, lecz nieobnażonej. Skóra naokoło prze. 
toki cośkolwiek zaczerwieniona. 
niebolesne. 

Badanie nosa wykazuje obecność dość dużego polipa po stronie 
lewej; zreszlą objawy nieznacznego nieżytu. Wydzieliny znaczniejszej 
niema. Polip znajduje się w przedniej części nosa i wychodzi ze środ- 
kowego przewodu nosowego, 


Okolice zatok czołowych na ucisk 


Biorąc pod uwagę zmiany w nosie, przypuszczaliśmy, że mamy 
do czynienia z ropieniem w zatoce ezolowej lewej х przebiciem prze- 
dniej jej ściany. Ulworzenie przeloki na czole tlómaczyliśmy sobie w ten 
sposób, że polip założył ujście zatoki czołowej w nosie i uniemożliwił 
odpływ wydzieliny do nosa, wskutek czego ropa przebiła przednia 
ścianę zatoki. Wprawdzie przebicie następuje najcześciej do oczodołu 
przez dolną ścianę, ale możliwe jest także i przebicie przedniej ściany. 
Kierunek, w jakim wchodził zgłębnik, wprowadzony przez przetokę, 
przemawiał przeciwko ropieniu w zatoce czołowej. Także i zupelny brak 
ropy w nosie pomimo kilkakrolnego badania i pomimo poruszania po- 
lipa, przemawiał przeciwko zajęciu zatoki ezolowej. Przyjęliśmy jednak, 
że mamy do czynienia z ropieniem w zatoce czołowej, bo trudno było 
przypuścić jakieś powikłanie ze strony mózgu wobec braku jakichkol- 
wiek objawów. 

W przekonaniu, że mamy do czynienia z ropieniem w zatoce 
czolowej, uważaliśmy za wskazane rozszerzyć przetokę i tym sposobem 
otworzyć zatokę, Nadmienić wypada, Że chora na wyjęcie polipa zgo- 
dzić się nie cheiała i stanowczo oświadezyła, by polip zostawić w spo- 
koju. Chorą uśpiono i wprowadziwszy zgłębnik do przetoki, rozszerzono 
przetokę, wydłutowawszy kość wielkości korony. (Dr. Zalewski), 
Wtedy przekonaliśmy się, że zgłębnik nie pozostawał w zatoce czolo- 
wej, lecz że koniec jego opierał się o kość sitową w okolicy grzebienia 
koguciego i że z tego miejsca pochodzi ropa. Opona twarda mózgu oka- 
zala się przedziurawioną i ropa znajdowała się po obydwóch stronach 
opony. Tętnienie mózgu wyraźne. Kość sitowa nie okazuje próchnienia, 
Zatoka czołowa nie została otwartą. 

Chora w 6 tygodni pojechała do domu zupelnie wyleczona. Opa- 
trunek zmieniano przez cały czas gojenia со trzy dni. Przy pierwszych 
dwóch opetrunkach wydobywała się ropa z przestwotu między móz- 
giem a oponą twardą; później wychodziła tylko ciecz surowicza. Rana 
zabliźniła sie zupełnie, pozostało tylko małe zagłebienie. Na wyjęcie 
polipa chora i teraz się nie zgodziła. 


Mamy więc przypadek ropnia wewnątrzezaszkowego, 
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usadowionego na kości sitowej. Rodzi się pytanie, jaką droga 
nastąpiło zakażenie? Oczywiście jest rzeczą możliwą, że 
ropienie to mogłoby być ogniskiem pierwotnem; wydaje się 
to jednak mniej prawdopodobnem. Łatwiej jest przypuścić, 
że zmiany w nosie 1 czaszce są w pewnym ze sobą związku. 
Obecność polipa w nosie każe nam przypuścić, że w nosie 
istniala dłuższy czas sprawa zapalna, która w następstwie 
doprowadziła do wytworzenia sie polipa; czy była to sprawa 
ropna, czy też zwykły nieżyt? rozstrzygnąć się to obeenie 
nie da. Usadowienie ropnia na kości sitowej wskazuje, że 
najprawdopodobniej zakażenie nastapiło z nosa— przez kość 
sitową i że przyczyna ropnia była też przyczyną, która 
wywołała wytworzenia się polipa w nosie. 

Zapalenie z jamy nosowej może przejść do czaszki, 
jakeśmy to już wyżej powiedzieli, albo per continudtatem, 
niszcząc kość, albo też drogą naczyń chłonnych i krwio- 
nośnych. W przenoszeniu się zakażenia z nosa do czaszki 
Dreyfuss przypisuje bardzo ważną rolę żyłom, idącym 
z jamy nosowej do czaszki i żyłom samych kości, oddziela- 
jących jamę nosową od jamy cezaszkowej. Zdaje się jednak, 
że naczynia chłonne odgrywają tutaj ważniejszą rolę, w szcze- 
gólności naczynia chłonne otoczek gałazek nerwu węcho- 
wego. Pierwszy Schwalbe później Key i Retzius wy- 
kazali, że naczynia te mają związek z przestrzenią podpajęczą 
i że od przestrzeni podpajęczej można je nastrzykać. Heub- 
пег spostrzegł! przypadek ropnego zapalenia opon mózgowych, 
gdzie błona śluzowa nosa okazywała objawy ostrego zapale- 
nia ropnego, a gałązki nerwu węchowego pływały wprost 
w ropie; inne nerwy na podstawie czaszki nie okazywały 
zmian. 

W naszym przypadku na kości sitowej nie znaleźliśmy 
żadnych zmian, które niewątpliwie powstałyby, gdyby za- 
każenie per continuitaten. przeszło z jamy nosowej do eza- 
szkij musimy więc przyjąć, że zakażenie przeszło drogą 
naczyń chłonnych, najprawdopodobniej drogą otoczek gałą- 
zek nerwu węchowego. . 

Оо do sprawy pierwotnej w nosie, to możliwem jest, 
że początkowo istniało ropienie komórek sitowych, które 
z jednej strony było przyczyną powstania polipa w nosie, 
z drugiej strony wywołało ropienie w czaszce; nie możemy 
jednak odrzucać możliwości powstania ropienia wewnątrz- 
czaszkowego wskutek nieżytu nosowego, który z drugiej 
strony doprowadzi! do utworzenia się polipa, i to tembardziej, 
że w ostatnich czasach stwierdzono napewno, że błona slu- 
zowa nosa może być wrotami wejścia zakażenia w przy- 
padkach nagminnego i sporadycznego zapalenia opon móz- 
gowych; w przypadkach tych choroba zaczyna się jako 
ostry nieżyt nosa i dopiero później występują objawy zapa- 
lenia opon. 

Rozpoznanie w przypadkach ropienia wewnątrzezaszko- 
wego pochodzenia nosowego bywa trudne, nie dają bowiem 
te przypadki zwykle żadnych objawów charakterystycznych; 
dlatego też rozpoznawane są najezęściej dopiero podczas 
sekcyi Przypadki, rozpoznane za życia i wyleczone, należą 
jeszcze do rzadkości; te, które podaje Dreyfuss, rozpo- 
znane były albo dopiero podezas sekeyi, lub też, rozpoznane 
za Życia, skończyły się śmiercią. 

Wobec trudności w rozpoznaniu postępowanie nasze 
w przypadkach ropienia wewnątrzczaszkowego pochodzenia 
nosowego jest trudne. Тат, gdzie objawy ze strony mózgu 
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wystąpiły w przebiegu ropienia zatok nosowych, postępowa- 
nie jest łatwiejsze; trudniejsze jest rozpoznanie i postępowanie 
w tych przypadkach, gdzie przyczyną ropienia wewnątrz- 
czaszkowego nie jest ropienie zatok nosowych, lub w tych 
przypadkach, gdzie ropienie w chwili badania już nie istnieje 
W naszym przypadku mieliśmy zabieg ułatwiony przez to, 
że do ogniska ropnego prowadziła przetoka. Dreyfuss 
w swojej monografii powątpiewa o możliwości zabiegu chi- 
rurgicznego na kości sitowej. Najwyżej uważa za rzecz 
dozwoloną w przypadkach próchnienia kości sitowej ostrożne, 
bez wywierania jakiegokolwiek ucisku, wydalenie od strony 
nosa ziarniny ze spróchniałej kości. Naszem zdaniem nie 
byłoby celu zostawiać spróchniałą kość sitową i bez obawy 
możemy ją wydalić, czy to od strony nosa, czy też od ze- 
wnątrz, jeżeli wydalenie jej uważalibyśmy za wskazane. 
Nasz przypadek jest pod tym względem godzien uwagi, że 
tutaj niejako sama natura wskazała nam drogę, jaką od ze- 
wnątrz możemy się dostać do kości sitowej. 

Radey Dworu Prof. Rydygierowi za odstąpienie mi 
tego przypadku składam serdeczne podziękowanie. 


П. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniwersytetu Jagiel- 
lońskiego Radcy Dworu Prof. Dr. Jordana. 


Pęknięcie macicy w ciąży. 
Podal 


Stanisław Dobrowolski. 
Asystent kliniki. 


Dr. 


(Sprawozdanie przedstawione na posiedzeniu krakowskiego Towarzyslwa 
lekarskiego w dniu 15 października 1902). 


(Dokończenie). 


Масісе wyłuszczoną pęknięta badałem histologicznie 
w ten sposób, że z brzegów miejsca pęknięcia tak trzonu 
jak i dna wyciąłem liczne skrawki, prócz tego badalem mię- 
sień macicy z miejsca łożyskowego i z kilku miejse z poza 
obrębu pęknięcia. Materyał wzięty do badania zatopiłem po 
ustaleniu w celojdynie, a skrawki barwiłem homatoksyliną- 
eozyną, metodą von Giesona i metodą Unny-Dawi- 
dowa. Przy badaniu histologicznem przekonałem się, że 
mięsień sam nie uległ w tym przypadku żadnemu zwyro- 
dnieniu, nie było ani stłuszczenia, ani zwyrodnienia szkli- 
stego; wśród mięśni i w ścianach naczyń znalazłem dosyć 
obfitą ilość włókien elastycznych, a jedyna zmiana, jaką na- 
potkałem, to byl większy rozwój tkanki łącznej wśród calego 
miąższu maciey. Były to zmiany dawne, nierównomiernie po 
całym miąższu rozsiane; najmniejsze zmiany widziałem w miej- 
seu łożyskowem, największe w najbliższem otoczeniu pęknię- 
cia, gdyż tutaj wybujała tkanka łączna wchodziła pomiędzy 
pojedyncze pęczki mięśniowe i zaciskala je. W niektórych 
preparatach, zwłaszcza sporządzonych z dolnego odcinka 
trzonu macicy, w otoczeniu pęknięcia tkanka łaczna prze- 
ważała nad utkaniem mięsnem. Bujania nieprawidłowego 
kosmków w ścianach macicy nigdzie nie napotkałem. 

Wynik badania histologicznego nie tłómaczy przeto sam 
przez się w tym przypadku, ani powodu, ani mechanizmu 
pęknięcia bo prócz starego przerostutkanki łącznej nie znalazłem 
innych żadnych zmian mikroskopowych, którebym mógł uwa- 
żać za przyczynę pęknięcia. 


20 Grudnia 1902. 


Przyczyna ta, zdaniem mojem, leży nie wyłącznie 
w mięśniu maciey. Muszę przeto uwzględnić wszelkie nie- 
prawidłowości, jakie towarzyszyły ciąży naszej chorej 1 przy 
ich pomocy przedstawię, jak sobie pęknięcie wytłómaczyłem: 
Skoro rzucimy okiem na historyę choroby opisanego 
przypadku, znajdziemy w niej następujące nieprawidłowości: 
1) nieprawidłowy poród przed trzema laty, przy tym 
porodzie przebyte niezupełne pęknięcie macicy; 
2) nieprawidłowy pológ ро tym porodzie; 
brzuch obwisły; 
blizna w parametryum lewem; 
przenoszenie ciąży; 
pęknięcie maciey podczas ciąży; 
wynieowanie zupełne macicy pękniętej. 


6) 
7) 
Te nieprawidłowości wszystkie razem, dzialająć wspól- 
nie, wywołały zmiany znalezione przy operacyi, podezas gdy 
każda z nich z osobna nie wielkie mogła mieć dla ciąży 
znaczenie. I tak; przebyty przed trzema laty ciężki poród, 
powikłany pęknięciem niezupelnem macicy, sprowadził u na- 
szej chorej silna bliznę w parametryum lewem i zblizno- 
wacenie szyi. Przebyte zakażenie połogowe po tym porodzie 
pozostawiło przerost tkanki łącznej wśród mięśnia macicy 
i nieliczne wiotkie zrosty w zatoce Duuglasu. Każda z tych 
okoliczności sama przez się nie odgrywa znacznej roli, gdyż 
zbliznowacenie szyi i zwyrodnienie mięśnia macicy nie sta- 
nowiły ani przeszkody w zastąpieniu, bo ehora od tego czasu 
dwukrotnie była w ciąży, ani w porodzie, gdyż chora przed 
1'/, rokiem urodziła siłami natury płód ośmiomiesięczny. 
Podobnie nie można pęknięcia macicy wyłącznie odnieść do 
patologicznego przodozgięcia macicy z powodu obwisłego 
brzucha, gdyż to jest powikłanie ciąży bardzo częste, nie 
powodujące zazwyczaj tak groźnych następstw. 

Dalszą nieprawidłowością, jaką u naszej chorej stwier- 
dziliśmy, było przenoszenie ciąży. Nie potrzebuję udowadniać, 
że i ta nieprawidłowość sama przez się pęknięcia maciey 
zwykle nie sprowadza, a tylko muszę wyjaśnić dlaczego w na- 
szym przypadku i na jakich danych się opierając, mówię 
o przenoszeniu ciąży. Otóż opieram się na tem, że według 
daty ostatniej regularności, według obliczeń chorej, która 
przecież już po raz siódmy była w ciąży, poród do chwili 
pęknięcia macicy opóźnił się o 24 dni. Chora natychmiast 
po ostatniej regularności dostała domyślnych objawów ciąży 
i we właściwym wedlug swego obliczenia czasie poczuła ru- 
chy płodu, jakkołwiek daty tej kalendarzowo określić nie 
umiała. Skoro przy tem uwzględni się, że płód urodzony 
do brzucha był kolosalnych rozmiarów i wagi 4.700 grm., 
a chora była osobą bardzo wątłą, licho zbudowaną, krzywi- 
саң 1 licho odżywianą, a i mąż jej był bardzo miernym ео 
do rozwoju fizycznego mężczyzną, to mam wszelkie powody, 
by na ich podstawie z możliwą ścisłością mówić o ciąży 
| rzenoszonej. 

Jako ostatni punkt znalezionych nieprawidłowości za- 
znaczyłem wprost nieznane powikłanie pęknięcia macicy 
w ciaży, to jest zupełne wynicowanie pękniętej macicy. Po- 
wód, dla którego wynicowanie to powstało, nie może być in- 
nym, jak zupełne zwiotczenie miejsca łożyskowego w chwili pẹ- 
knięcia maciey, gdyż to jest jedyny, do dzisiaj powszechnie 
uznany czynnik, wywołujacy wynicowanie maciey połogowej. 

Wszystkie nieprawidłowości znalezione, współdziałając, 
wywołały w naszym przypadku pęknięcie macicy, a sposób 
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ich działania i mechanizm powstania pęknięcia tłómaczę so- 
bie, jak następuje: macica naszej chorej już w pierwszej 
połowie rozwoju ciąży zachowywała się nieprawidłowo, gdyż 
mięsień jej przerosły tkanka lączna nie mógl ulegać fizyo- 
logieznemu zgrubieniu w tej mierze, jak to bywa przy mię- 
śniu prawidłowym. W drugiej połowie ciąży mięsień macicy, 
który z reguly ulega rozeiagnięciu po wplywem rozwijaja- 
cego się jaja tak, że grubość jego wynosi pod koniec ciąży 
S mm., musiał w naszym przypadku jeszeze руб cieńszym. 
W dodatku z powodu wadliwego położenia macicy w na- 
szym przypadku, płód rozwijający się rozciągał nierówno- 
miernie ściany macicy. 

Każda maciea w ostatnich miesiącach ciąży leży na- 
gięta ku przodowi i ku stronie prawej, a przytem nieco 
skręcona ku stronie prawej w ten sposób, że jej brzeg lewy 
zwraca się ku przodowi. Macica u naszej chorej leżała w bar- 
dzo znacznem przodozgięciu z powodu brzucha obwisłega, 
a prócz tego trzon macicy silnie zbaczał i skręcał się ku 
stronie prawej z powodu silnej, zbitej, szerokiej, niepodatnej 
blizny, przeciągającej część pochwową ku stronie lewej. — 
Brzeg lewy maciey jeszcze silniej zwracał się ku przodowi, 
aniżeli to bywa w stanach ciąży prawidłowej. To nieprawi- 
dłowe położenie maciey spowodowało, że plód rozwijający się 
rozciągał znacznie więcej tylną i lewą ścianę macicy, aniżeli 
przednią i prawą, 
powstało pęknięcie, nastąpiło bardzo znaczne rozciągnięcie 
jeszcze tem łatwiej, że tutaj właśnie bujanie tkanki łącznej, 
jak badanie histologiczne wykazało, było najznaczniejsze. 
Płód w naszym przypadku leżał w jamie brzusznej w poło- 
żeniu podlużnem miednicowem pierwszem, tak też musiał 
leżeć i w macicy, gdyż z braku miejsca w jamie brzusznej 
położenia swego po pęknięciu zinienić nie mógl. To polože- 
nie płodu sprawiło, że na najbardziej ścieńczaly i najsłabszy 
odcinek macicy ustawieznie ugniatał i rozciąguł go grzbiet 
płodu. 

Scieńczenie ściany tylnej 1 lewej doszło do szczytu 
w chwili, kiedy zaczęły występować pierwsze bóle zapowia- 
dające. Odcinek maciey rozeiągnięty, a przy tem upośledzony 
w swych funkcyach przez rozrost tkanki lącznej, nie mógl 


W ścianie tylnej i lewej, gdzie później 


kurczyć się równomiernie z innymi odcinkami macicy, gdyż 
brakło mu odpowiedniej ilości mięśnia działającego. Maciea 
w chwili skurczu nie była kulą, działającą przez skurcz 
swych ścian na fizyologicznie najmniej odporne miejsce, to 
jest na okolicę ujścia wewnętrznego, lecz była nierównomiernie 
skurczoną torbą, stewającą się pozbyć swej treści w kierunku 
najmniejszego oporu, który w tym przypadku znajdował się 
nie w okolicy ujścia wewnętrznego, lecz w ścieńczalej, roz- 
ciągniętej, nie kurczącej się odpowiednio, tylnej i lewej 
ścianie macicy. 

slowem w naszym przypadku tylna i lewa ściana ma- 
сеу stala się zupelnie bierną i uległa takiemu rozciągnięciu, 
jakiemu przy zaniedbanych porodach ulega dolny odcinek 
w chwili grożącego pęknięcia macicy. Wśród takich wa- 
runków wystarczył zwykły skurcz macicy, by ona pękła 
wzdłuż eałego biernego odcinka. W naszym przypadku skurcz 
zwiastujący macicy wystarczył do pęknięcia wzdłuż jej calej 
ściany tylnej. 

W ten sposób wytłómaczyłem sobie przyczynę i me- 
chanizn pęknięcia maciey w naszym przypadku; pozostaje 
mi jeszcze do wytlómaczenia powód jej wynicowania. Wy- 
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nicowanie macicy może powstać tylko przez znaczne zwiot- 
czenie miejsea łożyskowego przy równoczesnym skurczu 
reszty macicy. Maciea naszej chorej była przeto w chwili 
pęknięcia bierną w miejseu największego ścieńczenia, to jest 
w ścianie swej tylnej, a porażoną w ścianie przedniej, gdzie 
leżalo łożysko. Miejsce łożyskowe było w naszym przypadku 
najmniej, jak badanie histologiczne wykazało, patologieznie 
zmienionem. W chwili skurczu, podczas którego nastąpiło 
pęknięcie, odcinek macicy działajacy miał kształt pierścienia, 
którego światło z jednej strony nakrywała ścieńczała tylna 
ściana, mieszcząca w sobie niemal cały płód, który, jako 
żywy, usuwał się z części kurczącej się, a z drugiej strony 
nakrywalo światło pierścienia porażone miejsce łożyskowe. 
Podezas skurczu otoczenia bierny odcinek rozciągnął się tak 
dalece, że przeciągnięcie to przekroczyło już granicę elasty- 
czności tkanek i musiało nastąpić w tem miejscu rozlegle 
pęknięcie; mięsień działający w chwili pęknięcia pozostal 
w skurczu, przez eo z jednej strony brzegi pęknięcia wy- 
winęły się na zewnątrz, jak klapy surduta, a porażone miejsce 
bżyska wraz z łożyskiem wpukliło się w kierunku pęknięcia 
i w zupełności uległo wynicowaniu. 

Wytłómaczenie powyższe przyczyny i mechanizmu po- 
wstania pęknięcia macicy w ciąży świadczy, że nie potrzeba 
koniecznie do powstaniu tego schorzenia bardzo daleko po- 
suniętych zmian anatomicznych mięśnia macicy, nię potrzeba 
Żadnego urazu od zewnątrz i że wystarczą stosunkowo nie- 
znaczne zmiany w iwmięśniu macicy, jak w przypadku opi- 
sanym, aby przy innych zboezeniach towarzyszących ciąży 
sprowadzić to straszne powikłanie. 

Przerost tkanki łącznej, jako czynnik usposabiający do 
pęknięcia macicy w ciąży, już podnoszono; czynniki. zaś, 
które po raz pierwszy podnoszę, to są nieprawidłowe poło- 
żenie macicy i nadmiarny rozwój płodu. 

Pęknięcie macicy ciężarnej u naszej chorej powstało 
w trzonie I dnie macicy i było prostolinijne; są to eeehy 
podnoszone przez wszystkich badaczy; natomiast nie miało 
nie wspólnego z miejscem łożyskowem, jak to notowano 
w przeważnej części przypadków ogłoszonych, а na czem 
opierali swe teorye powstania pęknięcia Aleksandrow 
ММ А. Freund. 

Rozpoznanie pęknięcia macicy w ciąży zwykle jest 
bardzo latwe, bo odróżnić je trzeba tylko, o ile przydarza 
się w końcu ciąży, od ciąży zamacieznej; trudniejsze jest 
rozpoznanie pęknięcia macicy we wezesnych miesiącach, gdyż 
tu na myśl przychodzą prócz ciąży zamacicznej jeszcze ciąża 
w rogu szczątkowym i ciąża śródścienna. 

W przypadku opisanym nie zrobiono właściwego roz- 
poznania, mimo że przypadek był obserwowany i kiłkakrotnie 
badany w klinice. Abałamuciło nas zupełne wynicowanie 
macicy, eo przy trudnych warunkach badania zatarło po- 
stać i wielkość macicy połogowej; a robiąc rozpoznanie, chyba 
nie jest rzeczą dziwną, że wikłającego wynicowania pęknię- 
tej macicy nie uwzględniano. 

Leczenie I rokowanie przy pęknięciu macicy w ciąży 
nie wiele nasuwa uwag. Gdziekolwiek stawia się rozpozna- 
nie pęknięcia macicy w ciąży, zwłaszcza w jej ostatnich 
miesiącach, tam zawsze w jak najkrótszym przeciągu czasu 
trzeba usunąć z jamy brzusznej drogą cięciu brzusznego 
obumarły płód, stanowiący ciało obce, a macicę ректе! 


albo zeszyć, jeżeli warunki pęknięcia na to pozwalają, jeżeli 
zaś nie, to wyłuszczyć. 

Rokowanie leczenia operacyjnego, jedynie racyonalnego 
w tych przypadkach, nie jest dobre, gdyż opisane do dnia 
dzisiejszego przypadki pęknięcia macicy ciężarnej w osta- 
nich miesiacach ciąży dają około 60%, śmiertelności. 

Pracę swą kończę serdecznem podziękowaniem Prof. 
Jordanowi za łaskawe odstąpienie przypadku i zachętę 
do opracowania tego tematu. 
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HL 2 kliniki dermatologicznej Prof. Веіѕѕа w Krakowie. 


0 włókniakach nerwowych wielokrotnych skóry 
(neurofibroma cutis multiplex). Przyczynek kliniczny 
i histologiczny. 

Podal 
Dr. Frane. Krzyształowicz, 
docent dermatologii Uniw. Jag. 

(Ciąg dalszy). 

bla badania histologicznego wycięliśmy guzek 
z przegubu łokciowego, dwie początkowe plamy z klatki 
piersiowej i guz z pośladka, wyżej opisany. Wycięte ka- 


20 Grudnia 1902. 
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wałki skóry stwardziłem w wyskoku, plynie Flemminga 
i rozczynie Miillera. 

Już makroskopowo przedstawiały te wycinki skóry 
pewne szczególne własności. Przedewszystkiem ора guzki, 
tak mały z kończyny górnej, jak i większy z pośladka, po 
wycięciu zupełnie się przypłaszczyły, a ostatni nawet zapadł 
się pod powierzchnię. Na przekroju zaś widziałem tak w guz- 
kach, jak i w wyciętych plamach twór w glębi skóry, ści- 
śle ograniczony, miękki, nieco odmienniej od otoczenia za- 
barwiony, — co widoczniej jeszcze występowało w skrawkach 
nawet nie barwionych. 

Przy słabem powiększeniu guzek prawie zupełnie ści- 
śle odgraniczony leżał w skórze właściwej w ten sposób, 
że kłębki potowe jak i zakończenia torebek włosowych znaj- 
dowały się w równym poziomie z jego dolną granicą. Wnio- 
skować zatem należy, że guzek powstaje gdzieś w dolnych 
częściach skóry właściwej, lub na granicy jej z tkanką pod- 
skórną, a rozguwając tkankę klejorodną podnosi się ku gó- 
rze tak, że w guzku dużym sięga aż do warstwy skóry 
właściwej, leżącej pod brodawkami, chociaż w żadnym gu- 
zku brodawki, ani pokrywający je naskórek, uszkodzone 


nie były. (Pig. 1). 


AU i 


? ЖИ? эь 
{Р toe, p le 


ъй; 
ғ „өү 


liy. 1. Plama w skórze klatki piersiowej. Powiększ.: AA. Ok. 1. Zeiss. — 

Barwienie: Orceina obojętna, błękit metylenowy Unny, mieszanina glice- 

ryny z elerem. — Nowotwór odcina się wyraźnie odmiennem utkaniem 

od otaczającej tkanki prawidłowej: torebka włosowa odsunięta песо 
na bok. 

Guzek przedstawia tkankę miękką, odeinającą się od 
otoczenia i jednolita, poprzecinaną tylko dość licznemi na- 
czyniami krwionośnemi. Już w słabem powiększeniu widać, 
że tkanka guzka składa się przeważnie z komórek, wśród 
których spostrzedz można tylko nader skąpą tkankę pod- 
ścieliskową, barwiąca się chociaż słabo barwnikami zasado- 
wymi. Wśród tej ostatniej leżą gęsto obok siebie ułożone 
komórki tkanki łącznej, odznaczające się tem, że jądra ich 
są pęcherzykowate, mało ziarniste i słabiej się barwiące bar- 
wnikami zasadowymi, niż zwykłe komórki tej tkanki — i o 
cytoplazmie przeważnie gąbezastej (spongioplasty). Kształt 
komórek jest nadzwyczaj różnoraki: jedne zatem wydułżone, 
proste lub zakrzywione w różnych kierunkach, inne więcej 
zaokrąglone, wreszcie takież wieloboezne z wypustkami. 
W całości zatem utkanie guzka przypomina tkankę ziarni- 
nową, z tą tylko bardzo ważną różnicą, że niema tu ani 
komórek plazmatycznych, ani ciałek wysiękowych, tak czę- 


stych w ziarninach. Zarazem zauważyć muszę, że ta tkanka 
komórkowa niema dążności do tworzenia włókien, jak to 
widzimy zazwyczaj w młodej tkance łącznej; — nawet w gu- 
zku prawdopodobnie wcześniej rozwiniętym, bo większym 
znacznie od innych, tkanki włóknistej wśród guzka prawie 
nie widać, a komórki zachowały cechy te same, co w pla- 
mie początkowej. (Fig. 2). 
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Fiy. 2. Plama w skórze klatki piersiowej. Powiększ. : Immersya. Ok. 2. 
Zeiss. — Barwienie: Błękit metylenowy Unny, gliceryna z eterem. — 
Różne postacie komórek składających yuzek, 

Włókien elastycznych niema zupełnie w tkance nowo- 
wytworzonej, a tu 1 owdzie tylko na brzegach guza spostrzedz 
można pojedyncze włókna drobne, wyraźnie się barwiące 
(oreeina kwaśna), jak to wykazał także Soffiantini; — 
prawie wszyscy autorowie jednak wspominają o zupełnym 
braku w guzku tkanki elastycznej. Obecność pojedynczych 
włókien daje się latwo wytłómaczyć wrastaniem tkanki no- 
wotworowej w tkankę klejorodną, która zostaje przez to roz- 
suniętą tak, że pojedyncze jej wiązki, zawierające i włókna 
elastyczne, mogą szezególnie w początkach rozwoju nowo- 
tworn znajdować się w obrębie guzka. 

Tem samem wytłómaczyć należy i pewną różnieę w oto- 
czeniu guzka świeżego, a starszego: podezas gdy w począ- 
кас rozsunięta tkanka klejorodna skupia się na obwodzie, 
ale nie tworzy wyraźnej otoczki, — to w guzku późniejszym 
osłonka włóknista jest znacznie wybitniejszą, a odgranicze- 
nie guzka od niej znacznie ostrzejsze, niż w nowotworach 
świeżych. W tworze, przedstawiającym się klinicznie w po- 
staci plamy, widzieć można w skrawkach w jednych miej- 
scach ostrą granicę między tkanką nowowytworzoną, a tkanka 
skóry właściwejj — w innych miejscach zaś tkanka klejo- 
rodna wchodzi wyraźnie od obwodu w tkankę guzka, po- 
wodując nierówności obwodu tworu rozrosłego w skórze. 

Podobnie, jak to ma miejsce z tkanką klejorodną, guz 
odsuwa także w miarę swego wzrostu gruczoły i torebki 
włosowe ku obwodowi tak, że na brzegach guza widzi się 
te części dodatkowe skóry, t.j. gruczoły potne, torebki wło- 
sowe z gruczołami łojowymi i mięśnie gładkie skóry. Gru- 
czoły potne przebiegają najczęściej nieregularnie, — kłębek 
gruezołu leży często w dolnej ezęści guza, czasami pod nim, — 
zazwyczaj otoczony tkanką nowotworową, obrastającą zwi- 
niętą cewkę, — a przez wrastanie komórek spostrzega się 
oddalenie pojedynczych zwojów, których światła są wtedy 
nieco rozszerzone. Od takiego obrośniętego kłębka idzie ku 
górze pokręcony przewód równolegle do obwodu guzka i za- 
zwyczaj także częściowo otoczony jego tkanką. Unna zwró- 
cił uwagę, że skutkiem nierównego przebiegu przewodu gru- 
czołowego w następstwie wrastającej tkanki powstają zwę- 
żenia i rozszerzenia jego światła, które na dobrych przecięciach 


można zobaczyć, prawdopodobnie powstałe pod wpływem me- 
chanicznym. W guzie dużym (х pośladka) spostrzegałem 
w jego środku kłębek gruczołu potnego o nieco rozszerzo- 
nych przewodach, oddzielonych od siebie znaczniej, niż to 
bywa w stanie prawidlowym; śródblonki gruczolu nie przed- 
stawialy wyraźnych zmian. 

Wszyscy autorowie, którzy mieli sposobność badać gu- 
zki tego rodzaju, stwierdzają mniej lub więcej ten sam ro- 
dzaj tkanki nowotworów; — jedni zwracają wyraźniej uwagę 
na wielką ilość prawie samych komórek. inni mówią o tkance 
włóknistej, wśród której istnieje duża ilość pierwiastków ko- 
mórkowych. Mała różnica w tych ohrazach zależy zdaniem 
mojem od tego, jakiej wielkości guzek przypadł autorowi 
do badania. W guzkach większych, a jak przypuszczać mo- 
żna i wcześniej rozwiniętych. starszych, spostrzega się wpra- 
wdzie tę samą dużą ilość pierwiastków komórkowych, ale 
większą w stosunku ilość komórek wrzecionowatych, niż to 
bywa w guzkach drobnych. 

Wśród tych licznych kowórek o cytoplazmie gabcza- 
stej (spongioplasty) widzieć można stosunkowo bardzo liczne 
komórki ziarenkowate (Mastzellcn), tem się odznaczające, że 


mają jadra wyraźne, duże, a ich cytoplazma jest zazwyczaj 


obfita, kształtu owalnego, rzadko z wypustkami, — wiełko- 
ścią zaś przewyższają znacznie komórki otaczające, — о елет 


pomówię jeszcze w dalszym ciągu. 

Wśród guzka zauważyć latwo liezre drobne naczynia 
krwionośne, mające obrzękły śródbłonek, wyraźnie sterczacy 
do światła naczynia i silniej się barwiący barwnikami za- 
sadowymi, niż komórki otoezenia. W ścianach naczyń śre_ 
dnich spostrzega się wyraźnie prawidłowe komórki mięśnia 
gładkiego i włókna elastyczne. Duża iłość naczyń zwraca 
przedewszystkiem uwagę w guzku największym, wśród któ- 
rego widać rozszerzone naczynia krwionośne, — w otoczeniu 
zaś jego i to tak w skórze ponad tworem, jak i pod nim: 
liczne przestwory znacznie rozszerzone, niewyścielone śród- 
błonkiem, a leżące między wiązkami istoty klejorodnej (kol- 
lagenu), tworzące nieregularne przestrzenie. Obeenością tych 
właśnie jam należy tlómaczyć, ten szczegół, 


że guz wysta- 


JĄCY 
w skórę, a po wycięciu zapadł się pod powierzchnię. 


nad powierzehnię otoczenia dawał się łatwo wcisnąć 


Najbardziej zajmującą sprawą w tego rodzaju nowo- 
tworach jest bezwątpienia obecność nerwów w guzku, ich 
ulożenie i ilość, wreszcie stosunek do komórek tworzących 
guz. Zapatrywania różnych autorów przedstawiają się nader 
rozmaicie: wszyscy prawie znajdowali w nowotworach włó- 
kna nerwowe, — jedni jednak godzą się na teoryę Recek- 
linghausena, inni nie przypisują im żadnej roli w po- 
stawaniu tworów. To też wszystkich autorów, zabierających 
głos w tej sprawie, podzielióby można na takich, którzy 
albo nerwów nie szukali, łub też badając, nie znajdowali — 
i innych, którzy, znajdując nerwy, przypisywali im różne 
znaczenie, a tem samem albo zgodzili się z teoryami istnie- 
jącemi, albo wytworzyli nowe. 

Recklinghausen pierwszy, — jak to wspomnia- 
łem powyżej, — określił wielokrotne wlókniaki skóry, jako 
włókniaki nerwów, twierdząc, że ten rodzaj właśnie bierze 
początek od lącznotkankowych osłonek nerwów i przewo- 
dów, przebiegających w skórze. 

Wkrótce potem ogłaszają podobne przypadki Modrze- 
jewski i Pomorski, potwierdzając teoryę Reckling- 
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hausena co do powstawania takich włókniaków. Podobne 
zdanie wypowiedzieli na mocy znalezienia nerwów: Has- 
кереек, Kohtz, Audryi Fabre, Schwimmer, Hel- 
ler, Thomsen i Alexander, a Cimmino zgadza się 
z teoryą Recklinghausena., sądząc tylko z objawów 
klinicznych i budowy histologicznej guzków, mimo że nie 
starał się wykazać w nich nerwów. 

Duhring znalazł w swoim przypadku histologicznie 
neuroma amyelinicum; Philippson opisał guzek, jako twór 
włóknisty, bogaty we włókna nerwowe. Dełore i Pieque 
twiezdzą, że w guzkach istnieją zawsze nerwy prawidłowe, 
a ich otoczka łącznotkankowa, rozrastając się, rozdziela wiązki 
nerwowe na pojedyncze wlókna. Unna zgadza się w swoim 
dokładnym opisie z Reeklingbausenem i Kriegem, 
zwracając także uwagę na początkowy rozrost tkanki łącznej 
między włóknami nerwowemi i następowy w otoczeniu to- 
герек włosowych, gruczołów i naczyń. 

Największe znaczenie przypisują nerwom W estpha- 
len, Kyrieleis, Oriot i Merken, sądząc, że punktem 
wyjścia są zawsze osłonki nerwów, później dopiero i części 
dodatkowe skóry biorą także ийла, 

brigid 


trznych (akież skóry, przemawia podobnie jak Unna sta- 


i opisując obok wiókniaków narządów wewnę- 


nowczo za tem, że biorą one początek z tkanki łącznej ner- 
wów skóry, przerost jej jednak rozszerza się także na ota- 
czajacą tkankę łączną, tworząc coraz większe guzy, — przy- 
czem włókna nerwowe ulegają zanikowi. Soldan wykazuje 
w swej pracy, że pierwotną jest sprawa zwłóknienia (PFibro- 
małose) osłonek nerwów skóry, które zachowują się bier- 
nie; — następowo dopiero rozwija się zwłóknienie także 
w otoczeniu, wychodzące najprawdopodobniej z naczyń krwio- 
nośnych, а może i chłonnych. W sprawie tej nie bior 
udziału wedle jego mniemania ani gruczoły skóry, ani to- 
rebki włosowe. 

Du Mesnil, a później Malherbe sądzą, że nie 
zawsze osłonki nerwowe sa punktem wyjścia nowotworów, 
ale czasami również tkanka około gruczołów 1 torebek wło- 
sowych, — twierdzą jednak zarazem, Że naczynia biorą 
w tej sprawie zawsze czynny udział. 

Darier, badając guzy w przypadku На Пореаи, 
sądzi, że należy oddzielić nowotwory, rozwijające się w ner- 


wach -— z tkanki łącznej, leżącej między włóknami (ueura- 
Jibroma), — od guzków rozwiniętych w skórze właściwej, 


w której dające się wykazać nerwy miały zawsze swoje 
osłonki. Temsamem zatem sprzeciwia się zasadniczo teoryi 
Recklinghausena. 

Collet i Lacroix znajdowali powiększenie pni ner- 
wowych, nie przypisuja jednak układowi nerwowemu pierw- 
szorzędnego znaczenia. Garrć i Ramond spostrzegali 
wprawdzie w swoich przypadkach nerwy otoczone rozrosła 
tkanką, ale pierwszy sądzi, że tylko małe guzki wychodzą 
z otoczek nerwowych bez nowotworzenia się tkanki nerwo- 
wej, a drugi wątpi wogóle w to, aby nowotwory z tkanki 
otaczającej nerwy rozwijać się mogły. 

Tailhefer uważa w swoim przypadku wrodzone wló- 
kniaki za czyste twory włókniste, powstałe bez udziału ner- 
wów, a Jeanselme opisuje, że znalazł nerwy, gruczoly; 
torebki włosowe i naczynia w skórze zupełnie niezmienione. 

Delore, który wykazał w guzku wiązki nerwowe 
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i gruezoły potne wśród tkanki nowowytworzonej, — propo- 
nuje dla tych tworów nazwę: hidradeno - пенго - fibronie. 

Payne znajdował nerwy tylko w otoczeniu guzka, 
Loewenstein podobnie nie mógł wykazać metodą Wej- 
gerta nerwów w tego rodzaju nowotworze i dlatego zgadza 
się ze zdaniem Rindfleischa: „ls ist zweifelhaft, ob das 
Fibroma molluscum multiplex zu den neurovegetalen Ge- 
sehwiilsten gehört“. Przypuszcza zarazem, że guzek wycho- 
dził z podścieliska łączno- tkankowego tkanki tłuszezowej. 
Monat, który również nie widział nerwów w guzie, przy- 
puszcza raczej pochodzenie takich guzków z otoczenia to- 
герек włosowych i gruczołów skóry, niż otoczek nerwowych. 

Wreszcie co do sprawy sposobu powstawania rozwoju 
guzków jedni autorowie, jak Pilliet i Mannelaire, Rol- 
leston tłómuczą powstanie choroby wadą rozwojową bla- 
szki środkowej plodu (Wesobłast), inni uważają za przyczynę 
zboczenia w rozwoju blaszki zewnętrznej (ectoderm). Za tą 
ostatnią teoryą przemawia szczególnie Girard, wskazując, 
że choroba tn występuje ze zboczeniami, polegującemi na 
wadach rozwojowych komórek blaszki zewnętrznej — i Fein- 
del (z Oppenheimem), który ehce nawet na zasadzie 
tej teoryi nazywać to cierpienie: Kcłodernjibromatosis. 

Hallopeau wreszcie zalieza tę sprawę do dużej grupy: 
dystrophie congenitale de la peau. 

Największa część przytoczonych autorów badała guzy 
duże, — czy to uzyskane na stole sckcyjnym, czy też z eho- 
rych, którzy byli zmuszeni poddać się operacyi usunięcia 
guzów, sprowadzających im pewne dolegliwości. Nasz przy- 
padek więc przedstawia tem większy interes, że mieliśmy do 
czynienia ze sprawą elorobową mało posuniętą, a przynaj- 
mniej powoli się rozwijającą. Badanie nerwów w takim przy- 
padku, w którym nowotwory były bardzo małe, bo niektóre za- 
ledwo w postaci plam, musiało dać jakieś pewniejsze wyniki, 
z których wyciągnać można dlatego także pewniejsze wnioski 
со do pochodzenia nowotworów, niż w przypadkach znaczniej 
rozwiniętych. W tym celu dla wykazania nerwós, — do 
czego używałem metody Weigerta, — wziąłem najmniej- 
szy nowotwór, istniejący na klatce piersiowej w postaci za- 
ledwv widocznej, sinawej plamy. 

Budowa histologiezna tego najmniejszego tworu nie ró- 
żnila się niezem od większych guzków; — komórki skla- 
dające guzek w skórze przedstawiały kształty powyżej opi- 
sane, a wśród nich wykazałem sposobem Weigerta wy- 
raźne włókna nerwowe. 

Przedewszystkiem na pierwszy rzut oka uderza większa 
ilość włókien nerwowych w samym guzku, lub na jego obwo- 
dzie, niż w reszcie skóry prawidłowej. Wytłómaczenie tego 
szezególu znależćby można chyba w tem, że guzek ten leżał 
bezpośrednio przy torebce włosowej, do której dochodziło 
dużo włókien nerwowych wraz z lieznemi zazwyczaj w tem 
miejscu skóry naczyniami krwionośnemi. Następnie poje- 
dyncze włókna nerwowe zdają się być pokręcone, przez co 
przekrój trafiać je musi częściej i na liczniejszych miejscach, 
niż w stanie prawidłowym, a temsamem muszą być pozornie 
liczniejsze. Wreszcie przypuszczaćby można, że nowotwór 
rozwija się z większej wiązki, niż wiązki nerwowe w oto- 
czeniu i że wiązka ta daje się łatwiej barwieniem wykazać 
w tkance komórkowej guza, niż między wiązkami tkanki 
klejorodnej, kędy zazwyczaj przebiegają nerwy w skórze. 
Większa ilość włókien nerwowych zdaje się zatem być tylko 


pozorna; — nie sądzę wcale, aby istniało nowotworzenie się 
czynników nerwowych, a przypuszezałbym tylko, że nowo- 
twór bierze początek z wiazki liczniejszej we włókna ner- 
wowe, niż wiązki otoczenia. 

Rozłożenie włókien nerwowych przedstawiało się ró- 
żnie, zależnie od przecięcia. W jednych skrawkach widać 
wiązkę nerwową złożoną z kilka włókien, wchodzącą w gu- 
zek, w którym spostrzega się pojedyncze włókna, rozsunięte 
od siebie. W innych znajduje się wyraźna wiązka nerwów 
w środku guzka, a obok niej pojedyncze włókna mniej lub 
więcej rozsypujące się ku obwodowi. W jeszeze innych wre- 
szeie idą włókna nerwowe od nerwów torebki włosowej, lub 
gruczołu w sam guzek. (Fiy. 2). 


Fig. 5. Plama w skórze klatki piersiowej. Powiększ. DID. Ok. 2. Zeiss. — 

Barwienie sposobem Weigerta. — Najciemniej zabarwione włókna ner- 

wowe, dochodzące do torebki włosowej i gruczołu łojowego i rozsy- 

pujące się w guzku. Ciemno zabarwiona o aczająca tkanka klejorodna, 
a jasno miąższ guzka. 

Na skrawkach z samego brzegu guzka, a zatem z miej- 
sea, gdzie komórek jeszeze nader mało między rozsuniętą 
już częściowo tkanka klejorodną, spostrzega się nierzadko 
i po kilka wiązek nerwowych obok naczyń krwionośnych; — 
nie widać jednak prawie zupelnie pojedynczych włókien ner- 
wowych. Na przecięciach środkowych guzka zaś znajduje się 
zazwyczaj jedna wiązka większa o nieco rozsuniętych włó- 
knach bliżej środka guzka, a obok tego kilka pojedynczych 
włókien, różnie przeciętych wśród miąższu nowotworu. (Pig. 4). 

Stosunek wiazek i włókien nerwowych do miąższu 
guzka przedstawia się również rozmaicie, zależnie od miej- 
sca przecięcia, z którego wzięto skrawek. Na samym obwo- 
dzie, tam gdzie — jak wspomniałem, — widzieć można 
nawet parę wiazck nerwowych, spostrzega się tak па prze- 
cięciach poprzecznych, jak podłużnych tychże wiązek włókna 
ułożone w nich blisko siebie, nie oddzielone komórkami no- 
wotworu. Czem bliżej środka, tem więcej spostrzega się 
wiązki o włóknach, przez komórki rozsuniętych, aż wreszcie 
pojedyneze włókna nerwowe, wrastające w miąższ guzka. 
Czasami spostrzega się na jednym skrawku wiązkę, wcho- 
dzącą w guzek, o włóknach równolegle do siebie ulożonych, 
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dalej zaś wiązka ta rozsypuje się na pojedyncze włókna, 
oddzielone od siebie komórkami nowotworu, ezyli przez nie 
obrośnięte. Przytem dodać muszę, że wiązki nerwów przed- 
stawiają się zupełnie prawidłowo i otoczone były jak za- 
zwyczaj osłonką, oddzielającą się wyraźnie od otoczenia, 
czego nie zauważyłem wtedy, gdy wiązka rozsypała się już 
na pojedyncze włókna. 

Tak przedstawiały się nerwy i ich stosunek do oto- 
«zenia w nowotworach mało rozwiniętych, zalecdwo w po- 


Mig. 4, Plama w skórze klatki piersiowej. Powiększ.: DD. Ok. 2. Zeiss. — 
Barwienie sposobem Wcigerta. — Przecięcie bliżej środka; najciemniej" 
sze są włókna nerwowe w wiązce i rozsypujące się w górnej części 
we włókna; Lkanka klejorodna oddziela się z tej strony dość wyraźnie 
od guzka, nie tworząc jednak otoczki. 
staci plamy w skórze widzialnych; — w guzie jednak stc- 
sunkowo dużym, wyciętym z pośladka, nerwów prawie cal- 
kiem wykazać nie mogłem. Na ten szczegół zwróci uwagę 
Recklinghausen i tłomaczył go późniejszym zanikiem 
włókien nerwowych. Późniejsi autorowie także w części 


objaw ten spostrzegali. (Dokończenie nastąpi). 


у. Wyciągi. 


Krause. Leczenie hetolem graźlicy płuc i kriani. 
(Berlinci klinische Wochenschrift Nr. 42, 1902). Leczenie heto- 
lem, — któro autor samo przez się uważa przy niejakiej wprawie 
za łatwo wykonalne i wcale nie niebezpieczne dla chorego, — po- 
winno się przedewszystkiem rozciągnąć na czas dłuższy, co naj- 
mniej na kilka tygodni, a czasami nawet na miesiące i lata. Nawet 
w cięższych przypadkach widział Krause względnie dobre wyniki, 
a w szczególności zupełne ustąpienie gorączki i potów (już w ciągu 
pierwszego tygodnia leczenia), zmniejszenie się kaszlu i wreszcie 
ogólną poprawę objawów przedmiotowych. A właśnie te pomyślne 
wyniki, otrzymane u ciężko chorych, mają tem większe znaczenie, 
ponieważ dotychczas nie istnieją dla takich przypadków zakłady 
lecznicze, które jednak bardzo byłyby pożądane. Leczenie połega 
na najściślejszem indywidualizowaniu chorych i na wstrzykiwaniach 
śródżyłnych, sprowadzających w schorzałych okolicach nadmierne 
nagromadzenie się ciałek białych. Na wyciętych skrawkach, pocho- 
dzących z gruźliczo zmienionych krtani, zdołał autor wprost stwier- 
dzić gojenie, które atoli w najpomyślniejszych przypadkach trwalo 
kilka miesięcy. Wreszcie podaje Krause 21 dokładnych historyi 


chorób, z których wynika, że w 4 przypadkach nastąpiło zupełne 
wyleczenie, w 13 znaczna, a w pozostałych 4 mniejsza poprawa. 
i Dr. Pisek (Podgórze). 

Graefe. W sprawie owaryotomii podczas ciąży. (Maz 
chener med. TI ochenschrijt Nr. 48, 1902). Fehling w roku 1900 
na kongresie w Akwisgranie polecał operować torbielaki jajnikowe 
podczas ciąży tylko przy okręceniu szypuły, uwięznięciu torbielaka 

| w miednicy małej i szybkim bardzo wzroście; w przypadkach tych 
о ile można operować w miesiącach wczesnycii, w inuych zaś przy- 
padkach operacyi nie przedsiębrać. Powodem zapatrywania tego. 
według zebranej do owego czasu statystyki (180 przypadków) był 
| duży odsetek (27:8%,) przerwania ciąży, w tem 5"/, śmiertelności 
| matek. Od tego czasu zebraną statystykę przez Orglera przytacza 
| autor, omawiając dokładniej trzy przypadki przez siebie operowane. 

Na 27 zebranych przypadków, operowanyceh w różnych mie- 
siącach ciąży, śmiertelność matek byla O., poronień 5, przedwcze- 
snych porodów 3. Zdaniem więc autora należy robić owaryotomię 

«daleko częściej, aniżeli robi się obecnie, bo niebezpieczeństwo dla 
matki prawie nie istnieje, dla płodu zaś jest minimalne, jeżeli tylko 
podczas oporacyi jak najnmiej macicę się wygniata. Nie operując 
w miesiącach wezesnych, tylko czekając na wskazania, podane przez 
Fehlinga, często wykonać wypadnie operacyę w warunkach zna- 
cznie gorszych, co też wpłynie na zwiększenie odsetka śmiertelno- 
ści matek i przerwania ciąży. 

Pierwszeństwo daje С. laparotomii dlatego, że przy niej można 
uniknąć prawie zupełnie ucisku macicy; z zabiegów od strony po- 
chwy poleca kolpotomię tylną tylko przy torbiełakach, leżących 
nizko w miedniey małej. ao 

Scheftel. Powstanie przetoki przedsionkowo-odhy- 
tniczej przy pierwszem spółkowanin. (Wiener klin. Kund- 
schan Nr. 39, 1902). Przytoczywszy znane w piśmiennictwie rosyj- 
skiem okaleczenia podezas spółkowania, autor opisuje swój przypa- 

| dek. Dotyczył on mężatki 22-letnicj, weale dobrze zbudowanej, pra- 

| widłowo miesiączkującej, która przez 11 miesięcy małżeństwa піс 
| nie wiedziała o swem okaleczeniu. Udała się do lekarza o poradę 
| z powodu skąpego miesiączkowania i ten dopiero zwrócił jej uwagę 
na okaleczenie; zapytana o pierwsze spółkowanie podawała, że było 


dla miej bardzo bolesne i że w jakiś czas później zauważyła, że 
czasami ze szpary sromowej wydobywał się kał. 

Za wędzidełkiem, a niżej wejścia do pochwy, zarośniętego 
błoną dziewiczą prawie w całości, znajdował się otwór, drążący 
w głąb ku kiszee odcliodowej. Na szczycie tego kanału widoczna wy- 
nicowana błona śluzowa odbytnicy. Pochwa nadzwyczaj wązka, rc- 
szta części rodnych budowy prawidłowej. W końcu opisuje autor 
sposób operowania przetoki i rozszerzania pochwy. tą 

Hantke. Wskazania lekarskie do przerwania ciąży. 
(Afonatsschrift fiir Себ. und Суп. Tom 16, Zeszyt 3, 1902). Le- 
karzowi wolno przerwać ciążę przez wywołanie poronienia lub przed- 
wczesnego porodu w celu ratowania Życia matki, zagrożonego dal- 
| szem trwaniem ciąży, lub też może być mowa tylko o przed- 
wczesnym porodzie — w interesie dziecka. Autor pomija wskazania, 
wynikające ze zmian budowy miednicy i chorób, dających się le- 
czyć chirnrgicznie i omawia wskazania, powstałe w samej ciąży 
wskutek chorób istniejących poza nią, lub przez nią wywołanych. 
Odkąd Gusserow pierwszy opisał przypadki złośliwej błodnicy 
postępującej, nabytej w ciąży, a które wszystkie skończyły się 
śmiercią matki zaraz po porodzie, radzą niektórzy położnicy w ta- 
kich przypadkach usumąć tę przyczynę wywołującą i przerwać ciążę. 

Singer, Schröder i inni zalecają również przerwać ciążę 
w przebiegu białaczki w przekonaniu, że choroba ta, gdy na- 
stąpi ciąża, stanowczo się pogarsza, wywołując ciężkie objawy: cią- 
głego bółu i zawrotów głowy, szumu w uszach, duszności i uczucia 
napinania w brzuchu. Kleinwaichter i Martman, opierając się na 
kilku przypadkach wyleczenia po dobrowolnym porodzie, odradzają 
przerywać ciążę. Prawie wszyscy wybitni ginekolodzy zgadzają się 
na to, że ciąża wpływa ujemnie na choroby nerek. Należy roz- 
różnić bardzo częstą postać »xephritis graoidarume, objawiającą 
się białkomoczem, od przewlekłego czy ostrego zapalenia nerek. 
Prócz białka znajdujemy wtedy w moczu wałeczki. Tylko te stany 
chorobowe nerek mogą dać powód do przerwania ciąży. Dlatego 
| też powinno być zasadą w każdym przypadku ciąży badać mocz 
| często i dokładnie. Każdy przypadek zapalenia nerek w przebiegu 

ciąży należy najprzód leczyć jak zwykle dyetą mleczną, środkami 
moczopędnymi i potnymi. Jeżeli mimoto nie można zauważyć ża- 
dnego polepszenia, mocz stałe wykazuje znaczną ilość białka i wa- 
łeczki, ilość jego stale zmniejszona i nawet występują, obrzęki, wtedy 
| możemy ciążę przerwać, bez względu na to w jakim okresie. Jeżeli 
| bowiem stan ten chorobowy, tak ciężki, znajdziemy już w pierwszych 
miesiącach ciąży, to i tak mała tylko jest nadzieja utrzymania 


t 


20) Grudnia 1902. 


płodu, a matkę możemy uratować. Tylko w tych przypadkach, gdzie 
groźne objawy wystąpią dopiero w drugiej polowie ciąży i nie robią 
wielkich postępów, czekają niektórzy z przerwaniem ciąży aż do 
czasu, w którym życie płodu pozamaciezne będzie możliwe. Leyden 
radzi nawet wywołać poród przedwczesny w przypadkach stale 
i długo utrzymującego się białkomoczu. Drgawki występujące 
w ciąży również mogą dać poród do jej przerwania, szczególnie jc- 
želi napady często ро sobie następują (Olshausen) i jeżeli апі za- 
wijania, ani środki nasenne nie pomagają (Ahlfeld). Doświadczenie 
zresztą uczy, że drgawki bardzo często ustępują z chwilą urodzenia 
się płodu, a rokowanie tak dla matki, jak i plodu jest tem gorsze, 
w im wcześniejszym okresie ciąży one występują. Przeciw przer- 
waniu ciąży w tych przypadkach występuje Kleinwichier. Czasem 
w następstwie długo utrzymującego się białkomoezn pojawia się Za- 
palenie siatkówki, które może się stać przyczyną zupełnej śle- 
poty. Ponieważ stan ten zwykle występuje dopiero w drugiej polo- 
wio ciąży, należy z chwilą jego pojawienia się wywołać poród przed- 
wczesny. Przypadków uporczywych wymiotów ciężarnych 
nie należy bagatelizować. Są wprawdzie ginekolodzy, którzy utrzy- 
mują, iż leczeniem zachowawczem zawsze doszli do celu; znane są 
jednak przypadki zejścia śmiertelnego. Dlatego też można czekać 
z przerwanieni ciąży, jak dlugo na to pozwala stan ogólny ciężar- 
nej; z chwilą jednak, gdy wystąpią groźne objawy blednicy, białiko- 
mocz, bredzenie, gorączka naprzemian z cieplotą nizką, ciężkie 
objawy nerwowe, nie należy wtedy zwlekać z przerwaniem ciąży, 
gdyż może być za późno. (rroźnem powikłaniem ciąży są wady 
sercowe, a mianowicie okres niedomogi (duszność, obrzęki). Je- 
želi okres ten mimo odpowiedniego leczenia nie wykazuje choćby 
polepszenia, należy ciążę przerwać. Zwykle idzie tu o wywołanie 
porodu przedwczesnego ; Kleinwichter sprzeciwia się przerwaniu 
ciąży tembardziej, że w przypadkach ciężkich zwykle i tak wystę- 
puje dobrowolnie poronienie, lub poród przedwczesny. W gruźlicy 
pluc już dawno przerywano ciążę, ale w interesie dziecka. Prze- 
konano się jednak, że sama ciąża źle wplywa na sprawę graźliczą, 
że więc przez jej przerwanie można w wielu przypadkach postęp 
sprawy zatrzymać, Naturalnie stalej zasady tu postawić nie można, 
trzeba indywidnalizować. Zależnie od stanu chorej i postępu gru- 
ісу jedni wywołują poronienie, drudzy poród przedwczesny. Prze- 
tiwnikiem przerywania ciąży w tych przypadkach jest znowu klein- 
wiclter, który matkę nważa za straconą, a przez sam zabieg przy- 
spiesza się tylko zejście. W przebiegu pląsawicy ciężarnych 
tależy przerwać ciążę, jeżeli choroba ta odrazu wystąpi ostro, po- 
stępuje. staje się ogólną, a podawane środki (brom) nie pomagają; 
dalej — jeżeli w przebiegu jej wystąpią bredzenia, napady szału, 
obłęd. Do chorób, które mogą czasem dać powód do przerwania 
ciąży, należą jeszcze: ciężka rwa, choroba Basedowa i wól; 
ta ostatnia choroba wskutek ciężkich objawów duszności. które po 
porodzie często ustępują. D, Е. lhrenpreds. 


J. M. © Mouton (z Haagi). W sprawie teoryi odnoszą- 
cej przyczynę drgawek porodowych do płodu. (Селли а 
für (rumócołogie 1902, Nr. 42). Przed 4 laty wypowiedział Fehling 
zdanie, 12 w drgawkach porodowych za malo uwzględnia się do- 
tychczas rolę płodu. Płód, jako twór żyjący і wytwarzający wiele 
trujących produktów, spowodowuje bezpośrednio zapomocą lożyska, 
lub pośrednio drogą wód płodowych, przedostawanie się tych ciał 
trujących do krwi matki. Jeśli ustrój matki sprawnością swą zdoła 
wyrugować wszelkie istoty trujące, wówczas matka pozostaje do 
końca zdrową. W razie wzmożenia się ilości tych istot, a zatem 
i nadmiernej pracy wydzielania, lub w razie schorzenia narządów 
wydzielniczych, n. p. zajęcia nabłonka nerek, pierwszym objawem 
chorobowym staje się białkomocz ciężarnych, drugim, nierównie 
cięższym, drgawki porodowe. (rodzi się jednak podnieść, iż teoryę 
tę wygłosił jeszcze na 3 lat przed Fehlingiem P. T. С. van der 
Hoeven, w rozprawie: „Przyczyna drgawek porodowych*, napisanej 
w celu osiągnięcia godności doktora, gdzie wyraźnie zaznaczył swoje 
zapatrywanie, a mianowicie: w drgawkacii porodowych znachodzi 
się po Śmierci w narządach matki i płodu, zmiany pochodzące naj- 
prawdopodobniej z bardzo wielkiej ilości ciał trnjących we krwi. 
Zatrucie może powstać albo skutkiem zmiany anatomicznej i czyn- 
nościowej podczas ciąży w narządach wydzielniczych matki, przez 
co nie mogą one podolać prawidłowej ilości pracy, albo ilościowy 
wzrost pracy jest tak znaczny, że narządy te nie mogą odpowie- 
dzieć równą sprawnością i wyrugowaniem przetworów przemiany, 
wskutek czego ulegają schorzeniu. Wielką podporę dla swej teoryi 
zyskał van der lloeven w fakcie, że u noworodków, narodzonych 
z matek, które uległy drgawkom, występuje białkomocz i drgawki, 
jakoteż więcej trujące właściwości ich krwi, niż matek. Następnie 
częściej spotykamy drgawki w ciąży bliźniaczej, albo też widzimy, 
że objawy grożących napadów słabną, lub gasną w razie obumarcia 
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| płodu w macicy. Pojawianie się drgawek w połogu objaśnia van der 
| Hoeven, jak nasiępuje: z urodzeniem się płodu ustaje wprawdzie 

dalsze wytwarzanie się trujących produktów, ale nie zniknęły zmiany 
w narządach matki. Rozumie się, że zmiany te są przemijającą 
przyczyną niedostatecznego wydzielania produktów, a jak długo po 
porodzie norki mniej usuwają tych produktów, niż się icl wytwa- 
rza we krwi matczynej, tak dlugo powiększa się ilość toksyn, aż 
wreszcie podrażnienie nerwowego układu może być tak znaczne, iż 
występują drgawki. Mówiąc zatem o teoryi Wehlinga, należałoby ła- 
czyć jego imię z imieniem van der Iloevena. (r. Grzybowski. 
L. Knapp (х Pragi). Szybkie rozszerzenie ujścia maci- 
czuego zapomocą przyrządu. (Klu. therapeut. Wochenschrift, 
| 1902). Omówiwszy dość szezegółowo wszelkie nżywane dotychczas 
sposoby mniej lub więcej łagodnego i prędkiego rozszerzenia ujścia 
macieznego, przystępuje Кї. do oceny przyrządu Bossiego, zmo- 
dyfikowanego przez siebie wespół z wiedeńskim tabrykantem Nowa- 
kowskim. Widać, że autor jest na mocy doświadczenia gorącym zwo- 
lennikiem tego sposobu, choć z drugiej strony nie używa go uigdzie 
' tam, gdzie można ręcznie dojść do celu. Stosuje go zaś przedewszy- 
stkiom w drgawkach porodowych, w przypadkach ciężkiego scho- 
rzenia rodzącej, czy to wskutek poważnej wady serca, gruźlicy 
w ostatnich okresach, złośliwej niedokrewności, nie dających się ni- 
czem powstrzymać wymiotów, następnie w razie pojawienia się 
wśród porodu gorączki, jeśli ta jest zapowiedzią połogowego zakażenia. 
Tosamo dotyczy dluższego zatrzymania się obumarłego i gnijącego 
płodu, gdyby rozkład jego groził bębnicą macicy z smutnemi na- 
stępstwami. Również w razie zanadto przedlużającego się porodn, 
czy to skutkiem słabych bólów, czy też stwardnienia ujścia maci- 
cznego. Stosowanio sposobu Bossiego chciałby Knapp widzieć także 
iw sztucznem poronieniu. W tem wszystkiemu postępuje nieco od- 
imiennie, mianowicie rozszerza ujście maciczne jednym ciągiem, bez 
przerw, aż do pożądanej wielkości. Przez cierpliwość, wprawę i zrę- 
czność można uniknąć wszelkich poważniejszych powikłań, jakie po- 
ciąga za sobą pierwotny przyrząd Bossiego, w dodatku niezręcznie 
użyty. Po rozwarciu ujścia można pozostawić poród dalszym siłom 
| ustroju, względnie ukończyć go kleszczami, obrotem, wydobyciem 
płodu, lub wymóżdżeniem. Grzybowski. 
| Otto Heussen. Oddech przerywany. (Deutsches Archiv 
| für klin. Medicin Tom 74, Zeszyt 2, 1909). Oddech przerywany 
występuje przeważnie w czasie wdechu, jako wzmocnienie szmeru 
oddechowego. rzadziej jako osłabienie lub przerwa szmeru; uprzy- 
wilejowane miejsca jego zjawiania się są: 1-szy і 2-gi przestwór 
międzyżebrowy i lewa okolica podlopatkowa. Takie wyniki dało ba- 
danie 268 ehorych, leczonych w sanatorynm Sonnenberg, z których 
14,5% okazywało objaw oddechu przerywanego. Jeżeli przerwy albo 
raczej zmiany szmeru oddechowego odbywają się rytinieznie, zgo- 
dnie z czynnością serca, to mamy wtedy t. zw. „systolicznyś oddech. 
Autor utrzymuje, że właśnie „systolicznyś przerywany oddech sta- 
nowi rogułę u gruźliczych i tłómaczy go przekrwienieni miąższu 
| płucnego: rozszerzone w czasie skurczu naczynia włosowate plnene 
stwarzają przeszkodę w przekrwionych miejscach dla wdechanego 
powietrza i powodują zjawisko przerywanego oddechu. Wstrzykując 
tuberkuliną, która ma w chorych częściach wywoływać przekrwio- 
nie, antor otrzymal u wszystkich trzech badanych chorych rytmi- 
cznie przerywany oddech w miejscach podejrzanych o gruźlicę. Od- 
dech przerywany, zdaniem autora, — bywa objawem nietylko prze- 
krwienia, lecz i przebytego zapalenia pluca lub opłucnej, albo też 
każe podejrzywać trwający jeszcze proces zapalny w najbliższom 
sąsiedztwie. Z. Ciapiicki. 
Sturm. Zastosowanie maszyny dentystycznej w le- 
czeniu zapalenia ucha środkowego. (Zeiżschrift /. Okrenheii- 
kunde T. 41, 1902). W klinice chorób usznych w Rostoku używają 
maszyny dentystycznej dla wypiłowania zewnętrznej ściany jamy 
bębenkowej w przypadkach przowleklego ropienia w górnej części 
jamy bębenkowej. Operacya ta ma na colu odslonięcie siedliska clo- 
| roby, by tem skuteczniej działać miejscowo na proces chorobowy. 
| Operacyę tę można wykonać tylko wtedy, kiedy przewód nszny jest 
dostatecznie szeroki. 8. podaje przypadek, gdzie tym sposobem od- 
slonięto nawet jamę wyrostkową. Także dla wydalenia ograniczo- 
nych miejsc próchniejących w jamie bębenkowej używają, maszyny 
dentystycznej, o ile dostęp przez przewód nszny jest możliwy. 
Dr. Teofil Zalewski. 
Sato. O дига masioiaco-squamosa i sutura fronliafts 
w stosunku do rasy i płci. (Zeitschrift für Ohrenheilkunde 
Tom 41, 1902). Według Adermanna Asszra mastoideo - зуна дуа. 
spotyka się jednakowo często na czaszkach rozmaitych ras; wyją- 
tek stanowią negrzy, u których zdarza się bardzo rzadko. Байа! 
1373 czaszek rozmaitych ras. Badania jogo potwierdziły wyniki ba- 
| dań Adermanna, że u negrów /ssura mastotdeo-sguajmosa spotyka 
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się bardzo rzadko: spostrzeżenie to zrobił autor nietylko na cza- 
szkach afrykańskich, lecz i u negrów australijskich. Na cezaszkach 
mongołów, eskimosów, indyan Assura mastożdeo - sqamosa spotyka 
się też zadko. Со do innych narodów, to różnicy autor nie wi- 
dział, — istnieje ona w mniejszym lub większym stopniu, mniejwię- 
cej w 37%. Adermann znalazł tensam stosunek. Со do płci, ró- 
Żniey niema. Taksamo sz/zra /routalis spotyka się u negrów bardzo 
rzadko w stosunku do innych narodów, u których znalazł ją autor 
W ZB Dr. Teofil Zalewski, 


Doc. Gecorgjewskij. W sprawie powstania we krwi 
swoistej snbstancyi uodporniającej (smósłauce sensibilisa- 
irice, Immunkörper) w durze brzusznym. (Bolnicsuaja Gazela 
Botkina 1902, Nr. 17). Dla oznaczenia czasu powstania we krwi 
chorych na dur brzuszny swoistej substaneyt uodporniającej nżył 
(rcorgjewskij metody Bordeta. Metoda ta polega na własności dro- 
bnoustrojów pochłaniać aleksyny w obecności substancyi uczalającej. 
bo szeregu próbówek nalewal autor pewną ilość świeżej surowicy, 
wziętej z osób, które nie przechodziły duru brzusznego, więc suro- 
wiey, zawierającej tylko aleksyny i dodawał surowicę chorego na 
dur brzuszny, pozhawioną aleksyn przez ogrzewanie w ciągu !/„ go- 
dziny w ciepłocie 56% C., wreszcie pewną ilość zawiesiny laseczni- 
ków durowych. Otrzymane mięszanki zostawiał w ciepłocie 207 C. 
przez 1—1, godziny i oznaczał następnie zawartość aleksyn. Brak 
aleksyn miał oczywiście wskazywać na obeeność w badanej suro- 
ісу substancyi nczulającej. Podobne badania G. przeprowadził na 
26 chorych na dur brzuszny. na 3, którzy przedtem przebyli dur 
i na З o obnikach zdrowych. W piorwszych */, gorączkowego okresu 
autor ani razu nie mógł stwierdzić we krwi suhstaneyvi uczulającej: 
zjawiała się ona w nicktórych razach zaledwie w końcowym okre- 
sie duru; z obniżeniem ciepłoty do stopni prawidłowych występo- 
wała ona zawsze, lecz początkowo słabo, wyraźniej zaś dopiero 
w końcu 1—2 tygodnia po durze. Ро uplywie 2—4 miesięcy od- 
czyn występował jaskrawo. U osobników zdrowych, którzy nigdy 
nie przechodzili dnru, nie udało się уксус substancyi uczułającej. 

Поа Orłowski. 


Harrisi Ilerzog M. Wyciecie śledziony w niedokrwi- 
stości śledzionowej, czyli pierwotnej splenomegalii. "Аллау 
of Surgery —- Phil. Hed, Journal 13 stycznia, 1902). Patologia 
tego cierpienia pozostaje niewyjaśnioną, lecz główne zmiany histo- 
logiczne stwierdzamy w śledzionie, w postaci ogólnego rozrostu ana- 
tomicznych pierwiastków śledziony, sprawy podobnej do rozlanego 
naczyniaka limfatycznego. Ferapentyczne leczenie jest tu bezowocne; 
zaslugują tedy na zupełną uwagę wyniki zabiegów operacyjnych. 
mianowicie wycięcia śledziony. Antorowie artykułu spostrzegali dwa 
przypadki tej choroby i zebrali z piśmiennictwa 19 przypadków sple- 
nektomii, z których w 1l-stn wynik był jak najpomyślniejszy, cho- 
rzy wyzdrowioli; w czterech przypadkach nastąpila śmierć, w pierw- 
szym wynik pozostał niewiadomy 

Trudność i niebczpieczeństwo operacyi wzrasta odpowiednio 
do wymiarów śledziony; to też operacya jest wskazaną natychmiast 
po nstalenin rozpoznania i przekonaniu się o nieskuteczności lecze- 
nia aptecznego. Dr. St. Rudzki (Lublin). 

Meltzer. Znaczenie stężenia płynu i ilości miejsce 
ukłócia przy wstrzykiwaniach podskórnych. (Z%e Journal 
uf Exper. Medic. — Philad. Aled. Journal 15 lutego, 1909). 
Na тосу swych doświadczeń dowodzi autor, iż stężenie cieczy, uży- 
wanych do zastrzykiwań podskórnych, ma wielkie znaczenie: przy 
dawkach jednakowych, im rozezyn  wstrzykiwany bardziej będzie 
zgęszezony, tem działanie jego jest silniejsze. Гасло) mówiąc, ci- 
śnienie osmotyczne jest najgłówniejszym czynnikiem w sprawie chło- 
nienia. Wyraźny również ma wpływ na silę działania zastrzyknię- 
tego leku wstrzyknięcie określonej ilości nie w całości w jednem 
miejscu, ale potrochę w kilku miejscach. Or. S4 Лес (Lublin). 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


br. Floret. Mesotan (Deutsche medicin. Wochenschrift 
Nr. 12, 1902), nowy środek, stosowany w cierpieniach gośćcowych 
i dnawych 4 nadzwyczajnym powodzeniem; podawany w 120 przy- 
padkach miał dać nadspodziecwane wyniki tak dalece, Że jest pra- 
wie lekiem rozpoznawczym со do istoty cierpienia. Używa się go 
w postaci pędzlowań (A. A/esotani, О/. olivar aa 25,00 M. DS, 
trap razy dziennie pędzłlowac). Dr. Pisek (Podgórze). 


Walko. Oliwa stosowana w wrzodzie żołądka. (Se- 
maine médicale 1902, Nr. 46). Przed kilku laty Cohuheim po- 


lecił podawanie dużych ilości oliwy w przypadkach zwężeń odźwier- 


nika. Obecnie lekarz francuski Mathieu stwierdził, że wprowadze- 
nie pewnej ilości oliwy równocześnie ze śniadaniem Ewalda zmniej- 
sza wydzielanie kwasu solnego. Ponieważ objawy skurczów i bólów 
spowodowane są nadmierną kwasotą, zatem oliwa powinnaby јо 
łagodzić. Dr. Walko, asystent prof. Jakseha ж Pragi, przeprowadził 
szereg doświadczeń, z których wynika, że oliwa, będąc równocześnio 
znakomitym środkiem odżywczym, oddać nam może bardzo dobro 
uslngi w przypadkach wrzodu okrąglego żołądka, któremu. jak wia- 
domo. prawie zawsze towarzyszy nadmierna kwasota. 

Glównem wskazaniem leezniczem przy wrzodzie żołądka jest 
żywienie chorego bez drażnienia wrzodn: oliwa spałnia to zadanie 
w zupełności: jak powiedzieliśmy, wartość odżywczą posiada zna- 
czną: blony ślnzowej żołądka nie drażni zupełnie, a oprócz tego 
nie wywołuje w żołądku kiśnienia, które jest nieuniknionem na- 
stępstwemr żywienia wylącznie mlecznego. W świeżych przypadkach 
wrzodu żołądka Walko zaczyna od kilku łyżeczek oliwy, polecając 
bezpośrednio po tem staranne wypłókanie ust i przełykn aromaty- 
cma, lekko antyseptyczną wodą do ust. W następnych dniach pod- 
unosi stopuiowo dawki aż do 150 ctm. sześc. dziennie (w trzech 
dawkach). Jeżeli chory nie znosi oliwy, można ją wprowadzać w po: 
staci zawiesiny przez wielki cewnik żolydkowy. Przez czas trwania 
początkowych ciężkich objawów, t. j. przez pierwsze 3 do 6 dni, 
oliwa stanowić będzie wyłączne pożywienie chorego Oliwa zwaleza 
skutecznie tak częste przy wrzodach żolądka zaparcie stolea; wpro- 
wadzona jednak w stanie czystym nie wywolnje biegunki: dlatego 
też możemy równocześnie z jej podawaniem stosować lewatywy od- 
Ży wcze. 

Walko przeprowadził ten sposób leczenia w 9-ciu przypad- 
kach. zawsze z dobrym wynikiem. Zwykle po ośmiu dniach ustępo- 
wały wszystkie zaburzenia; bezpieczniej jednak jeszcze przez dwa 
tygodnie podawać oliwę pałączoną z inuem odpowiedniem żywieniem. 

Nador pomyślnem okazalo się to leczenie w przypadkach prze- 
wleklych wrzodu żołądka tam, gdzie leczenie operacyjne nie dalo 
pomyślnego wyniku. Dlatego też przed szukaniem pomocy w za- 
biegu operacyjnym autor poleca zawsze przeprowadzenie leczenia 
oliwą. Walko przypisuje oliwie działanie podobne do działania biz- 
mutu, t. j. ochranianie rany ol podrażnień 4 zewnątrz; próbował 
przeto oba te leki połączyć. Pomimo skąpej ilości doświadczeń mo- 
7па wnosić, iż sposób ten pomyślnie będzie wpływał na szybkie za- 
bliźnianie się wrzodu. ЖЛ, А ЖАИЛЫ 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie naćzwyczajne w dniu 26 listopada 1902. 

Przewodniczący kol. prof. Kostanecki. 

I. Protokół z oslalniego posiedzenia odczylano i przyjęlo. 

П. Kol. prof. Pieniążek przedslawia chorego, u klórego wy- 
ciał krlań z powodu raka tego narządu. 

Na zapylanie kol. Spiry, czy gruczoły nie byly zajęte, odpo- 
wiada prelegent. że nie wyjęlo gruczołów, gdyż nie były zmienione. 

Ш. Kol. prof. Trzebieky przedstawia: 1) Chorego, któremu 
przez ezofagotomię zewnętrzna wyjął z polyku sztucznego zęba, poł- 
kuiętego wraz z płytką. Pacyent opowiadał, Że zęba połknął we śnie. 
Przebudziwszy się, doznał bólu w »piersiach« i przy połykaniu, które 
się zresztą odbywało dość lekko, Przy badaniu przez innych kolegów 
zglębnik znacznej grubości przechodził z łatwością, nalomiast badanie 
ezofagoskopem wykazywało obecność obcego ciala białego. Badanie 
Róntgenem, dokonane w zakładzie Dra Frommera, wykazało, że ciało 
obce utkwiło na wysokości drugiego kręgu piersiowego. Przy opceracyi, 
dokonanej przy łaskawej asyslencyi prof. Pieniążka w 3 dni po wy- 
padku przekonał się kol. T., że płyla zęba była ustawiona pionowo 
i dzieliła całe światło połyku na dwie nierówne części, czem się leż 
tłómaczy łatwość sondowania w lym przypadku. Krawędzie płyty były 
mocno wbite w ściany połyku. Zapomocą szczypczyków można bylo 
ciało obce z łatwością wyjąć pod kontrola wzroku. Obecnie pacyenl 
jest wyzdrowieńcem. 

2) Chorego po spleneklomii. Pacyent, liczący lat około 20, zgło- 
sil się do prelegenta z powodu uporczywych krwotoków jelitowych, 
wzbudzających podejrzenie na nowotwór jelilowy. Badanie dokładnie j- 
sze wykazało obecność guza śledziony znacznych rozmiarów i niedo- 
krewność (2,506.000 cialek czerwonych, 39%, hemoglobiny; w cialkach 
krwi czerwonych znaczny endoglobularny rozpad). Nowotwór jelita .mo- 


20 Grudnia 1902, 


żna było wykluczyć. Prelegeut wykonał wycięcie śledziony, do czego 
skłoniła go także i ta okoliczność, że pacyenlowi dawniej podawano 
w domu chininę i arsen bez skutku. Operacya była technicznie bardzo 
trudną z powodu rozległych, krótkich a moenych zrostów z przeponą. 
Wynik operacyi jest bardzo dobry, gdyż obecnie w 5 Lygodni ро ope- 
racyi liczba ciałek czerwonych przekracza już 3'/, milionów, a odsetka 
hemoglobiny wynosi 50. Kilka razy spostrzegano we krwi po operacyi 
ziarna melaniny i pasorzyty zimnicze. | 

3) Okazał oprócz śledziony, wyjęlej u dopiero co wspomnianego 
chorego, 4 śledziony znacznych rozmiarów, wydobyte przez splenektomie 
wykonane przez prelegenta w ostatnim roku. “ 

4) Pacyentkę po cholecystotomii z powodu zaklinowania się 2-ch 
kamyków żólciowych w miejscu przejścia przewodu pęcherzowego 
w przewód wspólny. 

5) Kamień żółciowy wielkości dużego jaja golębiego, wydobyty 
cholecystotomią z powodu wklinowania się w tem samen miejscu, co 
w poprzednim przypadku. Pacyentka jest również wyleczoną. 

6) Guz wielkości Żch pięści dorosłego mężczyzny. wydobyty 
z śródpiersia po poprzedniem wypiłowaniu lewego obojczyka, 1— że- 
bra i lewej połowy mostka. Tętnicę podobojczykową, przechodząca przez 
guz, podwiązał prelegent na samym łuku aorty. Pacyent zmarł 15-90 
dnia po operacyi z obustronnego zapalenia płuc. 

7) Preparat pękniętej nerki, wyjętej u chorego, który przed 10-ciu 
miesiącami, spadając ze znacznej wysokości, nderzyl okolicą lędźwiową 
prawą o baryerę. W jednym ze szpitali prowincyonalnych wykonano 
operacyę, o czem świadczy rozległa blizna. Chory zgłosił się do szpi- 
tala z przetoką, z której wydzielała się ropa i mocz. Prelegent cięciem 
ledźwiowem odsłonił dużą jamę, wśród której znajdowały się szczątki 
poszarpanej nerki, z których kawał największy pozostawał w związku 
z naczyniami nerkowemi i moczowodem. Wszystkie te kawałki wyjęlo. 
(Streszczenie własne). 

W dyskusyi zabierali głos koll. Surzycki, Rutkowski i pre- 
legent, 

IV. Kol. doc. Rutkowski wygłosił odczyt: >0 zapaleniu wy- 
rostka robaczkowego i jego leczeniue. 

V. Kol. prof. Rosner mówil: >0 appendicitis in gravida», — 
(Rzecz przeznaczona do druku). 

Kol. prof. Klecki w dyskusyi wyjaśnia, że zarówno jego wla- 
sny pogląd na powstawanie zapalenia wyrosika robaczkowatego, jako 
leż i lak zw. «leorya» Dieulafoya, opierają się na tych samych pod- 
stawach, mianowicie na badaniach doświadczalnych, jakie К, przepro- 
wadził nad jadowitością bacterium coli commune. W badaniach tych 
stwierdzil K., że jadowitość drobnoustrojów jelitowych zależy między 
innemi od stanu ściany jelita i że w pewnych jej stanach palologi- 
cznych jadowitość drobnoustrojów się wzmaga. W odnośnych doświad- 
czeniach ze względu na porównawcze badanie jadowitości bakleryj 
dany odcinek jelila musiał być zamknięty; Dieulafoy, pomijając stwier- 
dzoną przez K. zależność wlasności życiowych bakteryi jelitowych od 
naturaluego ich środowiska, na klórego skład w wysokim stopniu 
wpływa stan ściany jelita, wysuwa na pierwszy plan, jako czynnik wzma- 
gający jadowitość bakteryj, szczegół, wprowadzony do badań К. tylko 
ze względów technicznych. Е. jj zamknięcie świaua jelita, i zład wy- 
prowadza swoją „théorie de la cavile close». 

W szeregu doświadczeń na królikach wykazal K., że zamknięcie 
świalla wyroslka robaczkowatego nie wpływa na jadowitość zawartych 
w nim prątków okrężnicowych: w jednych doświadczeniach pomimo 
zamknięcia światła wyrostka jadowitość rzeczonych prątków nie wzma- 
gała się; w innych — ich jadowitość wzmagała się, pomimo że prze- 
wód wyrostka był zupełnie drożny. Ze spostrzeżeń klinicznych również 
wynika, że nie zachodzi żaden związek pomiędzy drożnością. a wzglę- 
dnie zamknięciem przewodu wyrostka. a powslaniem zapalenia wy- 


rostka. 
Wobec tego tak zw. »teorya< lieulafova ostać nie może. 


Przytem К. nadmienia, że w zapaleniu wyrostka robaczkowatego, 
sprowadzonem sztucznie u zwierząt, jadowitość prąlka okrężnicowego 
niekoniecznie musi się podnieść; z jego doświadczeń wynika bowiem, 
że i pratek okrężnicowy o zwykłej jadowitości może sprowadzić zapa- 
lenie ropne wyrostka, gdy naturalna odporność tkanek wskutek toczą. 
cych się w wyrostku spraw patologicznych jest upośledzona; a zatem 
jadowitość bakteryi jest w tym przypadku, podobnie zresztą jak 
i w innych, własnościa pod względem chorobotwórczym bardzo względną. 

W końcu zwraca się K. do prelegenta kol. Rosnera z zapy 
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taniem, czy zdaniem jego, prócz przytoczonych w wykładzie czynni- 
ków, sprowadzających appendicitis in yravida, nie może tu również 
wchodzić w grę zaslój żylny w бсіапіз wyroslka, przez co powstawa- 
łyby warunki sprzyjające jego zakażeniu ? 
Zabierali jeszcze glos koli. prol. Kostanecki i prelegent. 
Na tem posiedzenie zakończono. 
Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 3 grudnia 1902. 

Przewodniczący kol. prof. Kostanecki. 

І. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

Н. Na wniosek Komitetu uchwalono zasadniczo wysłać delega- 
tów na mający się odbyć w Wiedniu wiec społeczno-lekarski. 

ПІ. Kol. Radcę Dworu Jordana wybrano członkiem honoro- 
wym Tow. lek. 

IV. Kol. doc. Lemberger imieniem Komisyi przeimysł.-lekar- 
skiej przedstawił wniosek o polecenie tranu jodowo-żelezistego. wyrobu 
aptekarza К. Wiśniewskiego z Krakowa. Uchwalono. 

V. Kol. Doc. Bossowski przedstawił z oddziału chirurgicznego 
Szpitala św. Ludwika : 

1) Chłopca 7-lelniego, u którego na tle zakażenia pierwotnego 
pneumokokami rozwinęło się rozlane zapalenie ropne otrzewnej. Chory 
ten pozostawał zrazu w obserwacyi w klinice pedyatrycznej, gdzie kol. 
Lewkowicz za pomocą nakłócia jamy brzusznej stwierdził obecność 
ropy, w której wykazał liczne diplokoki lancetowate z bardzo wyra- 
źnemi oloczkami. Zabieg operacyjny polegał na szerokiem otwarciu 
jamy brzusznej, wydaleniu ropy i wyścieleniu zaułków otrzewnej gazą 
wyjałowioną z przeprowadzeniem nadto sączków przez oLwory, zalo- 
żone w okolicach uadpachwinowych. Powolny i dość długi okres go- 
Jenia zakończy! się wyleczeniem zupelnem. 

Kol. В. zaznacza, że o ile u dzieci peritonitis pneumococcica prze- 
biega typowo i kończy się w przeważnej części przypadków pomyślnie, 
o tyle ta sama postać chorobowa u dorosłych. jak świadczą spostrze- 
żenia autorów francuskich, wydaje objawy bardzo zmienne, zachodzi 
w powikłania i zazwyczaj pociąga za sobą zejście Śmiertelne. 

2) Dziewczynkę 2-letnia, u której przed 3 tygodniami cięciem 
bocznem wyluszczył nerkę prawą, pozostającą w ścisłym związku z no- 
wotworem, dochodzącym wielkości główki dziecka. Wydobyty guz, pa- 
dobnie jak w trzech innych, pierwej operowanych przypadkach, z któ- 
rych kol. B. okazał równocześnie preparaty anatomiczne, wychodził 
z tkanki okołonerkowej i wciskając się w nerkę, zgniatał i wypychał 
jej miąższ, nie przerastając go nigdzie, Badanie drobnowidowe, doko- 
nane w pracowni anatomo-patologicznej przez kol. Glinskiego, wykazało 
w guzach rzeczonych prócz budowy właściwej mięsakom, obecność 
pierwiastków gruczołowych tak, że nowolwory te zaliczyć należy do 
grupy l. zw. mięsaków plodowych, wychodzących z okolicy przynerkowej. 

3) Dziewezynkę 8-а liczącą, ze zniekszltałceniem wradzonem 
palca wielkiego na obu stopach, pod postacią t. z. hallux varus, 

Palec wielki jednej i drugiej stopy, ułożony w addukcyi silnej 
nie slanowi przedłużenia pierwszej kości śródstopia, lecz tworzy z nią 
kal niemal prosty, otwarty na wewnątrz. przyczem główka odpowie- 
dniej kości śródstopowej sterczy silnie od strony podeszwy. Części 
miękkie po wewnętrznej stronie skutkiem zboczenia palucha są przy- 
kurczone, a na skórze pierwszego członka od strony wewnętrznej wi- 
dać blizny w części płaskie, częściowo zgrubiałe i wyniosłe. Na skia- 
gramach prócz zwichnięcia między kościa śródstopia a pierwszą falangą 
palucha stwierdzić nadlo można, że kość pierwsza śródstopowa, lubo 
pod względem kształtu w całości nie przedstawia zmian większych, 
w długości jest znacznie skrócona. Stopy obie nie okazują zresztą ża- 
dnych innych zboczeń, a na odciskach bardzo charakterystycznych do- 
strzega się jedynie znaczne rozszerzenie przedniej części stopy i prze- 
mieszczenie opuszki palucha ku wewnątrz i ku tyłowi, jako następstwo 
zboczenia w stawie falango-śródslopowym palca wielkiego. Przyczyną 
powstania palucha szpolawego w przedstawionym przypadku upatry- 
wać należy bądź to w nieprawidłowym zawiązku palca wielkiego, badź 
też, со jesl prawdopodobniejsze i za czem przemawiają zbliznowacenia 
w okolicy pierwszej falangi, w działaniu mechanicznem w życiu pło- 
dowem zrostów uczepionych na tych miejscach. 

4) Preparat anatomiczny ductus omphulo mesaraici, wycięlego 
z pomyślnym wynikiem wraz z pępkiem i częścią ściany jelila biodro- 
wego u dziecka */, — rocznego. 
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Przewód ten, mierzący na dlugości 4 cm. a w szerokości świa- 
tla 6—8 milimetrów, drożny był w całej swej długości od pępka do je- 
Ша, gdzie nasada jego rozszerzała się lejkowato. Koniec pępkowy wy- 
nieowany w całej grubości ścian, sterczał z pępka, jako guzek wielko- 
ści wiśni, pokryty błona śluzową zaczerwienioną, a na szczycie jego 
znajdował się otwór drobny, z którego wypływał slalecznie kroplami 
śluz lepki, wyjątkowo zaś tylko np. ро sondowaniu wydohywała się 
w kroplach treść jelita. 

Po omówieniu odstępstw od prawidłowo dokonującego się zaniku 
przewodu pępowino-krezkowego, który wimien zatracić się już w pierw- 
szych miesiącach życia płodowego i opisaniu zboczeń, wytwarzających 
się w następstwie tych wad rozwojowych. zwrócił kol. B. uwagę na 
groźne dla życia dziecka niebezpieczeństwo, które pociągać za soba 
może utrzymujący się w życiu pozapłodowem drożny przewód pępo- 
wino-krezkowy i wyjaśnił na fantomach mechanizm, w jaki w tych ra- 
zach przychodzi do wynicowania, wypadnięcia na zewnątrz 1 uwięznię- 
cie jelita. (Streszczenie własne). 

Kol. prof. Rosner zwraca uwagę na obustronne wystąpienie 
tej wady i sądzi dlatego, że przyczyna mechaniczna przez więzy Si- 
monarda jest wykluczona. 

Kol. Lewkowicz zwraca uwage, że obraz i przebieg pneumo- 
kokowego zapalenia otrzewnej u dzieci jest zwykle tak znamienny, że 
już przed badaniem mikroskopowem, jak to było i w obecnym przy- 
padku, można posławić rozpoznanie, 

Со do zachowania przewodu pepkowo-krezkowego, to kol. L. przy- 
pomina przedstawiony przez siebie przed paru laty przypadek kilkole- 
iniego chłopca, obarczonego tą wadą. Z otworu w pępku wyciągnięto 
szczypczykami kilka glist. Przypadek ten dowodzi. źe nie zawsze przy- 
chodzi do wypadnięcia i wynicowania przewodu i ciężkich zaburzeń, 
jakby to wynikało z przedstawienia prelegenta; w takich zaś okoli- 
cznościach nie byłoby wskazania do podejmowania zabiegów opera- 
cyjnych. 

Następnie zabierali głos kol. Gliński, Rosner i prelegent. 

ҮЕ Kol. doc. Bochenek wygłosił odczyt »O nowych pojęciach 
o znaczeniu przysadki mózgowejc. (Rzecz przeznaczona do druku). 

ҮП. Kol. doc. Godlewski mówił ›0 nowszych badaniach nad 
regeneracyąc (Rzecz przeznaczona do druku). 

Na tem posiedzeme zakończono. Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny. 


a —— 


ҮП. ХИ. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
w dniach 14, 15 i 16 lipca 1902. 


Podał 
Dr. Bolesław Zmigród. 


(Ciąg dalszy). 


38. Szuman: Kilka uwag o rozgraniczeniu wskazań 
do cholecystostomii i do wycięcia pęcherzyka żołciowego. 
S. jest przeciwnikiem wycinania woreczka żółciowego w przypadku 
kamicy żółciowej, tam gdzie można zrobić cholecystostomię; do zu- 
pełnego wycięcia powinno być ścisłe wskazanie. Nie zgadza się 
w tej mierze z Kehrem, który zaleca wycięcie woreczka żółciowego 
i sączkowanie przewodu żółciowego. 

Dyskusya: Zalewski (Podole) sądzi, że leczenie w tej choro- 
bie nie powinno się kończyć na operacyi; chirurg powinien chorego 
później odstąpić interniście. 

Sawicki postępuje tak, że oddziela otrzewnę od woreczka żól- 
ciowego, dochodzi do przewodu i tam zakłada podwiązkę; w ten spo- 
sób powstaje kapciuch, następnie wszywa worek do jamy brzusznej. 
W razie wytworzenia się przetoki w miejscu podwiazki żółć nie leje 
się do jamy brzusznej, tylko na zewnatrz. 

39. Pomorski: Kościomięsak (oszeosarcoma) czaszki 
u i',-letniego dziecka. P. demonstruje preparaty drobnowidowe 
z tego przypadku. 

40. Pomorski: Rak pierwotny wątroby u 7-letniej 
dziewczynki. Dopiero przy operacyi stwierdzono raka wątroby: 
przed operacyą sądzono, że ma się do czynienia z nowotworem trzu- 
stki. Przypadek ten zakończył się śmiertelnie. 

Dyskusya : Bossowski miał dwa przypadki miesaków wątroby 
u dzieci. a jeden raka pierwotnego, który się zakończył niepomyślnie. 

Kader opowiada o przypadku gruczolaka tlorbielowatego wą- 
troby п 19 letniej kobiety, u której przypuszczano bąblowca. 

41. Kader: Demonstracye preparatów anatomicznych. 
K. okazuje preparaty woreczków żółciowych bardzo powiększonych 
z kamieniami żółciowymi. Chorzy nie mieli żółtaczki, ani bólów. K. 


+ 


operował w ostatnich czasach 4 takie przypadki, w których choroba 
objawiała się wystąpieniem guza w podżebrzu prawem i zaburze- 
niuni jelitowo-żołądkowemi bez objawów ze strony dróg żółciowych.. 
Wszystkie z dobrym wynikiem. Nadto demonstruje skamieniałego 
raka sutka. 

42. Samanek: Przedstawienie chorego z ropniem na 
tle pneumokoków. Badania bukteryologiczne ropy z przeciętego 
ropnia na łydec u czlowieka, który krótki czas przedtem przebył 
zapalenie płuc, wykazały pneumokoki Frinkla. Udorzającem było 
także to, że ropień bardzo źle się goil. 

Dyskusya: Sawicki zauważył, że i bacterium coli commune daje 
bardzo ciężkie ropnie. 

43. Samanek: Próby przeszczepiania nowotworów 
na zwierzęta, W klinice robiono doświadczenia, które jednakże 
nie doprowadziły do Żadnego celu. Wszyto u kozy w wymię caly 
zrakowaciały sntek, lecz po pewnym czasie uległ zupelnie wessaniu. 
Psy w czasie takiego wessania źle się mają. 

Dyskusya: Wehr gorąco popiera wszelką prace w tym kierunku, 
chociaż nie wierzy w przeszczepianie na zwierzęta. Uważa гака za 
chorobę zakaźną, о czem Świadczy przebieg, podobny do chorób zi- 
kaźnych, objawy i nawroty. 

Kader podobnie sie zapalruje na zakaźność raka. Zagadnienie 
to stara się w swojej klinice drogą doświadczenia rozwiązać. 

44. Rutkowski: Plastyka pęcherza moczowego. R. 
wytwarza jodnoczasowo z wyciętej pętli jelita cienkiego przednią 
ścianę pęcherza i odrazu pęcherz zapnszcza do jamy otrzewnowej, 
nie jak Mikulicz, który niezależnie od R. podał tę орогасув z ly 


różnicą, że najpierw wyklucza pętlę, a dopiero na drugiem posie- 
dzenin przyszywa ją do pęcherza i zapnszcza w głąb jamy otrze- 


wnowej. Chory R. mimo operacyi nie może moczu zatrzymać. 

Dyskusya: Rydygier jest bardzo zadowolony z pomysłu Rut- 
kowskiego, tem bardziej, że w swej operacyi nie będzie się bał o otrze- 
wiię, biorąc z tego przykład. 

Chlumsky radzi przy wejściu do pęcherza zrobić rodzaj zwie- 
racza przez wstrzyknięcie parafiny pod błonę śluzową. 

Bossowski jest za metodą Sonnenburga, polegającą) na wszcze- 
pieniu moczowodów. Chłopaka z rozszczepem cewki wygoił szeregiem 
starych metod, a niezatrzymywanie moczu usunal okręceniem cewki 
lak, że chłopak 3 godziny mógł mocz zatrzymać. 

Kryński jest przeciwny sposobowi Sonnenburga, *który znosi 
prawidłowy zbiornik 

45 Sołtysik: Przypadek przepukliny brzusznej uwię- 
źniętej z przedziuruwieniem jelita po urazie. U dorosłego 
czlowieka, który przebił się, spadając na widły w ten sposób, że 
kolec ich przeszedł przez mosznę obok sznurka nasiennego i za- 
trzymał się pod skórą brzucha w okolicy wewnętrznego otworu ka- 
nału pachwinowego, wystąpiły objawy ostrej niedrożności. Przy ope- 
racyi w dniu następnym okazał się ciekawy obraz: kolec, przecho- 
dząc przez jamę brzuszną, przebił dwa razy pętlę jelitową, zabrał 
ją pod skórę, gdzie uległa uwięźnięciu i tym sposobem uchroniła 
od wylania się swej treści do jamy otrzewnowej. Otwór jelita z0- 
szyto i chory wyzdrowial. 

46. Herman: Ө ranach postrzałowych. Н. zbiera w swym: 
treściwyin referacie najnowsze zdobycze nauki о ranach postrzało- 
wych, tak co się tyczy aseptyczności тап, na со pierwszy zwrócił, 
uwagę Bergman, jak i zależności ieh od gatunku broni. Zdaniem 
referenta broń dzisiejsza jest o wiele bardziej ludzką, niż dawniej- 
sza i mniej daje inwalidów. 

Dyskusya: Szuman zwraca uwagę, że nie Bergman, ale już; 
Herman Fischer w r. 1879 mawiał, że ran postrzałowych nie powinno» 
się tykać, ani w nich grzebać. 

Bogdanik ma wielkie pod tym względem doświadczenie. Broń 
dawniejszą uważa za bardziej ludzką. Przyczyną śmierci bywa przy 
ranach postrzałowych nie sama rana, czasem nawet nic nie znacząca, 
ale shok towarzyszacy. 

Rydygier /jun./ doświadczył sam na sobie wstrząśnienia nei- 
wowego przy postrzale. 

Wehr uważa broń obecna za więcej ludzka, gdyż nie ma na- 
bojów z twardemi jądrami, które sprawiały straszne spustoszenia Nie- 
tylko Fischer, ale i Ambrosius Par przestał rany postrzałowe таго: 
wać i wypalać. 

47. Jasiński: Ө skurzakach w okolicy krzyżowej. 
Przypadki skórzaków w okolicy krzyżowej nie są rzadkie: tworzą 
one przetoki, które dają często powód do mylnych rozpoznań. Mia- 
nowicie bywają uważane za gruźlicze zapalenie kości krzyżowej 
z następowemi przetokami. Powinno się je radykalnie leczyć tylko 
przez doszczętne wyłuszczenie. - 

Dysknsya: Rydygier wygoil dwa przypadki przez doszezętne 
wycięcie calego torbiela. 

Szuman w jednym przypadku myślał, że ma do czynienia 
z próchnieniem kości krzyżowej; szerokie nacięcie pouczyło go dopiero. 

48. Klęsk: Rak głowy i przyczynek (do chirurgii mó- 
zgu. (Drukow. w Nrze 42 „Przegl. lek.* 1902). 


20 Grudnia 1902. 


49. Slęk: © nowotworach na kończynach. Nowotwory 
na kończynach nie należą do rzadkości, są tylko trudne do rozpo- 
mania, o ile są usadowione w blizkości stawów (w nasadach kości). 
Сес} się tem, że są względnie dobrotliwe, a zabieg chirurgiczny 
ograniczyć się może tylko do wycięcia kości zajętej nowotworem. 

Dyskusya: Soltysik zwraca uwagę па to, że nowolwory, wy- 
chodzące z okostnej, sa złośliwsze, niż wychodzące z kości; nowo- 
twory okosinowe trzeba doszczęlnie wycinać. 


Sawicki przypomina, że nowotwory wielkokomórkowe dają | 


lepsze rokowanie. 

Rydygier w uzupełnieniu wykładu dodaje, że tych przypad- 
ków z nowotworami na kończynach obserwował 36; twierdzeniu Sol- 
tysika przyznaje zupełna słuszność. p р 

Zawadzki przestrzega przed szałem operacyjnym na kończy- 
nach; czasem jod wewnętrznie stosowany i opatrunki dają bardzo do- 
bre wyniki. 


Slęk nie widział żadnego skutku po jodzie; w jednym przy- | 


padku mimo leczenia nowotwór tak urósł, że musiano robić wyluszcze- 
ше w stawie. Ы? 

50. Jasiński: 0 torbielach trzustki. Prelegent opisuje 
przypadek torbiela trzustki, operowany w klinice Iwowskiej. W gór- 
nej części linii środkowej jamy brzusznej poza żołądkiem był guz 
chełbocący, dający się od wątroby zupełnie oddzielić. Rozpoznano 
torbiel trzustki; po otwarciu jamy brzusznej wszyto przez szczelinę 
w więzadle żołądkowo-okrężnicowem szczyt guza do rany w powłokach 
brzusznych, wypuszczono po nacięciu kilka litrów płynu ciemnego 
i wysączkowano. Rana zgoiła się фе? secundam. | 

byskusya: Sawicki miał podobny przypadek, ciekawy о tyle, 
że kierunek guza szedł ku małej miednicy;: łatwo było się pomylić 
i rozpoznać torbiel jajnika. Nie można było guza zupełnie wyciąć; pa 
wycięciu więc części guza wszyto resztę guza do rany w powłokach. 
Kobieta Lymczasem zaszła w ciążę, trzeba bylo wywołać poród przed- 
wczesny, potem wystąpił obrzęk udowy położnie /phlegmasia alba do- 
lens/ і chora umarła. 

31. Pomorski: Ciąża zamaciezna, operowana dwa razy 
drogą laparotomii, — wyzdrowienie. Przypadek tyczy się ko- 
hiety, którą P. operował z powodu ciąży trąbkowej już po pęknię- 
ciu trąbki, kiedy objawy znacznego krwotoku już minęły. Łożysko 
hyło przyrośnięte do odbytnicy, a płód w jamie brzusznej. P. wy- 
ciął trąbkę. W kilka lat później kobieta ta znów zaszła w ciążę: 
była to ciąża trąbkowa po drugiej stronie; i tę trąhkę P. wyciął 
także. 

Dyskusya: Rosner opowiada przypadek, gdzie przy ciąży trab- 
kowej przyszło do pęknięcia trąbki; dziecko mimo to rozwijało się 
w jamie brzusznej aż po koniec ciąży, Po otwarciu jamy brzusznej 
zobaczono dziecko pozrastane z jelitami. — R. sądzi, Że przy każdym 
krwotoku wewnętrznym wolnym powinno się przystąpić do laparotomii. 

Zalewski jest tego zdania, że krwotok nie jest wskazaniem 
do operacyi, mianowicie jeśli kobieta jest za slabą. | 

Oderfeld przypomina opisany przypadek Matlakowskiego, po- 
dobny do przypadku Rosnera. . 

59. Horman: W sprawie doszezętnego operowania 
raków wargi dolnej, (Drukow. w Nrze 41 „Przegl. lek.*). | 

Dyskusya: Kader operuje możliwie doszczętnie. Robi cięcia 
duże, przedewszystkiem dostaje się do opuszki tętnico-szyjnej /bulbus 
caroticus), gdzie wycina gruczol tętnico-szyjny /glandula eanotica) — 
i ma bardzo dobre wyniki, a rzadko nawroty. (Dok. nast.). 


- 


+ Dr. Wacław Sobierański. 


Dnia 12 b. m. zakończył życie we Lwowie Wacław 
Sobierański, Doktor filozofii i medycyny, zwyczajny 
profesor farmakologii i farmakognozyi w Uniw. lwowskim. 
Urodził się r. 1860 w Płocku; nauki gimnazyalne przecho- 
dził w Płocku i Warszawie; po ich ukończeniu zapisał 
się na Wydział przyrodniczy w Warszawie; po kilkoletnich 
studyach wyjechał za granicę, gdzie poświęcił się naukom 
lekarskim, początkowo w Heidelbergu, a następnie w Stras- 
burgu. Otrzymawszy stopień doktora filozofii i medycyny, 
został asystentem Bunsena w Heidelbergu, a następnie ha- 
bilitował się na docenia farmakologii w Marburgu. W r. 1896 
powołany został na katedrę farmakologii w Uniwersytecie 
lwowskim, na której do śmierci pracował, о Пе wcześnie 
podkopane zdrowie na to pozwalało. 

Do ważniejszych prac zmarłego profesora należą: 1) „O 
zmianach fizycznych własności nerwu pod wpływem tempera- 
tury.“ 2) „Nowsze badania nad farmakologia żelaza“. 3) „О czyn- 
ności nerek i działaniu środków тоелорейпуећ.“ 4) „Dalsze 
badania nad czynnością nerek.“ 5) „Krytyczne uwagi nad 
czynnością nerek.* Ta ostatnia praca wyszła w „Gazecie le- 
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karskiej* 6. grudnia b. r., t. j. na 6 dni przed śmiercią nie- 
odżałowanego autora. 

Umysł szeroki, przekraczający zakres wiedzy zawodo- 
wej; badacz samodzielny, obdarzony zdolnością techniczną 
i umysłową do poszukiwań naukowych; charakter hartowny, 
nieugięty; wszystkie te zalety umysłu i charakteru złamała 
nieubłagana ehoroba, odbierając w ciągu kilku lat ostatnich 
myślieielowi pogodę, a badaczowi spokój i ciągłość zakreślo- 
nego obszaru dociekań naukowych. 

Z szczerem odczuciem dotkliwej straty, którą ponosi 
nauka lekarska i lwowski Wydział lekarski, żegnamy zmar- 
lego uczonego z głębokim żalem i serdecznem życzeniem. aby 
ta ziemia, na której tyle się nacierpiał, w ciągu lat ostatnich, 
po śmierci byla mu lekką. 

Zwloki spoczęły w Warszawie na cmentarzu powązko- 
wskim 


-= ~ 


IX. Wiadomości bieżące: 


Kraków, dnia 18. grudnia, 

*) Otrzymujemy nastepujący komunikat do ogłoszenia: 

Centralny Wydział Towarzystwa lekarzy wiedeńskich postanowił 
па posiedzeniu dnia 11 października 1902 r., zwołać społeczno-lekarski 
wiec do Wiednia i zaprosić do udzialu w nim wszystkie Towarzystwa 
lekarskie Austryi. 

Na delegatów należy wybrać lekarzy, tylko należących do Towa- 
rzystw; każdy lekarz może również uczestniczyć w obradach, jednak 
bez prawa głosowania. Na Zgromadzeniu będą omawiane wszystkie 
bieżące sprawy, tyczące się stanu lekarskiego, o załatwienie których 
dotychczas nadaremnie kołatamy; a powzięte uchwały przedstawione 
będą sferom miarodajnym. Na posiedzeniu tem podniesiony bedzie 
wyzysk lekarzy przez publiczność i rząd. 

Wiec ten powinien być wyrazem wielkiej i trwałej solidarności 
lekarzy; powinien on wystąpić przeciw (ałszywemu pojmowaniu ustawy 
o kasach chorych. gdyż tę wydano tylko dla ubogich. 

Wiec zredaguje memoryał do rządu, w klórym wykaże, że two- 
rzenie nowycl: kas na podstawach teraźniejszej uslawy podkopuje stan 
lekarski. Rząd nie powinien przyczyniać sle do tego, by lekarze stali 
się ofiarą ustawy socyalnej, gdyż w przeciwnym razie nie będą nadal 
zachowywać się biernie, lecz zażądają z całą stanowczością tego, 
by nie odgrywali roli tylko dających. a nie nie biorących. 

Uzyskać to możemy tylko przez działanie jednomyślne, dlalego 
powinniśmy zapomnieć o wszelkich swarach, czy to osobistych, czy 
narodowych, gdyż wspólne niebezpieczeństwo wymaga silnej łączności. 

Tuszymy sobie, że wszystkie Towarzystwa lekarskie popra naszą 
myśl przez wysłanie swych delegatów, o wyznaczeniu których Towa- 
warzystwa zechcą zawiadomić Zarząd Związku do 15 grudnia 1902 r. 
pod adresem: Dr. Adolfa Kleina /Wien III., Hauptstrasse 50). 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego po. 
siedzenie zwyczajne, na którem złożyła sprawozdanie Komisya wybrana 
w celu wydania opinii, czy ze stanowiska lekarskiego pożyłeczniejszą 
jest dla młodzieży szkola jednorazowa, czy leż dwurazowa. W myśl re- 
feratu sprawozdawcy Komisyi, kol. prof. Cybulskiego, Towarz. lekar. 
krak. oświadczyło się za szkoła jednorazowa. 

Następnie odbyły się wybory do zarządu Towarzystwa na rok 1903. 
Wybrani zostali: kol. prof. Jal. Nowak (prezes), kol. prof. Al. Rosner 
(zastępca prezesa); kol. Dr. Borzęcki (sekretarz stały); kol. Dr. S. Do- 
browolski (sekretarz doroczny); kol. A. Wrzosek (bibliotekarz); kol. 
A. Kwaśnicki (redaktor »Przeglaądu lekarskiego«), Do Komisyi reda- 
kcyjnej »Przegl. lekar.« wybrani zostali koledzy: prof. Raczyński, 
prol. Ciechanowski, prof Ттлеріску i Dr. Сегећа. 

* Pogrzeb prof. W. Sobierańskiego, jak donoszą ze Lwowa, 
odbył się przy licznym udziale obywatelstwa. Po wyniesieniu zwłok 
z mieszkania żegnali zmarłego: Prof. A, Gluziński imieniem Wydziału 
lekarskiego; Doc. A. Sołowij imieniem Towarz. lekarzy galicyjskich. 

* Fizykiem miejskim m. Lwowa wybrany został Dr. Wiktor 


| Legeżyński. 


* Nagroda Nobla dla działu medycyny zoslanie w iym roku 
przyznana |-rowi Ross (Liwerpool) za pracę o zakażeniu zimniczem. 
* Między За 9 b. m. doniesiono władzy o nowych przypadkach 
ospy w trzech gminach powiatu sanockiego. W tymże czasie stwier- 
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dzono dur osutkowy w powiecie bohorodczańskim (1 gm.), horo- 
deńskim (1 gm.) i skalackim (1 gm.). 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień ХҮШ (23—29—Xl). Ludność średnia roczna wynosi 94057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 19, urodziło się dzieci 
58, zmarło osób 40, mianowicie: z gruźlicy 10 (3 zam.), z zapalenia 
płuc 6 (1 zam.) z błonicy 1 (zam.), z ріопісу 2, z duru brzusznego 1 
(zam,), z cholery niemowląt 1. 


Mianowania i odznaczenia. Doc. Dr. Grunert otrzymał tytuł prof. 
nadzwyczajnego okulistyki w Tybindze. Docenci: Dr. Lassar, Dr. Re- 
mak i Dr. Lexer — mianowani zostali profesorami nadzwyczajnymi 
w Berlinie. Prof. Dr. П. Nothnagel mianowany został członkiem 
Izby panów. 

Nekrologia. Dr. Jan Tymowski zakończył przed tygodniem 
życie w Paryżu. Urodził się r. 1851 w Żerochowie (gub. piotrkowska)! 
nauki gimnazyalne odbył w Kaliszu i Piotrkowie; w r. 1870 wstąpił 
w Monachium na wydział lekarski, który ukończył w r. 1876. Działal- 
ność zawodową rozpoczął w Reichenhallu, następnie przeniósł się do 
San Remo, jako lekarz chorób piersiowych. W r. 1880, po złożeniu 
egzaminu państwowego w Bazylei, objął kierownictwo zakładu leczni- 
czego w Biirgenstock (pod Lucerną), a po dwóch latach został dyre- 
ktorem zakładu w Schinznach, gdzie spędzał lato, a na zimę przenosił 
się poczalkowo do San Remo, a w ostalnich latach do Nicei. Ogłosił 
drukiem, przeważnie po polsku, 7 rozpraw. 

т. Franciszek Kozakowski, 1. 65, zmarł w Warszawie. 
Dr. Grodecki, lekarz fabryczny, zmarł w Braiłowie (na Podolu). Dr. 


Bronisław Jazdowski, lekarz sztabowy i pułkownik wojska angie|- | 


skiego, syn wychodzcy z r. 
w 64 roku życia. 


1831, zmarł w Rzymie d, 23 listopada, 

Bibliografia: 

— Postęp okulistyczny (listopad), Rymowicz: Przyczynek do 
roli pneumokoka w palologii klinicznej spojówki oka ludzkiego. Rum- 
szewicz: Przypadek samoistnego kilaka tęczówki. 

— Krytyka lekarska Nr. 12. Giedroyć: Polacy w słuzbie le- 
karskiej carów moskiewskich w wieku XVII. 

— Nowiny lekarskie Nr. 12. A. Rydygier: O wynikach pó- 
źniejszych po operowaniu wodniaka moszen sposobem Winkelmanna. 
Stasiński: Krytyczny pogląd na stan obecny nauki o zezie i osobi- 
sie zapatrywania na przyczyny jego (dok.). 

— Gazeta lekarska Nr. 50. Karwacki: 
Żeniu pneumokokowem. Hertz: 
u 6-leiniego chłopca. 

— Medycyna Nr. 50. Oderfeld i Steinhaus: Przyczynek 
do kwestyi guzów przerzutowych o budowie gruczołu tarczowego. Breg- 
man: Spostrzeżenia kliniczne z syringomyelii (е. d.). 

— Kronika lekarska Nr. 23. St. Orłowski: 


Aglutynacya w zaka- 
Przypadek ostrej gruźlicy gardzieli 


O hipnotyzmie 


leczniczym (c d.). Gidgowd: O odczynie dwuazotowym (diazoreakcyi) | 


| gajenie. 


| jako goście. 


(dok.) Bornstein: Rozpoznanie różniczkowe neurastenii i pierwszych 
okresów bezwładu postępującego (dok.). 

— La Prósse medicale Nr. 98. Lapersonne: Badanie oczów 
ze stanowiska sądowo-lekarskiego. Gonstensoux: Zastosowanie mię- 
sienia u cierpiących na wiąd rdzenia. 

— Nr. 99. Nageotte: Przyczyny chorobotwórcze. wywołujące 
wiad rdzenia pacierzowego. Lavarenne: Gruźlica w wojsku. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 49. Kühn: Rozpo- 
znawcze znaczenie leukocytozy w ите brzusznym i w ropieniach 
chirurgicznych. Coste: О zachowaniu się leukocytozy w zapaleniu 
wyrostka robaczkowego. Reiner: Postępowanie operacyjne dla usu- 
nięcia skrzywienia podudzia wysokiego stopnia. Baldasari: i Gar- 
dini: Przyczynek doświadczalny leczenia przedziurawienia i rozerwania 
woreczka żółciowego. Lehmann: О adrenalinie. Boehm: Ocena kw. bo- 


| rowego i boraksu, jako środków do konserwowania mięsa. 
A — Berliner klin. 


Wochenschrift Nr. 49. Leo: Przyczynek do 
nauki o przemianie lluszczu w ustroju. Dimmer: Folografia dna oka. 
Brat: Wpływ ciał białkowatych na krzepnięcie krwi. Mosse: O za- 
chowaniu się barwienia komórek zwierzęcych w przeciwieństwie do 
barwników mięszanych. Hirschłaff: Surowica przeciw zatruciu mor- 
fina i jej podobnymi truciznami. Baginsky: О surowicy przeciw- 
płoniczej (dok.. Halpern: W sprawie hemolizyny we krwi ludzkiej 
(dokończenie). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 50. Anton: Istotny prze- 
rost mózgowia ze zbadaniem pośmieitnem grasicy i nadnercza. Kien- 
bóek: Rozpoznanie kamieni nerkowych przy pomocy radiografii. Te- 
chnika badania i przytoczenie czterech nowych przypadków. ('omisso: 


О raku osteoplastycznym. Przyczynek kazuistyczny. Hanszel: Wro- 
dzony polip gardła. 
— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 50. Marx: i Sticker: 


| Badania nabłoniaka zaraźliwego u drobiu. Herxheimer і Krause: 


О odczynie rtęciowym, przydarzającym się u chorych kiłowych. Vór- 
ner: O znachodzeniu się płytek we krwi chorych kiłowych i o zna- 
czeniu tych płytek. Joseph i Piórkowski: Dalsze przyczynki do 
nauki o drobnoustrojach kiłowych. Bernhardd i Blumenthal; 
Przyczynek do nauki o wrodzonej słoniowacinie. 


Towarzystwo samopomocy lekarzy odbędzie w nie- 
dzielę, d. 21 b. m., o godzinie З po poludniu w sałi Ko- 
pernika ( Collegium novun) ILl-cie zwyczajne walna 
zgromadzenie z następującym porządkiem dziennym: 1) Za- 
2) Sprawozdanie z czynności Wydziału. 3) Spra- 
wozdanie kasowe. 4) Wnioski Wydziału. 5) Wybory zarządu 
Towarzystwa. 6) Wnioski członków. 

Lekarze nie będący członkan.i Тоу. mogą brać udzia! 


Redaktor odpowiedzialny : Dr. August Kwaśnicki. 
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I, Z kliniki położniczo ginekologicznej Uniw. Jagiell. pod kie- 
runkiem R. Dw. Prof. Dra H. Jordana. 


Przypadek wycięcia macicy z powodu zakażenia !). 
Opisał 


Dr. Bruno Wojciechowski, 
asystent kliniki. 


Leczenie gorączki połogowej jest jednem z najważniej- 
szych i najbardziej zawikłanych zadań praktycznego poło- 
żnietwa. Trudności polegają na wielkiej rozmaitości, jaka 
zachodzi pomiędzy pojedynczymi przypadkami eo do chwili 
powstania (w czasie ciąży, czy porodu, — we wczesnym 
okresie ciąży lub jej końcu), rodzaju zakażenia (paciorkowee, 
gronkowce, pneumokoki, prątek okrężniey i t. d.) i jego siły, 
wreszcie eo do stanu ogólnego chorych. Mimo tak licznych 
znanych sposobów leczenia, coraz to nowe torują sobie drogę, 
zjawisko, które dowodzi dostatecznie małej skuteczności sto- 
sowanych poprzednio środków. 

Pomijając leczenie ogółne i miejscowe, przystępuję od 
razu do przedstawienia w kilku słowach leczenia operacyj- 
nego wogóle, nawiązując rzecz do przypadku leczonego w maju 
b. r. metodą operacyjną w klinice krakowskiej. 

We wczesnym okresie zakażenia, t. j. w pierwszych 
kilku dniach, stosują się przeważnie różne sposoby leczenia 
miejscowego i ogólnego. W razie widocznej bezskuteczności 
tego sposobu postępowania pozostaje zabieg doszezętny, t. j. 
calkowite wycięcie macicy zakażonej, którą to operacyę nie- 
którzy dla zyskania drogiego czasu radzą wykonywać jak 
najwcześniej, nie bawiąc się wcale w bezsilne często lecze- 
nie miejscowe i ogólne. Prawie wszysey zaznaczają przytem 
niezmierną wyższość operowania przez pochwę nad operacya 
drogą laparotomii, — со nader łatwo można sobie wytlómaczyć. 
Stosownie do zmian, stwierdzonych w czasie operacyi, przy- 
datki pozostawia się lub usuwa wraz z macica. 

О ile we wczesnym okresie dają się już wyśledzić ob- 
jawy, przemawiające za będącą w zarodku sprawą zapalną 
w zatoce Douglasa lub wśród blaszek więzadła szerokiego, 
radzą niektórzy п. р. у. Winekel, otwarcie od dołu jamy 
Douglasa, względnie odpowiedniego więzu szerokiego i wy- 
drenowanie, jako operacyę zapobiegawczą і umiejscowiającą 
sprawę chorobową. 

W późniejszych okresach zakażenia choroba przebiega 
rozmaicie. W przypadkach pomyślnych ogranicza się do 
tkanki przymacicznej, względnie do otrzewnej miedniczej 
lub dolnej ezęści brzucha i w tych miejscach następują wy- 
sięki, które przechodzą często wcześniej lub później w zro- 
pienie. 


1) Przyp. omówiony na posiedz. Tow. lek. krak. w d. 25. ҮТ, 1902. 


Przypadki takie wytwarzają wskazanie do rozlicznych 
zabiegów operacyjnych, prowadzących po najmniej niebez- 
piecznej, najpewniejszej i najkrótszej, a często wskazanej 
przez samą przyrodę ;drodze, do opróżnienia ropni połogo- 
wych. Tu znowu dążymy о ile możności do operaeyi droga 
pochwy, gdyż ze sposobem tym rywalizować nie może na- 
wet tak niewinne, jakby się zdawało, cięcie Bardenheuera, 
ze względu na możliwość powstania w tem miejseu przepu- 
kliny, jako też otwareia wolnej jamy otrzewnowej. Mając 
na względzie bardzo rozmaite umieszczenie ropni połogowyeh 
w podbrzuszu, sposoby postępowania operacyjnego w tym 
okresie są nader liczne i w każdym nieomal przypadku mu- 
szą być osobno obmyślane, względnie modyfikowane. O nich 
tu mówić nie będziemy. Dodać tylko należy, że ropnie po- 
łogowe, usadowione w trąbce lub jajniku, wymagają całko- 
witego usunięcia schorzałych przydatków, gdzie to tylko 
technicznie się udaje. Występujemy więc właściwie w tym 
okresie już nie tyle przeciw samemu zakażeniu, ile raczej 
przeciw odległym jego następstwom w razie samodzielnego 
ograniczenia się sprawy. W przypadkach, gdzie proces za- 
palny nie miał skłonności do ograniczenia się i przyszlo do 
ogólnego zapalenia otrzewnej, stosowano z mało dotąd pocie- 
szającymi wynikami Japarotomię z przepłókaniem lub bez 
tegoż i z wysączkowaniem jamy otrzewnowej. Wreszcie wy- 
konywano również wycięcie macicy w przypadkach ogólnego 
zapalenia otrzewnej, ropniey i posocznicy, gdzie inne sposoby 
leczenia okazały się bezskutecznymi, a macica ciągle jeszcze 
stanowiła ognisko zakaźne, — w nadziei, że przez to ułatwi 
się ustrojowi samoobronę. Posługiwano się przytem, stoso- 
wnie do przypadku, operacyą Porry, lub też ceałkowitem 
wycięciem macicy przez pochwę lub drogą laparotomii. Wy- 
nik rzadko kiedy bywa pomyślny *). Doświadczenie, nabyte 
przy sekcyach, gdzie w przypadkach ropnicy połogowej znaj- 
dowano zakaźne i zropiałe zakrzepy w żyłach macicznych, 
zkąd sprawa się uogólniała i sprowadzała wreszcie zejście 
śmiertelne, naprowadziło na myśl podwiązywania względnie 
wycinania w takich razach żył: żyły macieznej, względnie 
podbrzusznej i nasiennej. Sposób ten, teoretycznie znakomi- 
cie obmyślany, zbyt rzadko był dotąd stosowany, by o jego 
praktycznej wartości wogóle mówić można. Freund stra- 
cił 2, Bumm 3 przypadki, Trendelenburg zaś ma je- 
den przypadek szczęśliwy, gdzie po bezskutecznem podwią- 
zaniu prawej żyly podbrzusznej podwiązał żyłę nasienną po 
tejże stronie, — poczem ustały dreszcze i nastąpiło zupełne 
wyleczenie. Zdaje się, że na dobry wynik liczyć można na 
pewne tyligo wówczas, gdy zakrzep zakaźny nie posunął się 

3) W Klinice krakowskiej operowano szczęśliwie przed 2 laty 
sposobem Porry przypadek ogólnego zapalenia otrzewnej w czasie po- 
rodu z płodem zmacerowanym. 
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poza granicę, w której operacya ze względów technieznych 
i anatomicznych jest jeszcze wykonalną. 

Przypadek nasz przedstawia się, jak następuje: 

Przed kilku tygodniami zawezwał jeden z kolegów do chorej 
rączkującej lekarza klinicznego, który przybywszy na miejsce o 
dzinie 6-tej rano, dowiedział się od obecnego kolegi, że chora, męża- 
tka, lat 42 licząca, obarczona siedmiorgiem dzieci, pozostając w złych 
warunkach materyalnych, jest obecnie w IV-tym muesiacu ciąży. Od 2-ch 
dni już czuła się pod wieczór osłabiona, a dnia poprzedniego zauwa- 
żyła lekką gorączkę, ostatniej zaś nocy wystąpił około północy silny 
tlreszcz, ciepłota 41'6 (stwierdzona przez lekarza), tętno drobne, nie ба. 
jace się policzyć, poty, zajęcie cześciowe sensoryum. 

Dalsze wywiady pozwoliły па dobrze uzasadnione przypuszcze- 
nie, że mamy do czynienia z próbą sztucznego poronienia. 

Chora jest budowy i odżywienia lichego, szczyty płuc ma zajęte 
sprawa dawną, język podsychajacy, ciepłota 37 9, tętno 120 słabo na- 
pięte, podniecenie psychiczne, śledziona większa, niebolesna, IV-ty mie” 
siąc ciąży; przy badaniu wewnętrznem stwierdzono stan, odpowiada. 
jący ciąży, śluz różawawo zabarwiony, -wręb dawniejszego pochodzenia 
na wardze tylnej, nieznaczna tkliwość sklepienia prawego. Rozpozna- 
nie: sepsis post tentationem abortus arttjicialis. Przedstławiwszy rodzinie 
ciężki stan chorej, polecono przewieść ją natychmiast do kliniki, dokad 
też w południe przybyła. Tu stan rzeczy przedstawił się wcale odmien. 
nie: ciepłota spadła do 370. tętno zaś do 104; stan ogólny stał się 
zupelnie dobry. sensoryum wolne, język wilgotny. Badanie narządów 
płciowych dało ten sam wynik, jak rano. Uderzał więc tylko niestosu- 


go- 


go- 


nek między ciepłotą a tętnem. Podano chorej brom i wzięto się zaraz 


do badania krwi na plasmodya, jakoteż do badania bakteryologicznego 
krwi, i wydzieliny z szyi macicznej. 

О godzinie 4-tej popołudniu wystapił bardzo silny dreszcz, cie- 
plota podniosła się do 40:7, tętno 140, miękkie, niepokój, oczy poły. 
skujące, ból głowy, wypieki. 

Ciężkie zakażenie nie ulegało watpliwości wobec wywiadów, po. 
wtórnego ujemnego wyniku badania na plasmodya i obrazu klinieznego. 
То też uwzględniając 1° wywiady przemawiające za tentatio abortus 
urtuficialis; 2° obraz bardzo ciężkiego zakażenia, wreszcie 3° stan płuc 
liczba (7) żyjacych dzieci i wiek chorej, postanowiono pominąć środki 
połowiezne i przystąpiono о godz. 6 popołudniu do wycięcia macicy, 
aby w ten sposób usunąć źródło zakażenia ustroju, zanim się sprawa 
uogólni. W chwili przystąpienia do operacyi czynność porodowa już 
się była rozpoczęła tak, że po przebiciu pęcherza płodowego wydostano 
płód częściowo kleszczykami, przyczem odpływały тоспо cuchnące 
wody. Zmniejszonaą w ten sposób macicę przestrzykano obficie solweo- 
lem, poczem wycięcie szło typowo, a wytoczenie całego trzonu przez 
sklepienie przednie nie natrafiło na trudności. Na więzadła założono 
kleszczyki. 

Preparat przedstawia macieę połogową z łożyskiem, 
umieszczonem dość nizko na tylnej ścianie. Przy dolnym 
brzegu łożyska na dużej przestrzeni zielony nalot, silnie eu- 
chnący. W tem też miejscu uszkodzenie powierzchowne do- 
czesnej (sprawione prawdopodobnie narzędziem, wprowadzo- 
nem w celu przebicia pęcherza), Tylna ściana trzonu grub- 
sza, obrzękła i więcej przekrwiona, niż przednia. Z szyi, 
wód płodowych i łożyska wyhodowano gronkowca wielkiej 
żywotności. Z krwi nie nie otrzymano. W przebiegu poope- 
racyjnym nazajutrz już cieplota spadła do stopnia prawidło- 
wego, tętno do 60; po 48 godzinach zdjęto kleszczyki; w ciągu 
pierwszego tygodnia stan bezgorączkowy w 2-gim tygodniu 
podgorączkowy (w czasie oddzielania się kikutów). Ро 20-tu 
dniach pacyentka opuściła klinikę. 

Wycięcia macicy dla leczenia gorączki połogowej do- 
konywali najczęściej lekarze angielscy i amerykańscy. Pi- 
śmiennietwo obejmuje dotąd kilkadziesiąt przypadków, z któ- 
rych nie wszystkie wytrzymują krytykę. I tak Tuffier 
ogłasza na 35 przyp. 20 wyleczeń, a Bonami па 31 przy- 
padków 20 wyleczeń. Obszerniejsze 3 prace w tej sprawie 
pochodzą z pod pióra Prochownieka, który w piewszych 
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dwóch szuka teoretycznych wskazówek i wróży zabiegom 
chirurgicznym, wykonanym dość wcześnie, wielką przyszłość 
w leczeniu gorączki połogowej wobee bezradności innych 
sposobów leczenia w ciężkich przypadkach zakażenia; w osta- 
tniej zaś pracy przytacza 5 własnych przypadków, z których 
2 właściwie odpadają z powodu innych powikłań, zniewala- 
jacych do operaeyi (rozpad włókniaka i mola destruens). W 3-im 
przypadku abortus arttjicialis; już w pierwszych dniach zna- 
leziono paeiorkowce we krwi; wykonano wycięcie maciey 
ze skutkiem dodatnim. W 4-ym przyp. abortus septicns (artiji- 
cialis?); jak długo Pr. wykrywał tylko gronkowee, czekał, 
rozpoznając gorączkę gnilną (sapraemia); 18-go dnia wystą- 
piły paciorkowce we krwi; wyłuszczenie macicy nastąpilo 
po miesiącu, a zakończyło się zejściem śmiertelnem. W 5-tym 
przypadku abortus septieus (zakażenie przeniesione przez le- 
karza); leczenie miejscowe bezskuteczne; 6-go dnia paciorko- 
мусе we krwi; 7-go dnia wyłuszezenie macicy, po 36-ciu 
godzinach śmierć. 

Zdaniem P., te tylko przypadki nadają się bezwarun- 
kowo do wycięcia macicy, w których po bezskutecznem le- 
czeniu miejscowem pojawią się we krwi paciorkowce (wy- 
dzielina z pochwy i szyi, zdaniem jego, nie rozstrzyga). Są- 
dzi więc, że badanie bakteryologiezne, tak jak w jego przy- 
najmniej przypadkach się zdarzyło, stanowić powinno pod- 
stawę do wycięcia maciey. Szezegółnie odnosi się to do po- 
ronienia sztucznego i do przypadków powikłanych rozpadem 
gazów lub zatrzymaniem łożyska gnijącego. Zresztą leczył 
w l-ym tygodniu zachowawczo, w 2-gim miejscowo, a do- 
piero w 3-cim ewentualnie operacyjnie. Czy znaczenie roz- 
strzygające badania bakteryologiecznego krwi zdoła się utrzy- 
mać, tego Pr. nie chce przesądzać. 

Na uzasadnienie naszego sposobu postępowania w przy- 
padku opisanym przytoczę głównie 2 czynniki: 1) obraz kli- 
niezny, świadczący niechybnie o niezwykle ciężkiem zaka- 
żeniu; 2) wywiady, dozwalające na uzasadnione przypuszezenie, 
że tu miało miejsce poronienie sztuczne. Źródło zakażenia 
leżało na pewno w maciey, a powstało, jak łatwo się domy- 
śleć, przez nieumiejętne wprowadzenie jakiegoś brudnego na- 
rzędzia w celu przebicia pęcherza płodowego, narzędzia kaleczą- 
cego, jak się później pokazało, ścianę macicy i łożysko. Że 
z krwi nie nie wyhodowano, to mogło nas tylko zachęcić do ope- 
racyi i żywić nadzieję dobrego jej wyniku. Że zaś później 
z szyi i wód wyhodowano tylko gronkowca, to również nie 
osłabia trafności naszego postępowania, gdyż najpierw może 
gronkowiec sam sprowadzić śmiertelne zakażenie, a nadto 
nie jest wykluczona obecność zakażenia mięszanego, niewy- 
krytego z powodu niezupełnie udanego szezepienia. W Ка- 
żdym razie okoliczność ta musi wobec sztucznego poronienia 
zejść na plan dragi, gdyż przypadki te slusznie zdaniem 
wielu autorów powinny zajmować odosobnione stanowisko. 

W naszym przypadku na ostateczną decyzyę wplynął 
wiele także ten wzgląd, że mieliśmy przed sobą kobietę 42-le- 
tnią, matkę siedmiorga dzieci, obarezoną nadto naciekiem plue. 

Uznając w zupelności wielką doniosłość badania bakte- 
ryologicznego wówczas, gdy daje jakiś pewny wynik, sądzę, 
że Prochowniek idzie zbyt daleko w swoieh żądaniach 
pod tym względem i że wyczekiwanie chwili, kiedy pacior- 
kowce dają się wyhodować ze krwi, aby się wówczas do- 
piero zdecydować na zabieg operacyjny, musiałoby wogóle 
leczenie operacyjne podkopać, — gdyż w tym okresie zaka- 
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żenie jest już tak uogólnione, że operacyą najczęściej zaka- 
żenia się nie przełamie. To też wydaje się wielce prawdo- 
podobnem, że w przypadkach 4-tym i 5-tym móglby mieć 
P. nadzieję wyleczenia przez operacyę, gdyby nie czekal na 
pojawienie się paciorkoweów we krwi, eo stwierdzono do- 
piero raz dnia 18-go, drugi raz 6-go choroby. 

Na dobre wyniki leczenia ciężkiego zakażenia przez 
wycięcie macicy liczyć można naszem zdaniem tylko we 
wczesnych okresach zakażenia. Aby zaś nie nadużywać le- 
czenia operacyjnego, należy w każdym przypadku rozważyć 
Jak najsumienniej wszelkie szczegóły przemawiające za i 
przeciw. 

W razie, gdy badanie bakteryologiczne wskazuje na 
zakażenie gnilne (ѕиргастіа), do szybkiego wyleczenia pro- 
wadzi zazwyczaj energiczne leczenie miejscowe, więc opró- 
źnienie maeicy i przestrzykanie; leczenie chirurgiczne winno 
być zarezerwowane tylko na przypadek nieskuteczności le- 
czenia miejscowego. Wykazanie niezbite paciorkoweów w ja- 
mie maeicznej przechyla tem bardziej szalę na stronę lecze- 
nia operacyjnego w przypadku ciężkiego i świeżego zakaże- 
nia, im więcej kto przejęty jest słusznością zapatrywań prze- 
ważnej części nowych badaczy, nie dozwalających w takich 
razach na żadne cnergiczniejsze leczenie miejscowe. Nie ulega 
bowiem wątpliwości, że przez usuwanie zakrzepów i otwie- 
ranie nowych dróg krwionośnych i chłonnych, sprowadza 
się łatwo przerwanie wału ochronnego, jaki ustrój usiłuje 
sobie stworzyć 1 rozszerza się sprawę zakaźną. 

Na szezególne uwzględnienie zasługują objawy klini- 
czne zakażenia, świadczaee o jego sile i stopniu (wysokość 
ciepłoty, liczba i jakość tętna, stosunek między tętnem a cie- 
plotą, zajęcie sensoryum i Е. d). Objawy niezwykle ciężkiego 
zakażenia usprawiedliwiają, po uwzględnieniu wszystkich 
szczególów danego przypadku, szybkie zdecydowanie się na 
najradykalniejszy sposób postępowania. Że wiek chorej, liczba 
żyjących dzieci w rachubę wciągnięte być winny, rozumie 
się samo przez się. Trudniejszem i ostrożniejszem musi być 
postanowienie, jeżeli idzie o kobietę młodą, niż wówczas, 
gdy chora życie płciowe już kończy. 

W przypadkach późniejszego ogólnego zakażenia w po- 
staci ropnicy lub posocznicy wycięcie macicy może być 
wówczas tylko wskazane, gdy się stwierdzi na pewno, że 
w niej tkwi ciągle jeszeze dalsze źródło zakażenia, — gdyż 
leczenie miejscowe bywa wówczas, jak już wspomniałem, 
wprost przeciwwskazane i nie prowadzi do celu; wycięcie 
zaś macicy usuwa główne źródło, z którego świeże nawały 
zakażenia wciąż napływają i ułatwia w ten sposób ustro- 
Jowi walkę i samoobronę. Lecz pamiętać też przytem należy, 
że wobec braku zlepów lub wskutek rozerwania świeżych 
zlepów zabieg może mieć wpływ wprost zgubny, zakażając 
dotad wolna otrzewnę. 

Przypadki sztucznego zbrodniczego poronienia zasłu- 
gują na zupełnie odrębne i uprzywilejowane stanowisko w tej 
sprawie. Niepewność rodzaju i rozmiarów zakażenia, często 
ponadto, gdy chodzi o ciążę jeszcze utrzymaną, trudności 
rozwiązania obok ciężkich objawów klinicznych nakazują 
chwytać się środków, prowadzących w jak najkrótszym 
czasie i jak najpewniej do celu, — a środkiem takim jest 
jedynie szybkie wycięcie macicy. 

Doświadczenie poucza zresztą, że zakażenia, powstałe 
wśród zbrodniczych usiłowań przerwania ciąży, a więc do- 
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konanych przeważnie przez chore same, lub inne osoby. nie 
„znające i nie stosujące najprostszych zasad postępowania bez- 
gnilnego, przybierają najczęściej groźną postać i prowadzą 
nie rzadko do zejścia śmiertelnego. 

Z teoretycznego punktu widzenia nie da się wcale za- 
przeczyć, że postępując wedlug tych wskazówek, wytnie się 
zapewne od czasu do czasu jakąś macicę, t. j. wykona się 
operacyę ciężka i kaleczącą tam, gdzie może przy leczeniu 
miejscowem lub ogólnem zdołałoby się również chorą ura- 
tować. Lecz sądzę, że ginekolog, postępujący tak radykal- 
nie, znajdzie w oczach trzeźwo patrzących tak samo uspra- 
wiedliwienie, jak znajduje je n. p. chirurg, który usuwa 
niekiedy niepotrzebnie sutek, w którym podejrzywa tylko 
rozwijający się nowotwór złośliwy. Szczęśliwie wyleczone 
przez operacyę przypadki ciężkiego zakażenia przewyższą 
znakomicie stratę, jaka się tu i owdzie może przydarzyć 
przez zbyteczne nieraz usunięcie tak ważnego narządu. 

Czeigodnemu szefowi memu, R. Dw. Prof. Dr. Н. Jor- 
danowi, składam podziękowanie za pozwolenie ogłoszenia 
przytoczonego przypadku. 
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П. Z kliniki dermatologicznej Prof. Reissa w Krakowie. 


0 włókniakach nerwowych wielokrotnych skóry 
(neurofibroma cutis multiplex). Przyczynek kliniczny 
i histologiczny. 

Podał 


Dr. Franc. Krzyształowiez, 
docent dermatologii Uniw. Jag. 


(Dokończenie). 

Z calego tego obrazu anatomicznego wnioskowaćby mo- 
żna o sposobie powstania tego rodzaju nowotworów. Za- 
strzedz się jednak muszę, że nie chcę tu mówić o tworach 
powstałych na mniejszych lub większych pniach nerwo- 
wych, — o tworach, których związek z nerwami już та- 
kroskopowo wykazać się daje, — z takimi bowiem w na- 
szym przypadku się nie spotkałem, a pragnę z obrazu hi- 
stologicznego opisanych poprzednio nowotworów, leżących 
w właściwej skórze, wyciągnąć wnioski eo do sposobu ich 
powstawania. 

Przedewszystkiem zatem rozstrzygnąćby trzeba, czy 
nerwy mają w tym razie to znaczenie, które im przypisy- 
wał Recklinghausen, слу one lub ich osłonki są punktem 
wyjścia nowotworu? Jeżeli uprzytomnimy sobie obecność ner- 
wów w nowotworze, nawet pozornie w większej ilości, niż w skó- 
rze otaczającej, — obecność i całych wiązek i pojedynczych 
włókien, dalej stosunek ich do otaczającej nowowytworzouej 
tkanki guzka, — nie wydaje się mi zbyt śmiałem twier- 
dzenie (zgodne ze zdaniem Recklinghausena), że tkanka 
między włóknami nerwowemi, a najprawdopodobniej i tkanka 
łączna, otaczająca wiązki, zaczyna na pewnem miejscu 
w skórze bujać, a голгавќајас się, rozsuwa pojedyncze włó- 
kna nerwowe. Tkanka, wytwarzająca się w skórze wokoło 
i między nerwami zajmuje coraz większy obszar, rozsuwa 
tkankę klejorodną, a z czasem wytwarza nawet jakby oto- 
czkę wokoło nowotworu, oddzielającego się przez to coraz 
wyraźniej od otoczenia. Dlatego w tworach drobnych widać 
na brzegu jeszcze cienkie wiązki tkanki klejorodnej i włó- 
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kna elastyczne, podezas gdy w guzkach większych wyraźna 
jest wokoło nowotworu otoczka. 

Za tem twierdzeniem, że takie włókniaki pochodzą 
z osłonek nerwowych, przemawia z obrazu histologicznego 
i rodzaj tkanki, stanowiącej guzek, - tkanki złożonej z ko- 
mórek tkanki łącznej różnego kształtu. różniącej się od ziar- 
niny brakiem komórek plazmatycznych i eialek wysięko- 
wych, — jakoteż tym nader ważnym szczegółem, że mimo 
długiego trwania tkanka nowotworu prawie zupełnie się nie 
zmienia. 

Obok tych komórek istnieje jeszcze wśród guza duża 
ilośc komórek ziarenkowatych (Wastzellen), o których wspo- 
mniałem powyżej, że są duże i zazwyczaj kształtu owalnego. 
Na obeeność tych komórek zwrócił uwagę pierwszy U nna 
Wokolo 


komórek ziarenkowatych, najczęściej dwakroć większych, niż 


który podał również bardzo dokładny ich obraz. 


zazwyczaj, spostrzeguł U. otoezkę tak barwiącą się czerwono, 
jak ziarenka komórek (przy użyciu błękitu metylowego 
Unny i mieszaniny gliceryny z eterem), ale nie mającą 
budowy ziarnistej, leez siatkowatą, o nader cieniutkich ni- 
tkach. Badanie przy silnem powiększeniu stwierdza ten szeze- 
gól na wielu komórkach, jakoteż niesymetryczność tej obwódki, 
która leży zazwyczaj tylko po jednej stronie komórki. 

Dla zbadania, czy komórki te, zachowujące się tak 
niezwykle, mogą wskazywać na pochodzenie nerwowe nowo- 
tworów, — barwił Unna w tensam sposób preparaty rdze- 
nia i wykazał, że głównie istota biala w stanie prawidłowym 
nadziana jest wolno leżącemi cialkami, które dają tosama 
oddziaływanie, eo komórki tuczne. Na mocy oddziaływania 
barwnikowego uważa ten autor fak w jednym, jak w dru- 
gim przypadku istotę w ten sposób się barwiącą za istotę 
śluzowa (mucinöse Substans). Mamy zatem nowy szczegół 
z obrazu histologieznego, który przemawialby także za teoryą 
pochodzenia nerwowego. 

Budowa anatomiezna zatem popierałaby prawie we 
wszystkich szczegółach przypuszczenie, że mamy do czynie- 
nia w tej sprawie z nowotworami, powstałymi z otoczek łą- 
cznotkankowych nerwów skóry, najprawdopodobniej w miej- 
seu, w którem wraz z naczyniami wchodzą w skórę wła- 
ściwą. Powyższy obraz histologiczny w tym przypadku 
sprzeciwiałby się nawet temu zapatrywaniu Reeklingha u- 
sena, na które i wielu innych autorów się godzi, że tkanka 
takiego nowotworu powstawać może z tkanki łącznej, ota- 
czającej gruczoły i torebki włosowe. Przeciwko tej ostatniej 
teoryi przemawiałby przedewszystkiem rodzaj tkanki, mają- 
cej, jak wspomniałem, swe odrębne cechy, a następnie i jej 
stosunek do przewodów w skórze. Przypuszczaćby bowiem 
należało, że, — gdyby w tworzeniu nowotworu brała czynny 
udział także tkanka, otaczająca części dodatkowe skóry, za- 
wierająca odżywiające je naczynia, — musiałyby wystąpić 
wyraźne zmiany w gruczolach i torebce włosowej. Tymczasem 
obraz histologiczny nie wykazuje takich zmian, a w skraw- 
kach, zawierających te przewody, widać je najczęściej od- 
sunięte na zewnątrz, ale niezmienione. W guzku dużym 
(z pośladka) znalazłem w środku jego gruczoł potny, o kłębku 
inaczej zwiniętym, otoczony tkanką nowotworową, ale pra- 
wie niezmieniony. Przewody o różnych przeceięciach były od 
siebie odsunięte znaczniej, niż w stanie prawidłowym, ale 
ściany miały owe osłonki: warstwę mięsną i włókna elasty- 


czne. Ж tych właśnie względów nie przypuszczam, aby 
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tkanka, otaczająca gruczoly, brała udział w czynności nowo- 
tworzenia, a sądzę. że zachowuje się biernie przy naporze 
ze strony nowotworzącej się tkanki. Jestto sprawa mniej- 
szej wagi co do samego sposobu powstawania cierpienia, bo 
w każdym razie byłaby to sprawa następowa, powstała sku- 
tkiem rozrostu pierwszego rodzaju tkanki (otoczek nerwo- 


wych), — ale mająca znaczenie dla następstw choroby, bo 
przez rozrost tkanki okołogruezołowej nastapiłby chyba 


w końcu zanik gruczołów, jak się to dzieje z nerwami, 
a tego ani klinicznie, ani histologicznie wykazać nie można. 
Chcąc wskazać na prawdopodobną przyczynę choroby, 
trzeba wziąść pod uwagę przedewszystkiem początek jej roz- 
woju. Wielu autorów opisuje odziedziezenie tego cierpienia, — 
inni wspominaja, że było wrodzone lub przynajmniej odno- 
szą początek jego do bardzo wczesnego dzieciństwa. Jeżeli 
się uwzględni dalej ogólny stan takich chorych: zazwyczaj 
upośledzony rozwój fizyczny, a ezasami i duchowy, w nie- 
których przypadkach zboczenia czynnościowe nerwów, lub 


choćby tylko dość znaczną zazwyczaj neurastenię, — wre- 
szcie — jeżeli się doda plamy barwikowe na skórze, które 


bywają w tych przypadkach najczęściej wrodzone, a obok 
tego tak często towarzyszące brodawczaki miękkie i nuczy- 
niowe (wacvus mollis et vusculosus), — to nasuwa się bardzo 
prawdopodobne przypuszczenie, że mamy tu do czynienia 
z jakąś wadą rozwojową ustroju Cierpienie to zatem włą- 
czyćby należało, jak to ezyni п. р. Hallopeau, do dużej 
grupy wad rozwojowych (dystrophie congenilale du la 
peau), a w szczególności do brodawczaków miękkich 
(паеоі molles wedle określenia Оап у). Zarówno zatem ze 
względu na podobieństwo kliniczne postuci i eałego prze- 
biegu choroby porównaćby można te wielokrotne włókniaki 
nerwowe z б. zw. xeroderma pigmentosum Kaposi, — chorobą 
występującą także w wieku młodym i cechującą się poja- 
wianiem się nowotworów, chociaż innego rodzaju, bo rako- 
watych, obok plam barwikowych i brodawezaków. To osta- 
tnie cierpienie zdaje się polegać na tejsamej zasadzie pe- 
wnych wrodzonych własności skóry, jak 1 włókniaki nerwowe, 
a zatem powinnoby należeć do tejsamej grupy. 

Poczuwam się do miłego obowiązku złożenia serde- 
cznego podziękowania WP. Prof. W. Reissowi za odstą- 
pienie mi niniejszego przypadku i ułatwienie w pracy. 
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linglausen. (Tow. derm. paryskie 1998) — Kaposi: Fibrome. (Tow. 
lek. wiedeńs. 1899). — Klotz: топа moll. (Tow. derm. New-York 
1896), — Kohtz: Е, Fall v. multipl. Fibromen d Haut. (Diss. Kónigs- 
berg 1893), — Kóbner: Neurofibrome. (Virch. Arch. 1883. 93) — Kó- 
nigsdor(: Е. Fall у, К. moll. multipl Diss. Wiirzburg 1899, — 
Krachl: Molluscum fibros (Tow. derm, w Moskwie 1898. — Kriege: 
Ue. d. Verhallen а Narvenfasern in d. multiplen Fibromen d. Haut und 
Neurofibromen Diss. (ióltingen 1890. — Геге Гат; Aberration mor- 
phologique des neoplasies сї part culièrement du fibroma tnoll. Paris 
1885, — Lewy i Ovize: Пе la neurofibromalose góneral. (Gaz. des 
hòp. 1899). Loewenstein; IÈ hislolog Betrag z герге v. Fibroma 
moll Diss. Wiurzburg 1891. — Malherbe; Neurofibromalose génér. 
(Journ. de mal. cut. et syph. 1901. 9). — Marie i Cpuvelaire: 
Neurofibromatose générale (Tow. lek. szpit paryskich 1899). — Meslet: 
Contribution à l'étude des névromes plexiformes. Thèse. Bordeaux 


1892. — Merken: Beitrag z Kenntniss d. Fibroma moll. (Wien. klin. 
Woch. 1899). — Modrzejewski: Fibromes mollusques congénitaox. | 
(Gaz. ера. 1882). — Moses: Iereditare multiple Fibroma molle mit | 


Elephantiasis mollis (Tow. lek. berlińs. 1990). — Moynihan: E Fall 
v. Neurolibrom univers. mit Pseudonenrom d. Vagus. Lancet (1901). — 
Mowat: E. Fall v. Mollusc. fibr. Scolt. Med. and surg. Journ. 1898. — 
Nankiwell: E. Fall v. multiplem Fibroni. 'Lancet 1899) — Oriot: 
Contribution A l'étude de la neurofibromatose. These. l'aris 1897. — 
Payne: 1) Molluseum fibr, u. multiple Fibroneurome. (Том. patolog 
londyńs. 1887, — 2) Ue. e. Fall v. Molluscum fibr. mit Neurofibrom. (Brit. 
med. Journ 1889) — Pelersen Fibroma moll, (SL Petersb. med. Woch. 
1899). — Philippson: Univers. vigmeutose mit molluscoiden Neuro- 
libronien. (Miiuch. med. Woch. 1893). —- Picqué: GContribalion а, l'étude 
des пеугошез plexiformes. Тһёзе. Lyon 1894. — Pilliet i Mane- | 
laire: Beitrag z, Sludium d. Molluseum simplex (Journ, d. mal. int. | 
el syþh. 1898) — Pomorski: Е Fall v. Rankenneurom d. Interco- 
stalnerven m. Fibr. moll. u. Neurofibromen, (Vireh Arch. T. 111). — 
Ramound: Nenrofibromalose (Tow. anatom w Paryżu 1896) — Rille: 
1) Fibroma mollnse (Tow. derm. wiedeńs 1897). — 2) Fibroma moll. 
(Pow. nauk. w Insbruku 1901). — Reckliughausen: Ue. d. multi- 
plen Fibrome d Haut u. ihre Beziehung z d. multipl. Neuromen Ber- 
lin 1882. — Rolleston* Kin Fall von Recklingh. Krankheit kompl. | 
durch sarkomatóse GewAchse d. Plexus brachialis (Lancet 1899). — ' 
Schwimmer: Е. Fall v. Molluscum fibr., univers. (Тозу derm. węg. 
1897. — Severć: Binige Falle v. multiplen Fibromen d Haut (II zjazd 
wlosk. lek. w Rzymie 1895). — Shervell: Molluscum fibros (Tow. 
derm. w Brokłyn 1893, — Smith W. G.: E Fall v. grossem Fibroma 
moll. (The Brit. Journ. of Derm. 1896). — Soffiantini: Contribution 
a Pétude du tissu elastique dans les nóoplasies fibreuses de la peau. 
(Arch. d. mód, exper. et anat, pathol. 1893). — Soldan: Casuist. Bei- 
lriige z. Lehre d histogenet. Binheit d. Neuromata, Fibromata moll 
u. d. Elephantiasis congen. neuromałodes. Diss. 1886 — Tailbheřer: 
Multiple congenit Haulfibronie. (Progr. mód. 1897. — Tannhauser: 
Weiche mult. Fibrome. (Tow. derm. berlins, 1897). — Tappey: Fall 
v. multipl. Molluscum fibr. (Journ. of eut. ani genit. urin. 015, 1899). 
Taylor: Entwickelung u. Verlauf ү Mollusc. fibros (Journ. of cut. 
and gen. urin Dis, T V) — Thomsen: 1) Ueber Nenroma u. Neuro- 
fibromatosis. Edinburg 1900. — 2) Neurofibroma moll. (Hospil. Tid. 
1598). — Thomson: Ie. Neurofibromatosis п. Tumoren in Beziehung 
z Nerven. (Brit. med. Journ. L896), — Unna: 1) Neurofibromen (Tow. 
lek. w Hamburgu 1893). — 21 Ue. mucinarlige Bestandtheile d. Neuro- 
fibronie u. d. Centralnervensystems. Молѕћ. f. pr Derm 1894 ХУП 2) — 
3) Histopathologie. Berlin 1894 — Westphalen: Multiple Fibrome 
d. Нап! d, Nerven u. Ganglien m Uebergang in Sarcow. (Virch. Arch. 
114). — Whilehouse: Neurofibromatose gónćralisće. (Tow. derm. 
New-York 1899). 
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u. Wyciągi. 


„Michaelis. O postaciach degeneracyjnych pucumo- 
koków w wysiękach opłucnowych, (Berliner klin. Wochen- 
schrift Nr 20, 19002). W trzech surowiczych wysiękach opłueno- 
wych znalazł autor przy badaniu bakteryołogicznem znaczną ilość 
tworów morfologicznych w postaci krótkich. nieregularnych lase- 
czek, o brzegach zaokrąglonych, które przy barwieniu błękitem mo- 
tylowym ега okazywały w środku plamki nie barwiące się; nie- 
które z tych tworów miały zgrubienia kolbkowate na końcach, nie- 
które zaś obrysy zatarte. Hodowle agarowe dawały zawsze wynik 
ujemny. Te trzy przypadki różniły się bardzo między sobą со do 
obrazu chorobowego, a mimoto znajdowano zawsze wyżej opisana 
twory. То nakłoniło autora do szczegółowego badania wszystkich 
zapaleń opłucnej, które mu tylko pod rękę wpadły. W jednym Z na- 
stępnych przypadków znaleziono znów te twory obok typowych 
pneumokoków, a hodowle, szczepione na różnych pożyw zach, dawały 
wynik ujemny. W następnych T0-ciu przypadkach spostrzegał autor 
wszystkie postacie przejściowe od typowego pnenmokoka aż do 
owych opisanych tworów i przekonał się, że pueumokoki, ulegając 
hakteryolizie, tracą osłonkę i ostre obrysy, końce ich ulegają zgru- 
bieniu kolbkowatemu. Przez dalszą przemianę wytwarzają, się la- 
seczki о bokach zaokrąglonych, zatartych obrysach z jasnym punktem 
w środku. Klasycznym jost przypadek, gdzie zapalenie opłucnej bylo 
obustronne: po jednej stronie był wysięk początkowo surowiczy, po- 
ten uległ zropienin, a zawierał dużo żywotnych bakteryj: po dru- 
giej stronie zaš pozostal wysięk surowiczym i oprócz pneumokoków, 
ale już nie dających się hodować, były i te twory i wysięk uległ 
wossaniu. Mamy {п do czynienia z walką między lnkteryami a cie- 
бй surowiczy: jeśli bakterye mają przewage, to wysięk przechodzi 
z surowiczego w ropny, bo na silny atak bakteryj zaczyna działać 
silniej oplucna: — w przeciwnym razie zaś działa wysięk (ciecz 
surowicza) bakteryoliiycznie i wtedy mamy te opisane twory. Autor 
streszcza w końcu swą pracę w trzech twierdzeniach: 1. w wysię- 
kach opłucnowych wegają pneumokoki wraz z obumieraniem prze- 
mianom, które są powodem. iż te przedstawiają się nam jako twory 
laseczkowate: 2 uwzględniając to, znajdujemy w surowiczych wy- 
siękach o wiele więcej pneumokoków, niż zazwyczaj: Өн istnieją) 
także i gruźlicze wysięki ⁄ postaciami degeneracyjnemi pnenmokoków. 

B. Żmigród. 
‚‚ Manasse. bwa przypadki odosobnionego schorzenia 
gośćcowego stawów szczęki dolnej. (lZizczener med. Io- 
chenschiift №. 20, 1902). Przed niedawnym czasem opisał Hahn 
jeden taki przypadek; autor podaje dwa, a trzeci spostrzegał już 
przy korekcie swej publikacyi. Zapa'enie gośćcowe tych stawów 
charakteryzuje się z obrzękiem, zaczerwienieuiem i bólem koło ucha, 
tak znacznym, że może naśladować chorobę uszną; dopiero ścisle 
badanie, ujemny jego wynik i niemożność żucia naprowadza nas na 
dobre rozpoznanie. Zazwyczaj bywają zajęte stawy szczęki dolnej 
po obu stronach, jakkolwiek Hahn wspomina tylko © jednostron- 
nem zapaleniu. Ciepłota ciała bywa podwyższoną. tętno przyspie- 
szone. Rozpoznanie potwierdza także dobry wynik leczenia, które 
polega na podawaniu aspiryny w ilości 0,50 co 3—4 godzin. 
B. Żmigród. 
Voss. Trzy przypadki zapalenia mózgu w przebiegu 
zapalenia ucha Środkowego. (Zeitschrift f. Ohrenketlkunde 
Tom 41, 1902). Oppenheim zwrócił uwagę na częstość jednocze- 
snego zapalenia ucha środkowego z zapaleniem mózgu і wyraził 
zdanie, że zapalenie ucha środkowego jest przyczyną zajęcia mózgu. 
W przypadkach Oppenheima wśród ogólnych objawów mózgowych 
na pierwszy pian występowała niemota ruchowa, porażenie nerwu 
twarzowego i kończyny górnej po stronie prawej. W jednym przy- 
padku Oppenhoim miał sposobność stwierdzić mikroskopowo zmiany 
w mózgu, które odpowiadały objawom spostrzeganym za Życia; 
zmiany te przedstawiały się w postaci cienkiej blizny. W przy- 
padku tym ogniskowe objawy, które istniały z początku choroby, 
wyrównały się zupełnie. 
| „Autor opisuje trzy własne przypadki zapalenia mózgu w prze- 
biegu ropnego zapalenia ucha środkowego; dwa przypadki były po 
lewej stronie, a jeden po prawej; ostatni przypadek skończył sią 
Śmiercią. W dwóch pierwszych przypadkach stwierdzono niemotę: 
w jednym była niemota ruchowa, w drugim więcej czuciowa; w przy- 
padku tym chory tylko powoli uczył się napowrót mówić; obcego 
języka, który znał, zapomniał zupelnie. W obydwóch przypadkach 
autor z powodu choroby usznej robił trepanacyę i ze względu na 
ciężkie objawy ze strony mózgu odsłonił i mózg; wtedy przekonał 
się o istnicjącej sprawie mózgowej. Autor jest za operacyą w przy- 
padkach ograniczonego zapalenia mózgu, choćby zapalenie nie było 
ropnem. Dr. Teofil Zalewski 
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С. Lyman. Chirurgiczne leczenie przewlekłego zapa- 
lenia nerek. (Denver c= Arapahoe County Aled. Sac. — Tourn. 
of Amer. Med. Ass., 19 kwietnia. 1902 r.). Po rozpatrzeniu bardzo 
ubogiego piśmiennictwa tej sprawy, a głównie pracy Kdebohlsa, opi- 
suje 1. własny przypadek. Chory w lecie w r. 1900 po raz pierw- 
szy zaczął cierpieć na bóle głowy i brak łaknienia; do tego czasu 
czuł się zupełnie dobrze. Wkrótce poten wystąpiły obrzęki narzą- 
dów płciowych, nóg i powiek. W lutym 1901 r. po wstąpienin do 
szpitala miał napady wymiotów i częściowej utraty wzroku. Cho- 
remu czterokrotnie wypuszczano płyn z jamy brzusznej. Wątroba 
była powiększona. Serce przerosłe: п koniuszka szmer skurczowy. 
Objawy mocznicowe ustąpiły pod wpływem energicznego leczenia. 
Моси zawierał białko w znacznej ilości: w osadzie były wałeczki 
ziarniste, rozpad tłuszczowy, zwyrodniałe komórki nablonkowe. Ope- 
'acyi dokonano w lutym 1902 r.: polegała ona na zupełnem zdję- 
ciu torebek (decapsu/atio) „ obu nerek, które okazały się zmniej- 
szone o jedną trzecią swej wielkości. Torebki schodziły z łatwością. 
ała operacya trwała godzinę i kwadrans. W ciągu doby następnej 
po oporacyi wypuszczono przez cewnik około pół litra moczu, który 
nie zawierał krwi. W dnia następnym tętno i ciepłota podniosly 


się, a po 56 godzinach od operacyi chory zakończył życie. (Oglę- 
dziny pośmiertne widocznie nie były wykonane). Fatalny koniec 


tego przypadku nie zniechęcił jednak autora, który gotów stosować 
dalej swoje doświadczenia lecznicze przy odpowiednich okoliczno- 
ściach, których jednak bliżej nie określa. W przyszłości autor za- 
mierza ściśle zdawać sobie sprawę przed operacyą, czy zajęte są 
ohie nerki, czy też tylko jedna. Według Edebohlsa wyleczenie we 
wczesnym okresie dawało się osiągnąć w tych przypadkach, jeżeli 
choroba nerkowa była jednostronną. I. przypuszcza, że przy zaję- 
cin obu nerek wogóle racyonalniej byłoby operować z początku na 
jednej nerce, a potem dopiero po kilku miesiącach, lub nawet pó- 
Źnicj, na drugiej. Wreszcie stawia pytanie, czy konieczna jest zu- 
pełna dekapsulacya, czy też można osiągnąć dostateczny krwi obieg 
uboczny і po ezęściowem tylko obnażeniu nerki, jak to się robi 
przy nefropeksyi. Dr. St Rudzki (Lublin). 

Fridman. Los wyskoku w ustroju zwierząt. (Rozprawa 
na stopień doktora medycyny. Petersburg, 1902). W celu zbada- 
nia losu wyskoku w ustroju zwierzęcym, докопа F. 35 doświadczeń 
na królikach, które zatruwal w ciągu 2, 6, 14 i 21 dni 10), wy- 
skokiem (prawie 5,0 na kilo wagi), lub zabijał je po jednorazowej 
dawce. Ilość wyskoku w narządach oznaczał sposobem Nieloux. Oka- 
zalo się, że wyskok, wprowadzony do żolądka, szybko się wchłania 
i rozchodzi po całym ustroju. Największa część jego zatrzymuje się 
w mózgu, następnie w wątrobie i mięśniach. Najwięcej wyskoku za- 
wierają narządy w 1/—2 godziny po spożyciu jego; po upływie 
zaś 18 godzin można zaledwie ślad wykryć. Im dłużej zwierze dostaje 
wyskok, tom więcej jego zawierają tkanki. Te i następne doświadcze- 
nia, wykonane przez F. na psach, wykazują, że pierwiastki nerwowe mó- 
zgu odznaczają się osobliwemi własnościami przyciągania wyskoku, 
wskutek czego bywa on chętnie pochłaniany przez pierwoszcezę nerwową. 
Ta okolicznością można wytlómaczyć przypadki, w których pod wpły- 
wem slabych i krótkotrwałych zatruć ustroju wyskokiem występują 
porażenia nerwowe wtenczas, gdy pierwiastki innych narządów nie 
przedstawiają. jeszcz żadnych zmian. Vitold Ortławski (Ptbg.). 

Prof. Sałaskin. Obecność w soku jelitowym psa za- 
czynu, rozkładającego albumozy (erepsyny Cohnheima). 
(JFraczebnaja (lazeta 1902, Nr. 38). W r. 1901 Gohnheim otrzy- 
mał z wyciągu błony śluzowej jelit cienkich zaczyn, rozkładający 
albumozę z utworzeniem produktów krystalicznych. Zaczyn ten na- 
zwał on erepsyną. Badania Sałaskina (Petersburg) mają na eelu wy- 
jaśnić charakter działania tego zaczynu i rozwiązać pytanie, czy 
sok jelitowy zawiera go. Badania były przeprowadzone z sokiem 
jolitowym psa, operowanego metodą Thiry. Dla doświadczeń użyto 
amfopeptonu Kiihnego, xmfopeptonn, otrzymanego przez wytrawia- 
nie włóknika sokiem żołądkowym i albumoz wtórnych. Po dodaniu 
tych *substancyj do soku jelitowego pozostawiał autor mięszanki 
"w formostacie przez 24 godziny, następnie strącał białko przez go- 
towanie i dodawał do przesączu kwasn fosforo- wolfranowego. Po 
24 godzinach osad oddzielano przez sączkowanie, kwas fosforo:wol- 
framowy sirącano barytem żrącym, a ten ostatni ОО? i H*SO*. Pod- 
czas zgęszczania otrzymanych przesączów wypadały kryształy lencyny 
i tyrozyny. 2 przegotowanym sokiem jelitowym tych kryształów 
autor nie otrzymywał. Okoliczność ta świadezy, że rozkład amfo- 
peptonów i albumoz następuje pod wpływem odrębnego zaczynu, 
zawierającego się w soku jelitowym. Erepsyna, otrzymana metodą 
Cohnheima z wyciągu błony śluzowej jelit, okazała się więcej sku- 
teczną. Witold Orłowski (Ptbg.). 
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XII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
w dniach 14, 15 116 lipca 1902. 
Podat 
Dr. Bolesław Zmigród. 
(Dokończenie). 

53. Dossowski: Przypadki rozległych naczyniaków 
limfatycznych (przedstawienie chorych). 

5l. Zaremba: Przyczynek do nauki o periakach czas 
szki. Prelegent opisuje przypadek perlaka, który ujawniał się na 
zewnątrz jako guz półkulisty na skroni ponad zewnętrznym łukiem 
oczodołu, otoczony dokola wałem kostnym, powstały w 12-tym roku 
Żych i od tego czasu rosnący powoli aż do wielkości kurzego jaja. 
Rozpoznanie wahało się między przepnkliną oponową, skórzakiemi, 
a względnie „endermoidem*. Przy operacyi okazało się, а co stwier- 
dziło mikroskopowe badanie, że był to żółeiolojak, umiejscowiony 
w istocie gybezastej kości czaszki, rozszczepiający blaszki szkliste 
(laminae  vitrcac), wypuklający wewnętrzny blaszkę ku wnętrzu 
czaszki i niszczący ją w dwóch miejscach na małej przestrzeni. Przy- 
padek ten po operacyi doszczętnej zakończył się zupełnem wyzdro- 
wieniem i żyje trzeci rok bez żadnych dolegliwości, (5%. ze/.). 

Dyskusya: Barącz jest lego zdania. że powinno się w tych przy- 
padkach robić melylko anirotomię, ale i alykolomię. gdyż perlaki naj- 
częściej biorą poczatek z przewodu słuchowego. 

Bossowski ѕабл, że czasem sprawa ta Jest lak uporczywa, 
że ani antro-atykotomia nie wystarcza. 

Kader dodaje do wykładu, iż przypadek ten jest unikalem. Za- 
wartość lorbiela pod mikroskopem składała się przeważnie z kryszla- 
tów chalestearyny i tylko niewielkiej ilości z ciałek rozpadowych i Huszczu, 

55. Rydygier: Jaki sposób gastroenterostomii naj: 
bardziej się zaleca? К. nauczony doświadczeniem poleca gastro- 
enterostomię Hackera, a jeśli tego zrobić nie można, to gastr. Коцха. 
W jednym przypadku, gdzio była masa zrostów w tylnej ścianie 
żołądka, zrobil gastroenterostomię Wóltlora, lecz musiał z powodu 
wymiotów kałowych i zaparcia stolca drugi raz otworzyć jamę brzu- 
szną i stwierdził, że pętla anastomoznjąca uciskała poprzecznicę. 

56. Rydygier: Jak należy usunąć ewentualne zwe- 
żające zaciśnięcie poprzecznicy przez uniesioną pętlę Pig 
gastroenterostomia antecolica М Пета? Jest to dalszy ciąg wy 
kładu poprzedniego. Aby zwolnić uciśnioną poprzecznicę РК 
R. u podstawy krezkę pętli jelita cienkiego, bacząc przytem na to, 
by nie nszkodzić żadnego z naczyń krwionośnych. 

эт. Kader: O leczeniu uwięzniętych przepuklin w kli- 
nice krakowskiej. K. resekuje doraźnie tylko wyjątkowo. Wogóle 
postępuje tak, jak to oświadczył na jednym z poprzednieli Zjazdów, 
że w razie istniejącej lub podejrzanej zgorzeli jelita zakłada śród- 
brzusznie anastomozę między jelitem do- i odprowadzającem. Część 
obumarłą jelita pozostawia w m ejscu (naturalnie po przecięciu uci- 
skającego pierścienia. Połączenie pomiędzy do- і odprowadzającem 
jelitem powyżej uwięznięciu i możność oswobodzenia zawartości po- 
wyżej uwięznięcia leżącej części przewodu jelitowego przez otwory 
w jelicie wskutek obumarcia, są wynikiem dodatnim tego postąpo- 
wania. Zabieg daje się bardzo szybko uskutecznić nawet u osób 
bardzo ciężko chorych, łączy jednocześnie dodatnie strony resekcyi 
i połączenia doraźnego jelita do- z odprowadzającem zapomocą szwu 
i rzyci sztucznej. Smiertelność jest mniejsza, niż przy wszystkich 
innych sposobach postępowania. Wynosiła ona 16°. wówczas, kiedy 
w innych klinikach dochodzila do 30%, i więcej (Mikulicz BA" 
śmiertelności). Po odpadnięciu zgorzelinowej części i zjawieniu się 
zdrowej ziarniny przetoki goiły się samoistnie; czasem trzeba było 
je zaszywać. (S/reszczewie twełaStie). 

Dyskusya : Oderfeld zwraca uwagę, że zamiast obcych wyra- 
żeń można mówić «геѕексуа doraźnać 1 »nastepcza«. 

Barącz mial przypadek. gdzie wyciął z powodu zgorzeli dwa 
metry jelita i wsadził ү, roślinny ; zgorzel Тев mimoto dalej 
i chory umarł 

Herman podaje przypadek z kliniki lwowskiej. gdzie nwięznięle 
było jelito wstępujace. a po rozszerzeniu przewodu wypadła obumarła 
pętla jelita cienkiego Chory итап, 

Kader resekuje jelito, gdzie się da, a gdzie nie można robić 
eutero-anastomoży, wtedy zakłada guzik Chlamsky: go 

58. Zawadzki: Trzy przypadki całkowitego wycięcia 
zwoju (rassera. Z. podaje trzy przypadki wycięcia zwoju (Gassera 
2 powodu nerwobólu nerwu trójdzielnego, wykonane metodą Krau- 
sego. W drugim i trzecim przypadku było krwawienie dość zna- 
czne. We wszystkich trzech przypadkach przedarto oponę twardą. 
Pierwsza była dwuczasowa, w drugiej, z powodu krwotoku, opero- 
wano na trzech posiedzeniach, trzecia była jednoczasowa. 
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Dyskusya: Kader operował trzy przypadki, wszystkie ze SZCZę- 
śliwym wynikiem. Operuje zawsze Jednoczasowo; krwolok można wstrzy- 
mać przez tamponadę. chociażby kilkanastominutowa. Dla skutecznego 
wyrwania zwoju powinna być opona twarda wokoło przecięla. Jest 
slanowczo za operacya 

Ciechanowski zwraca uwagę na to, że podane przez prele- 
genta zmiany anatomiczne komórek zwoju Gassera nię są wogóle cha- 
rakterystyczne inie dochodzą nawet do lego stopnia, któryby je pozwa- 
lał uważać za patologiczne. 

Sawicki radzi przed operacyą próbować w przypadkach nerwo- 
bólu leczenia świalłem metodą Finsena. 

Rutkowski przypomina dwa przypadki operowane przez Oba- 
lmńskiego, z których jeden (przedstawiony w krak, Towarz. lekarsk.) 
z wynikiem dobrym. drugi skończył się śmiertelnie z powodu zapale- 
nia opan mózgowych. 

59. Zawadzki: Dwa przypadki wypadnięcia odbytnicy, 
operowane sposobem Thierscha. Z. zastosował w dwóch przy- 
padkach sposób Thierscha: (oprowadza się pod błoną śluzową pro- 
stnicy gruby drut srebrny) i jest z tych dwóch przypadków bardzo 
zadowolony. 

Dyskusya: Bossowski ma dwadzieścia kilka przypadków tej 
operacyi u dzieci z wynikiem bardzo dobrym. E: 

Oderfeld robi u dorosłych colopexis z dobrym wynikiem; są- 
dzi. że możnaby popróbować drut zastąpić parafiną. 

Wachtel robil tę орегасуа dwa razy, lecz lylko raz (u starego 
mężczyzny) ze skutkiem, І | | 

Górski operował w kokainie i chorzy byli zadowoleni. 

60. Sawicki: Przyczynek do plastyki nosa podług spo- 
sobu Israela. S. pokazuje fotografie chorych przed i po operacyi 
Isracla, polegającej na tom, że u chorych z nosem siodełkowatym 
wsuwa się pod skórę grzbietu nosa blaszkę kostną wraz z okostną 
z kości piszezelowej. Wyniki po tej operacyi są bardzo dobre. 

Dyskusyu: Kader zrobił raz wstępną орегасуа podług Israela- 
Kóniga w celu utworzenia lemiesza. W ciągu 1'/, roku kość wzięta 
z czoła zupełnie uiegla wessaniu. 

61. Wehr: Przypadek wielokrotnego raka twarzy. 
Raki wielokrotne twarzy nie należą do rzadkości. Dawniej przed- 
stawił W. już trzy przypadki. Przypuszeza, że przyczyną tego może 
być seborrhoa senilis, przy której skóra przygotowaną jest do ta- 
kiego zakażenia. То przypadki przemawiają za zakaźnością raka. 
W. pokazuje fotografie z takich przypadków. 

62 Suwicki: Radykalna operacya przepukliny udo- 
wej podług sposobu Trendelenburga. 5. poleca sposób Tren- 
delenburgn, polegający na tem, że w przypadkach przepuklin udo- 
wych o bardzo szerokiej bramie zamyka się tę bramę blaszką, zło- 
żoną z kości i okostnej, wyciętą z gałęzi poziomej kości łonowej, 
a pozostającej na szypuło. Z czasem, choćby nawet kość ta uległa 
wessanin, to przez czas ten wytwarza się blizna, zamykająca bramę 
przepuklinową. 

Dyskusya: Bossowski ostrzega przed operowaniem sposobem 
Witzla, gdyż w miejsce zamkniętej operacyą przepukliny udowej wy- 
twarza się śródmiąższowa. 

Zawadzki porusza myśl leczenia przepuslin parafina według 
(iersunyego. 

63. Chlnmsky: Zastosowanie blaszek magnezyowych 
do leczenia zrostu stawów. Prelegent zwraca uwagę na to, że 
zrosty stawów trudno jest wygoić. Zbierał materyal w klinice wro- 
cławskiej w kierunku zesztywnień stawu kolanowego i znalazł, że 
w przeciągu 10 lat ani jodon przypadek zupełnie się nie wygoil, 
pozostawała sztywność. Robił doświadczenia ua zwierzętach i szu- 
kał metody leczenia tej sztywności stawów. Między innemi wstawiał 
w stawy zrośnięte albo zresekowane blaszki magnezyowe, lub z iu- 
nego materynłn. Wyniki, jakie osiągnął na zwierzętach, były dobro. 
Dlatego też spróbowal w trzech przypadkach na człowieku, a i tu 
w dwóch przypadkach wynik był dobry, w trzecim nieznany, bo go 
Ch. stracił и oczu. 

Dyskusya: Kader zaznacza, 
przed sobą. 

Chlumský dodaje, że z blaszek magnezyowych pozostaje biała 
masa. czasami i torbiele gazowe, które można strzykawka wydostać. 

Krvński sadzi, że wobec tego, iż płytka ulega wessaniu, а więc 
działa tylko czas jakiś, n'e oplaca się wprowadzać w staw ciała obcego. 
Lepiej trzeć jedną kość o druga i w ten sposób wywołać ruchomość, 
а z czasem wytworzy się cartalayo fibrotdea. 

Chlumsky podziela [о zapatrywanie, ale chorzy nie chcą się 
na to leczenie godzić. 

64, Kader: Demonstrucye preparatów anatomicznych. 
K. przedstawia dwa preparaty z dziedziny chirurgii nerek, miano- 
wicie 1) raka siatkowatego (carcinom: alveoleare) nerki wyciętej 
2 powodzeniem u mężczyzny, który miał obok tego i chorobę Ba- 
sedowa; 2) nerkę gruźliczą, wyciętą u młodej kobiety z wynikiem 


iż sposób ten ma przyszłość 
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pomyślnym. W końcu pokazuje I. rurkę z drenn, której przy tra- 
cheotomii użył zamiast kaninli, zmuszony koniecznością, także z do- 
гуш skutkiem. 

65. Bossowski: Przedstawienie dziecka z wadą wro- 
dzoną. U dziecka schodzily się z czoła ku nasadzie nosa pomiędzy 
szeroko rozstawionemi oczyma grube fałdy skórne, które B. wyciął. 
Со to bylo? nie umie powiedzieć. ; 


_ Przewodniczący prof. Rydygier zaznacza, że Zjazd w calej 
pelni tego słowa się udał, już} to bogactwem treści, jak też ilością 
odczytów, za co uczestnikom i gościom Zjazdu serdecznie dziękuje. 
Prosi tylko o to, by ezłonkowie zechcieli tematy odczytów wcze- 
śniej podawać, by je można było ugrupować i oznaczyć czas trwa- 
nia obrad: dwa lub trzy dni. i 

Jako tematy do obrad ogólnych podano: 
1) Leczenie ehirnrgiczne chorób dróg żółeiowych i 
2) Leczenie doszezętne przepuklin. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo Samopomocy lekarzy. 


XXI. posiedzenie Wydziału dnia 5 czerwca 1902. 

Pelycyę lekarzy z Bóbrki w sprawie lekarzy sądowych przeka- 
zano referentowi do przestudyowania. Nad wnioskiem zgłoszonym przez 
jednego z kolegów w sprawie przesłi zeżenia publicznie abituryentów 
przed zapisywaniem się na medycyne przeszedł Wydział ро dłuższej 
dyskusyi do porządku dziennego. Uchwalono, że Wydział podejmie ini- 
cyatywę. akcyi przedwyborczej w sprawie rozpisanych wyborów do 
Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej 1 wybrano komitet przygolowawczy, 
złożony z 3 członków. W końcu załatwiono kilka spraw poufnych «Od- 
działu należytości». (Streszczenie protokołu). Dr. Lanyie, 1 sekretarz. 


ХХН. posiedzenie Wydziału dnia 17 lipca 1902. 

Na wniosek skarbnika uchwalono wyjąć 2500 kor. z pocztowej 
kasy oszezędności 1 złożyć w banku krajowym dla uzyskania większego 
procentu. Wdowie po kol. R. przyznano tytułem zapomogi 100 kor. — 
Wydział przeszedł do porządku dziennego nad wnioskiem, poslawio- 
nym na H Walnem zgromadzeniu przez jednego z kolegów, aby со 
roku odbywały się 2 Walne zgromadzenia i to na przemian: w Krako- 
wie, we Lwowie i Czerujowcach. Na posiedzeniu poufaerm załatwiono, 
kilka spraw »Oddziału należylości«. (Streszczenie protokolu). 

Dr. Langie, | sekretarz, 


XXIII. posiedzenie Wydziału dnia 3 listopada 1902. 

Przedłożony przez skarbnika bilans roczny przyjęto do wiado- 
mości. Przyjęto dalej 3 referaty w sprawie Kas chorych i uchwalono 
wnioski, jakie w tej sprawie zoslaną przedłożone przez Wydział HI mu 
Walnemu zgromadzeniu. Uchwalono wypracować projekt regulaminu, 
utworzyć się mającej przy Towarzystwie Kasy pogrzebowej. Poslano- 
wiono zwołać Ш Walne zgromadzenie dnia 21 grudnia b. r. Polecono 
sekretarzowi, aby tegoroczne sprawozdanie zredagował wożliwie królko 
i treściwie, a natomiast dolączył kompletny spis członków Towarzy- 
stwa. (Streszczenie protokoli). Dr. Lanyie, I sekretarz. 


XXIV. posiedzenie Wydziału dnia 24 listopada 1902. 
Przyznano wdowie po kol. B. tytułem zapomogi 200 kor., cho- 
ciaż mąż jej nie był członkiem Towarzystwa sapom, a to ze względu. 
że przypadek jest rzeczywiście wyjątkowym w swym tragizmie. Uchwa- 
lono 3 referaty w sprawie lekarzy sądowych i kolejowych, które mają 
być przedłożone [И-ши Walnemu zgromadzeniu. Przyjęto da wiadomo- 
ści sprawozdanie roczne Komisyi prasowej Towarzystwa. Uchwalona 
przedłożyć Walnemu Zgroimadzeniu szereg projektowanych zmian w sta- 
tucie i projekt regulaminu Kasy pogrzebowej. Na zaproszenie, przysłane 
przez »Verband der Aerzte Wienss do wzięcia udziału w wiecu ogólno- 
lekarskim, mającym się odbyć w Wiedniu podczas świąt wielkanocnych 
w roku przyszłym, uchwalono odpowiedzieć, że Towarzystwo weźmie 
w nim udział przez wysłanie delegatów, których wyznaczy nowy Wy- 
dział, wybrany na najbliższem Walnem zgromadzeniu, mającem się od- 
być 21 grudnia b. r. (Streszczenie protokołu). 
Dr. Langie, | sekretarz. 


VI. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia 25. grudnia. 

* Towarzystwo samopomocy lekarzy odbyło d. 21. b. m. Ш Walne 
zgromadzenie. Szczegółowe sprawozdanie ogłosi sekretarz Towarzystwa. 
Do zarządu na ток 1903 weszli: prof. Dr. Jordan (prezes), doc. Dr. 
i Dr. Bogdanik (wiceprezesi); Langie i Dr. Weins- 
berg (sekretarze); Dr. Stapa (skarbnik), Do wydziału wybrani zo- 
stali: Dr. Schóngut, Dr A Schwarz i Dr. 
misyi kontrolującej: Dr. Bielański, Dr. 
Schaitter; do Sadu polubownego: Dr. 
br. Flis, prof. Dr. Łazarskii Dr. Woynarowski. 

* Dr, Edmund Biernacki, zaszczylnie znany pisarz i badacz, 
habilitował się we Lwowie do wykładów z zakresu patologii ogólnej 
i doświadezalnej. Wykład habillacyjny poświęcił prelegent lak ważnemu 
i zajmującemu przedmiotowi, jak »lstota niedokrewnoście, 

* Prezesem nowopowstałego Towarzystwa lekarskiego w Rado- 
miu wybrany został Dr. Julian Majkowski. 

* Rada zdrowia m. Lwowa ma się zająć na najblższem posie- 
dzeniu zamierzonem zaprowadzeniem dwurazowej nauki szkolnej W za- 
miarze wszechstronnego zbadania tej doniosłej reformy postanowiła 
Када zaprosić do udziału szereg znawców z poza swego grona. 


Braun 


Stenermark; do Ko- 
bernadzikowski i Dr. 
Aronsohn. br. Сетећа, 


* Od stycznia 1908 r. wchodzi w życie nowa taksa leków, która 
nie wiele różni się od poprzedzającej. 
rów, a obniżono 30. 

* Lekarze peterburgskiej kliniki chorób umysłowych i nerwowych 


podwyższono laksę 19 przetwo- 


postanowili uwiecznić pamięć »ojca rosyjskiej psychialryle ś. p. prol. 
ialińskiego i w tym celu uchwalili: 1) odbywać coroczne zgromadzenie 
lekarzy kliniki, poświęcone pamięci prof. Balińskiego; 2) w muzeum 
kliniki urządzić osobny oddział, zawierający przedmioly, odnoszące się 
wyłącznie do osoby zasłużonego psychiatry; 3) w bibliotece kliniki 
urządzić osobny oddział im Balińskiego, w którym Беда umiesz- 
czone książki i rękopisy, ofiarowane przez rodzinę zmarlego; 4) złożyć 
Żelazny fundusz im. Balińskiego. którego podstawa bedzie kapital, 
ofiarowany na len cel przez rodzinę zmarłego; 5) zawiesić w klinice 
artystyczny portret zmarłego; 6) wydać szczegółową biografię zmarlego 
profesora, czego się podjął Dr. Karpiński, a w audytorynm kliniki po- 
stawić jego binst. 

Nikołajowski szpital wojskowy w 
w celu wystawienia pomnika Ша $. p. prof. Balińskieg 
oraz o nazwanie przylegającej 


Petersburgu czyni starania 
o. jako wielce 
zasłużonego w rozwoju tego szpitala, 
ulicy imieniem Balińskiego. 

* Royal Colleye of Surgeons obchodzi uroczyście 50 tą rocznicę 
przyjęcia lorda Listera na członka zwyczajnego. Кеїаксуа «Britisch 
medic. Journale wydała numer jubileuszowy, do którego weszły roz- 
prawy najznakomitszych chirurgów europejskich. przez со uroczystość 
la nabrała cechy międzynarodowej. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XLIX (30—X1-6—XIL. Ludność średnia roczna wynosi 94057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 9, urodziło się dzieci 
56. zmarło osób 48, mianowicie: z gruźlicy płuc 12 (7 zam), z zapale- 
nia pluc 7 (2 zam.), z błoniey 1, z płonicy З (1 zam.), z czerwonki Itzam.). 
z cholery niemowląt L. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Massini Мауепгоск. prof farmako- 
logii w Bazylei. 


Bibliografia: 


— Preegląd higieniczny Nr. 12. Gorecki: Nowa rzeźnia 
miejska we Lwowie (dok). Legeżyński. Oczyszczanie wód kana- 
lowych. 

— Przegląd felczerski Nr. 24 O złamaniach (c. d). (iłówniej- 
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sze zjawiska w organizmie matki w okresie połogowym ( 
— Lekarske rozhledu Nr. 12. 
klinickóho. 
Liećnićki Viestnik Nr. 12. Joanović: Slučaj duboke phlegmone 
vrala s bakteriolożkoga gledišta. Caćković: O fistulama duodena. 
— Casopis lekafń českých Nr. 50. Kimla: Otázka tuberkun- 
losy ve světle praci přislušnych, od kongressu londynskcho 1901 aż do 
mezinarodni konference berlinske 1902. Ilonl: Bakteriologicka diagnosa 
tuberkulosy (e. d) Ilaskowec:O Паки krevnim преса у neuse tran- 
malickć zvlast (dok.). 
La. Presse médicale Nr. 


© Li), 


Thomayer: Úvod do studia 


100. Euriquez і Hallion: Najno- 
wsze nabytki dla wyjaśnienia trawienia jelilowego. Sekrelyna i enteroki- 
naza, Premolićres: 

* — Nr. 
moczowych. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 51. Kraus: O tętniaku 
prawdziwym prawej zaloki Walsalwy aorty. Beckmann: Ostre zapalenia 
migdałków gardlanych. Dosquel-Manasse: O nadużywaniu kwasu 
borowego. Brat: Wpływ cial białkowatych na krzepnięcie krwi (dok.). 
Ifirschlaf(: Surowiva przeciw zatruciu morfina i jej podobnemi tru- 
ciznami (dok.). 

— Münchener medie. Wochenschrift Nr. 50. Wagner: 
szowe zapalenie nerek w przebiegu kiły. Schreiber: Dogodny przed- 
miot do badań komórek tucznych, li6der: Mezolan, przetwór salicy- 
lowy do użycia zewnętrznego. Zimmermann: Przyczynek do sprawy 
Piffl: Uwagi nad pracą Grunerta: „Nowe 
zarzuty przeciw nakłóciu błony bębenkowej przy leczeniu oslrego za- 
palema ucha“. 


Radium. Zaslosowanie jego do leczenia tocznia. 
101. Guyon: Warunki do interwencyi w chirurgii dróg 


Miąż- 


mechaniki słyszenia. 
Vanselow: Nowy sposób ogrzewania słonych kąpieli 
w Kissingen, zawierających gaz kwasu węgłowego. Kiihn: Rozpozna- 
wcze znaczenie Іепкосуіолу w darze brzusznym 1 w ropieniach chirur- 
gicznych (с. d.) Stumpf: Sprawozdanie z wyników szczepienia та, 
ochronna w Bawaryi za r. 190]. 

Wiener klin. Wochenschrift Nr. 


zaburzeń rośnięcia i zniekształtnień slawów 


dl. Lorenz: 


== W sprawie 
w następstwie urazowego 
Schicklberger: 

znieczulania. 


oddzielenia nasady kostnej. Przyczynek do sprawy 
Pezzoli: 
nauki o zmianie miejscowej po wstrzyknięciu 
licylanu rtęciowego. Lalzko: 
cystoskopowym. J. Halban: 
rucku jelit. 

— Deutsche medi Wochenschrift Nr.51. Fraenkel: Przyezy- 

nek do nauki o wrodzonej błonie (przeponie) w krtani. Liepmann: 
О surowicy swolstej lożyska ludzkiego. 
Dorendorf: Przypades myastenii złośliwej rzekomo porażennej z prze- 
biegiem ostrym. Sehorlemumer: Przyczynek do kazuitstyki torhiela 
zaolkewnowego. Joseph i Piórkowski 
o drobnouslrojach kiłowych e. d.). 

Redakcya otrzymała. Dr. blau: 
gen in der Ohrenheilkunde. Lachs: 


morfinowo-skopoluminowego Przyczynek do 
międzymięśniowem sá- 
Spostrzeganie ruchu jelit w obrazie 


W sprawie cysloskopawego spostrzegania 


: Dalsze przyczynki do nauki 


Bericht über die neueren Lolstun- 
Die Gynaekologie des Galen. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August K wasaicki. 
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